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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo qualidade de vida com a adesdo medicamentosa, niUmero de medicamentos
em uso e tempo de diagndstico em adultos hipertensos. Método: estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 387 pacientes hipertensos obtidos por amostragem estratificada e sistematica. A
coleta de dados foi realizada pelo Brief Medication Questionnaire, para verificar a adesdao a terapia
medicamentosa e pelo SF-36, para a qualidade de vida. A analise dos dados foi realizada com o software SPSS.
Resultados: na analise multivariada houve significancia entre a qualidade de vida e as variaveis: tempo de
diagnostico (p=0,007), quantidade de medicamentos (p=0,034) e adesdao medicamentosa (p=0,021).
Conclusdo: a adesdo a terapéutica melhora a percepcao da qualidade de vida. Desta forma, os achados desta
pesquisa contribuem para o desenvolvimento de acdes na assisténcia as pessoas hipertensas, objetivando o
aumento das taxas de adesdo. Descritores: Qualidade de Vida; Cooperacdo do Paciente; Hipertensao; Saude
do Adulto.

ABSTRACT

Objective: to verify the life quality association to the medications adherence, used medication number and
diagnostic time in hypertensive adults. Method: transversal study with quantitative approach; conducted with
387 hypertensive patients obtained by stratified and systematic samples. Tada collection was performed by
Brief Medication Questionnaire, to verify the medication therapy adhesion and by SF-36, to life quality. A
analise dos dados foi realizada com o software SPSS. Results: at the multi varied analysis there was a
meaningfulness between life quality and the varieties: diagnostic time (p=0,007), medication quantity
(p=0,034) and medication (p=0,021). Conclusion: the therapeutic adhesion improves the perception of life
quality. In this way, this research’s finding contribute to actions development on hypertensive people
assistance; aiming the adhesion rate increase. Descriptors: Life Quality; Patient Cooperation; Hypertension;
Adult’s Health.

RESUMEN

Objetivo: comprobar la calidad de vida asociada con la adherencia a la medicacion, el nimero de
medicamentos y el tiempo de diagnostico en adultos hipertensos. Métod: estudio transversal con un enfoque
cuantitativo, realizado con 387 pacientes hipertensos obtenidos por muestreo estratificado y sistematico. La
recoleccion de datos se realizd mediante el Cuestionario Breve medicacion, para verificar la adherencia al
tratamiento farmacologico y el SF-36, a la calidad de vida. El analisis de datos se realizd con el software SPSS.
Resultados: en el analisis multivariante, hubo una diferencia significativa entre la calidad de vida y las
variables: diagnostico (p=0,007), nimero de medicamentos (p=0,034) y la adherencia a la medicacion
(p=0,021).Conclusién: adherencia a la terapia mejora la percepcion de la calidad de vida. Por lo tanto, los
resultados de esta investigacion contribuyen al desarrollo de acciones de asistencia a las personas
hipertensas, con el objetivo de aumentar las cuotas de los miembros. Descriptores: Calidad de Vida;
Cooperacion del Paciente; Hipertension; Salud del Adulto.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) compreende
dimensoes biopsicossociais que sao
influenciadas pelas crencas, experiéncias,
impressoes de cada individuo e se relaciona a
fatores como moradia, lazer, habitos
alimentares e salude, remetendo a uma
percepcao positiva de bem-estar. Ela também
reflete a percepcao da pessoa sobre sua saude
e como esta afeta sua vida. Seu conceito
também é usado para observar cuidados
farmacéuticos e resultados dos tratamentos."?

