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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo nos trabalhadores de uma instituicao hospitalar e os fatores associados.
Método: pesquisa transversal, composta por 108 trabalhadores que se autorreferiram hipertensos. Foram analisadas associagoes
entre variaveis sociodemogréficas, de trabalho e satiide com adesao. Resultados: a idade média foi de 44,2 anos, com predominio do
sexo feminino e trabalhadores da drea de enfermagem. Por meio da medida da pressao arterial, 25% foram classificados hipertensos
nao controlados. Aproximadamente 88% referiram tomar algum medicamento, porém, 79,6% nao aderiam ao tratamento anti-
hipertensivo. Na andlise de regressao mdiltipla, os fatores independentes para a ndo adesao foram a hipercolesterolemia (OR=38,10;
p=0,024) e faltar a consulta médica (OR=4,06; p=0,048). Conclusao: constatou-se percentual de ndo adesio expressivo. Em razao
da hipertensao e o colesterol serem doencas assintomaticas e de tratamento continuo, o paciente hipertenso tem dificuldades de
compreender a importancia da adesdo ao tratamento, mesmo sendo um profissional da satide ou trabalhando em ambiente hospitalar.
Descritores: Hipertensdo; Adesao a Medicacao; Saude do Trabalhador; Pressao Arterial; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

Objective: to assess antihypertensive treatment adherence and associated factors in workers from a hospital. Method: cross-sectional
research, consisting of 108 workers who self-reported as being hypertensive. Associations between sociodemographic, work and health
variables were assessed regarding adherence. Results: the mean age was 44.2 years, with predominance of the female sex and workers
from the nursing area. Through blood pressure measurement, 25% of participants were classified as non-controlled hypertensive patients.
Approximately 88% reported taking some sort of medication; however, 79.6% did not adhere to the antihypertensive treatment. In the
multiple regression analysis, the independent factors for non-adherence were hypercholesterolemia (OR=8.10; p=0.024) and missing
medical appointments (OR=4.06; p=0.048). Conclusion: we verified a significant percentage of non-adherence. Since hypertension
and cholesterol are asymptomatic diseases that require continuous treatment, hypertensive patients have difficulties to understand the
importance of adhering to the treatment, even being health professionals or working in hospitals.

Descriptors: Hypertension; Medication Adherence; Occupational Health; Blood Pressure; Drug Therapy.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la adhesion al tratamiento antihipertensivo en los trabajadores de una institucién hospitalaria y los factores
asociados. Método: investigacion transversal, compuesta por 108 trabajadores que se autorrefirieron hipertensos. Se analizaron
relaciones entre variables sociodemogréficas, de trabajo y salud con la adhesion. Resultados: la edad media fue de 44,2 aios, con
predominio del sexo femenino y trabajadores del area de enfermeria. Mediante la medicion de la presion arterial, el 25 % fueron
clasificados como hipertensos no controlados. Alrededor del 88 % declararon tomar algéin medicamento, sin embargo, el 79,6 %
no adherian a tratamiento antihipertensivo. En el andlisis de regresion multiple, los factores independientes para la no adhesion
fueron la hipercolesterolemia (OR=8,10; p=0,024), asi como la falta del paciente a la consulta médica (OR=4,06; p=0,048).
Conclusidn: se constatd porcentaje de no adhesion expresivo. Debido a que la hipertension y el colesterol alto son enfermedades
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asintomaticas y de tratamiento continuo, el paciente hipertenso tiene dificultades para comprender la importancia de la adhesion
al tratamiento, incluso siendo un profesional de la salud o trabajando en un entorno hospitalario.
Descriptores: Hipertension; Cumplimiento de la Medicacion; Salud Laboral; Presion Arterial; Tratamiento Farmacolégico.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores estao expostos a riscos ocupacionais que inter-
ferem no processo satide-doenca, gerando desgastes em sua satide
fisica” e mental®. Dentre os agravos em satide, a hipertenszo arterial
é considerada um problema de satide publica mundial, represen-
tando um importante fator de risco para doencas cardiovasculares
e mortalidade de pessoas em plena capacidade produtiva®. Dados
da Organizagao Mundial de Satde (OMS)® estimam que cerca de
40% da populagdo mundial é acometida pela hipertensao arterial.
No Brasil, a prevaléncia varia de 21,6% a 46,6%, dependendo da
populacao estudada e do método de avaliagao®. Meta-andlise reali-
zada com estudos brasileiros mostrou que nas ultimas trés décadas
houve uma aparente reducdo de 6% na prevaléncia da doenga,
mas, de modo geral, a taxa ainda se mantém elevada, na faixa de
30%°. Entre trabalhadores de hospital, a prevaléncia de hipertensao
também ¢é elevada e se encontra na mesma faixa de 30%".