A QV pode ser afetada pela doenca e pelo
tratamento, de modo que quanto mais longo o
periodo de duracao destes, maior sera o
impacto. Sendo assim, pessoas com doencas
cronicas, dependentes de  tratamento
continuo, podem apresentar prejuizo ainda
maior em sua QV.>*

As doencas cronicas nao transmissiveis sao
multifatoriais e apresentam altas taxas de
prevaléncia e mortalidade. Dentre elas, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) é a mais
frequente, o que constitui um problema, pois
apresenta risco de comprometimento de
funcoes vitais, desenvolvimento de
complicacdes, o impacto socioecondmico e da
QV.6'8

Para o controle da pressao arterial, é
necessario o tratamento farmacologico e nao
farmacoldgico, sendo que este se refere
principalmente a habitos de vida, e o
farmacoldgico, por meio de medicamentos
anti-hipertensivos.® O objetivo do tratamento
medicamentoso €  reduzir os  niveis
pressoricos, a morbidade e a mortalidade
ocasionada pelas complicacoes,
principalmente as cardiovasculares.>®"°

O sucesso da terapéutica prescrita depende
diretamente da adesao do paciente a qual
pode ser influenciada pelo numero de
medicamentos em uso e pelo tempo de
diagnostico.®>'"" A ndo adesdao implica no
descontrole dos niveis pressoricos, altos
indices de comorbidades, aumento da taxa de
internacao hospitalar, elevacao de custos para
o tratamento, maior limitacao fisica e
dependéncia, fatores que podem prejudicar a
QV do doente.?"

OBJETIVO

e Verificar a associacao qualidade de vida
com a adesdao medicamentosa, numero de
medicamentos em uso e tempo de diagnostico
em adultos hipertensos.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza
quantitativa descritiva transversal, que faz
parte de um projeto de pesquisa maior
intitulado  “Construcao e validacao de
instrumento para o cuidado da hipertensao
arterial sistémica e as representacoes de
cuidado de adultos hipertensos”.

Foram entrevistados 387 pacientes obtidos
por amostragem estratificada e sistematica
que atenderam aos critérios de inclusao:
hipertensos com idade entre 18 e 60 anos,
cadastrados e ativos no Sistema de Gestao
Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes de
18 Unidades Basicas de Salude de um Distrito
Sanitario no municipio de Curitiba, Parana e
que obtiveram pontuacdo minima no Mini
Exame do Estado Mental (13 pontos para
analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade,
sendo que baixa e média escolaridade sao
aqueles que possuem até oito anos
incompletos de estudo e acima disso
considera-se como alta escolaridade).” Foram
excluidos trés pacientes que nao obtiveram a
pontuacdo minima neste exame.

Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario com variaveis sociodemograficas
e os instrumentos Brief Medication
Questionnaire (BMQ)' e o Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-
36) traduzido para o Brasil, para avaliacao
da adesao medicamentosa e da QV,
respectivamente.

O BMQ é um questionario que permite
identificar fatores que impedem ou dificultam
a adesao ao tratamento. Trata-se de questoes
sobre quais sao os medicamentos prescritos ao
individuo e seu uso, dificuldades relatadas em
tomar a medicacao e, por fim, uma escala
com nove itens divididos em trés dominios:
regime, crencas e recordacao. Quanto maior a
pontuacao, maior a dificuldade ou barreira
para a adesdo ao tratamento.®"

Nesta pesquisa foram  considerados
aderentes os individuos com pontuagdes entre
0 e 1 na somatoria dos trés dominios: regime,
crenca e recordacao. Participantes com
pontuacao igual ou acima de 2 foram
classificados como nao aderentes, pois
indicam barreiras para a adesao ao
tratamento.

O instrumento SF-36, por sua vez, consiste
em uma escala de 0 a 100, sendo que O
corresponde a uma baixa percepcao de QV e
100 corresponde a uma alta percepcao de QV.
Essa escala é dividida em oito dominios:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspecto
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social, aspecto emocional e saude mental. Package for Social Sciences (SPSS). Adotou-se
Esses oito dominios podem ser classificados nivel de significancia de 5%.
em dois grupos maiores: Componente Fisico Esta pesquisa respeita os preceitos éticos
Agrupado (PCS) e Componente Mental (MCS), da Resolucdo n. 466/2012 do Conselho
que representam bem-estar relacionado a Nacional de Saide do Ministério da Saude e foi
funcionalidade fisica e bem-estar emocional, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
respectivamente.®’  Nesta pesquisa, s Setor de Ciéncias da Salde da Universidade
escores médios individuais acima de 50 foram Federal do Parana (parecer CEP/SD: 220.068 e
considerados como boa QV e abaixo de 50 CAAE: 07444512.0.0000.0102).
como baixa QV.