Para reducdo da mortalidade e morbidade das doencas cardio-
vasculares, o controle da hipertensao é fundamental. No entanto, a
revisdo sistematica que avaliou o controle da doenca em publicagdes
brasileiras evidenciou taxas abaixo de 50% na maioria dos estudos,
com excecao de dois, que mostraram taxas de 52,4% e 57,6%®.
O controle da hipertensao arterial esta diretamente relacionado
com a adesao ao tratamento que é o seguimento do paciente a
uma conduta prescrita, uma dieta adequada, mudangas no estilo
de vida e comparecimento as consultas médicas®. Varios fatores
podem contribuir para a nao adesao ao tratamento da hipertensao,
destacando-se entre eles os relativos a doenga, ao tratamento, ao
paciente, aos aspectos psicossociais, as crencgas, aos habitos de
vida, a instituicdo e ao relacionamento com a equipe de satde!'”?.

Os niveis de adesao ao tratamento da hipertensao sao baixos
e variam de 8,7% a 59,6%), conforme a populacgao estudada e
a forma de avaliacao“".

E possivel supor que hipertensos que trabalham em insti-
tuicoes hospitalares sao mais esclarecidos quanto as causas e
consequéncias relacionadas a hipertensdo, bem como as formas
de prevencao e tratamento e, por essa razao, apresentam melhor
nivel de adesao ao tratamento.

OBJETIVO

Avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos traba-
Ihadores de uma instituicao hospitalar e fatores associados, pela
importancia do tema em questao e pela escassez de pesquisas que
avaliaram essa tematica entre trabalhadores hospitalares no Brasil.

METODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté e obteve fomento. Os participantes da

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido conforme orientacao da Resolucdo n° 466/12.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional, descriti-
va, analitica, de abordagem quantitativa. Foi realizada a coleta
de dados num hospital publico de grande porte localizado no
municipio de Sdo José dos Campos, estado de Sao Paulo. A
instituicdo contava com 1.727 trabalhadores lotados em todos
os setores do hospital, sendo 250 da drea administrativa, 1.217
da area da satde e 213 distribuidos em outras categorias como
manutencao, engenharia, lavanderia, limpeza, portaria e transporte.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo foi composta por 108 trabalhadores do
hospital que referiram ao diagndstico de hipertensao, identificados
a partir de uma populagao de 883 trabalhadores, previamente
sorteados aleatoriamente, considerando uma prevaléncia de
hipertensao de 30%, erro de 5% e intervalo de confianga de
95%. Os individuos que responderam “sim” a questao ‘Vocé
tem pressao alta?’ foram considerados hipertensos.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados foram utilizados questionérios autoa-
plicados aos trabalhadores do hospital e realizada a medida da
pressdo arterial com aparelho automético oscilométrico validado'?,
pelo menos trés vezes consecutivas, com manguito adequado a
circunferéncia do braco e intervalo de 1 minuto entre cada medida.

A variavel dependente do estudo foi a adesdo ao tratamento,
avaliada por meio do instrumento de avaliagao indireta “Teste de
Morisky e Green”, validado no Brasil por Strelec et al (2003)"3.
O critério adotado para pontuacao foi de 0 a 3 pontos para os
nao aderentes e 4 pontos para os aderentes.

O teste de Morisky-Green foi escolhido para o estudo porque
é uma ferramenta amplamente utilizada no Brasil para avaliar
a adesao ao tratamento medicamentoso de diversas doencgas®,
incluindo a hipertensao arterial™. Embora nenhum estudo
tenha realizado sua traducado e adaptacao transcultural, consi-
derando todas as etapas do processo, ha diversos autores que
avaliaram suas propriedades e nao invalidaram seu uso para
esse fim, apesar de suas limitagoes, referentes, principalmente,
a sua baixa sensibilidade"®'”. Tal fato pode ser evidenciado
pela continuidade de sua utilizagao"®, inclusive como padrao
ouro para realizacdo da validacao de outros instrumentos!™.
Mais recentemente, foi comparado com dois outros métodos
de adesao e apresentou boa concordancia com ambos®??.