Os dados foram tabulados em planilhas do RESULIADOS
Microsoft Excel® e analisados por meio de Foram estudados 387 participantes, dos
estatistica descritiva. A associacao entre QV, quais 295 (76,2%) eram mulheres. A idade dos
adesdo a0  tratamento, nimero  de entrevistados variou entre 23 e 60 anos, com
medicamentos e tempo de diagnostico foi média de 52,87 +6,71. Em relacdo a QV, os
calculada pelo modelo de regressao logistica escores médios dos dominios podem ser
binaria, utilizando o software Statistical observados na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos valores médios e desvio padrao dos escores de cada
dominio do SF-36.

Dominio Média (Desvio padrao)
Dor (D) 58,76 (+28,05)
Vitalidade (V) 63,76 (+22,32)
Estado geral de salde (EGS) 64,82 (x23,16)
Limitacao por aspectos fisicos (AF) 65,83 (+41,35)
Salde mental (SM) 70,25 (£23,46)
Limitacao por aspectos emocionais (AE) 73,04 (+40,00)
Capacidade funcional (CF) 73,19 (£25,30)
Aspectos sociais (AS) 77,94 (£25,81)

Em relacdo a adesao medicamentosa, dificuldade neste dominio (tabela 2). De
observou-se que 45,74% dos entrevistados nao acordo com as pontuacdes obtidas, 241
relataram dificuldades no dominio regime e entrevistados (62,27%) foram considerados
80,62% nas crencas. Quanto a recordacao, nao aderentes.

63,31% dos individuos relataram pouca

Tabela 2. Distribuicao dos participantes de acordo com as
variaveis de adesao medicamentosa.

Pontuacoes Regime Crencas Recordacao

0 177 312 88

1 106 31 245

2 66 44 54

3 32 0 0

4 5 0 0

5 1 0 0

Total 387 387 387
Verificou-se que pacientes com tempo de significancia entre esta e as variaveis: tempo
diagnostico até 10 anos, que ingerem menos de diagnostico, quantidade de medicamentos
do que trés medicamentos ao dia e sao ingeridos ao dia e adesao medicamentosa

aderentes a terapia medicamentosa tem (tabela 3).

melhor QV e na analise multivariada houve

Tabela 3. Analise multivariada da associacao das variaveis independentes com escore de boa qualidade de
vida entre pessoas hipertensas

Variaveis QV ruim QV boa OR ajustado (IC95%) p-valor
n (%) n (%)
Tempo do diagndstico
Até 10 anos 29 (13,60%) 185 (86,40%) 1,00
Maior que 10 anos 46 (26,60%) 127 (73,40%) 0,48 (0,28 a 0,82) 0,007*
NUumero de
medicamentos/dia
Até 3 31 (14,60%) 181 (85,40%) 1,00
Maior que 3 44 (25,10%) 131 (74,90%) 0,56 (0,33 a 0,96) 0,034
Adesdo a
terapia medicamentosa
Nao 38 (25,50%) 111 (74,50%) 1,00
Sim 37 (15,50%) 201 (84,50%) 1,85 (1,10 a 3,12) 0,021*

*p<0,05
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DISCUSSAO

Na analise sobre os escores obtidos no
instrumento SF-36, 0s participantes
apresentaram melhor percepcao de QV nos
dominios AS, CF e AE, sendo que o pior escore
obtido foi referente ao dominio D. Nao ha
consenso na literatura quanto a esse aspecto,
pois os dominios com melhor e pior escore
variam entre os estudos. Sugere-se que tal
diferenca pode se dar por diversos fatores em
relacao a cada populacao estudada, tais como
caracteristicas sociodemograficas, existéncia
de comorbidades ou complicacées, quantidade
de medicamentos anti-hipertensivos utilizados
e efeitos colaterais dos mesmos.**

Quanto a adesao avaliada pelo instrumento
BMQ, observou-se, pouca ou nenhuma
dificuldade nos dominios regime e crencas.
Esses dados corroboram com o estudo
realizado com 206 pacientes em Porto Alegre,
em que 48,1% pacientes tiveram alguma
pontuacao na barreira de regime e 7,2% na
barreira de crenca, porém divergem na
barreira de recordacao, em que 92,7% dos
participantes pontuaram dificuldades.” Este
aspecto tem relevancia para acbes de
prevencao e educacdao em salude para os
profissionais de enfermagem.

Outro estudo realizado com 116 pacientes
internados no Servico de Emergéncia de um
Hospital Universitario de Sao Paulo, SP, ao
identificar o perfil epidemiolégico, o
conhecimento sobre a doenca e a taxa de
adesao ao tratamento de pacientes com
hipertensao arterial sistémica, internados no
servico de emergéncia constatou que 67% dos
pacientes apresentaram barreiras no dominio
recordacao do BMQ (p<0,0001)."

Verificou-se que pacientes que nao aderem
ao tratamento, com maior tempo de
diagnodstico e numero de medicamentos em
uso tem pior QV, semelhante a um estudo
observacional realizado em Goias que buscou
avaliar a QV de pacientes hipertensos
comparando com a populacao geral e
encontrou que o tempo de diagndstico
interferiu na QV no dominio AF (p=0,00) e no
PCS (p=0,04), em que pacientes com menos
tempo de diagnostico apresentaram melhor
QV. Ja a quantidade de medicamentos em uso
e o0 numero de ingestdes por dia nao
influenciaram na QV, diferente desta
pesquisa.’

Constatou-se a associacao entre QV e
adesao medicamentosa, corroborando com
uma revisao integrativa que incluiu 14 artigos
que abordavam doencas cronicas e
mensuravam QV e adesao por meio de
diferentes metodologias. Destes, nove
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apresentaram relacao significativa da adesao
com a QV, embora nao tenha sido possivel
definir a causalidade dessa associacdo.” Outro
estudo que buscou verificar o impacto da
pressao arterial elevada e a consciéncia de ter
hipertensao na percepcao de QV encontrou
uma associacao negativa entre adesao e QV,
em que os autores relacionaram a baixa QV,
observada em sua amostra, com os efeitos
colaterais das medicacées utilizadas.?

Um estudo realizado com 385 pacientes
avaliou a mesma relacao por meio dos
instrumentos Euroqol EQ-5D para QV e Drug
Attitude Inventory para adesao
medicamentosa, sendo que as correlacoes
obtidas foram consideradas insignificantes e
negativas.’

A limitacao encontrada nesta pesquisa foi
com relacao ao tipo de estudo empregado,
uma vez que estudos transversais nao
permitem atribuir causalidade as associacoes
encontradas.

CONCLUSAO

Identificou-se a associacao entre tempo de
diagndstico, numero de medicamentos e
adesao medicamentosa com QV. Em relacao a
adesao medicamentosa nota-se que o dominio
da recordacao em relacao aos medicamentos
utilizados € a caracteristica presente em
92,7% dos participantes.

A orientacao e conscientizacdo sobre a
importancia da  adesao a terapia
medicamentosa devem sempre ser
contempladas na elaboracao do plano de
cuidados ao individuo com HAS, pois os
resultados dessa pesquisa mostram que, com a
adesao, ha perspectiva de que os pacientes
tenham melhor percepcao da sua QV.
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