No que se referem as variaveis independentes, foram cole-
tados dados sociodemograficos (sexo, cor, estado civil, tempo
de estudo, idade), profissionais (tempo de servico na institui-
cao, local de trabalho, profissao, horas trabalhadas por dia no
hospital, tirar férias todo ano, aproveitar férias para descansar,
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Tabela 1 — Numero e percentual de trabalhadores, segundo caracteristicas
sociodemograficas, de trabalho e de satide, Sao José dos Campos,

outras atividades profissionais fora do horario
de trabalho, costuma trabalhar nos finais de

semana, satisfacio com a vida profissional,
grau de relacionamento com colegas de tra-

Sao Paulo, Brasil, 2014

balho), relacionados a satide do trabalhador Variavel Categoria n (%)
(autoavaliacdo de satde, uso de medicamento,
tipo de medicamento) e sobre a hipertensao Sexo Masculino 26 (24,1)
. Y . - Feminino 82 (75,9)
(tempo de diagnostico, medida da pressao
arterial, interrupgao do tratamento da pressao Cor* Branco 70 (66,7)
alta, motivos da interrupcao do tratamento da Negro 16 (15,2)
pressao alta, falta a consulta médica, motivos Outros 19 s
de falta a consulta médica). Estado civil* Solteiro 22 (20,8)
Casado 57 (53,8)
Andlise dos resultados e estatistica Outros 27 (25,3)
Foi realizada a andlise descritiva dos dados Profissional da area de saude Nio 51 (47,2)
por meio de frequéncias absolutas e relativas, Sim 57 (52,8)
medidas de tendéncia central (média e mediana) Ocupagio Técnico de Enfermagem 2% (22,2
e dispersao (desvio-padrao, minimo e maximo). Auxiliar de Governanca 20 (18,5)
Para verificar a associacao entre as varidveis inde- Auxiliar de Enfermagem 12 1,1
pendentes aos desfechos analisados foi utilizado Enfermeiro 9 (8,3)
o teste do Qui-quadrado e, quando uma casela Médico 6 (5,6)
apresentou valor esperado igual ou inferior a 5 Outros 37 (343)
foi aplicado o teste Exato de Fisher. Os valores Local de trabalho Higiene hotelaria 23 (21,3)
da odds ratio (OR) e os respectivos intervalos Pronto Socorro 11 (10,2)
de 95% de confianca (IC,,) foram extraidos Clinica médica 8 (7,4)
dos modelos de regressao logistica univariados Outros 66  (61,1)
e mltiplos. As varidveis que apresentaram valor Horas trabalhadas/dia* <6 1 ©0,9)
de p <20% na andlise univariada foram testadas 6a8 20 (18,9)
no modelo muiltiplo pela técnica Stepward. 8a10 34 (32,1)
Para a significancia estatistica, assumiu- > 10 51 (48,1)
-se um nivel descritivo de 5% (p<0,05). Os Tira férias todo ano? Nio 9 ®,3)
dados foram digitados em Excel e analisados Sim 99  (91,7)
em Stat'St'C_aI Package for tf?e Social Sciences Aproveita as férias para descansar? Nao 19 (17,6)
(SPSS) versao 17.0 para Windows. Sim 89 (82,4)
RESULTADOS Outras atividades profissionais Néo 74 (68,5)
Sim 34 (31,5)
Na Tabela 1 estdo indicadas as variaveis Trabalha finais de semana? Nao 27 (25)5)
sociodemogréficas, de trabalho e satde dos Sim 79 (74,5
108 trabalhadores que se auto declararam Sentimento em relagio 4 vida Sente-se muito satisfeito 33 (30,6)
hipertensos. A maioria era do sexo feminino profissional Poderia melhorar 66  (61,1)
(75,9%), brancos (66,7 %), com média de idade N3o esta satisfeito 8 (7,4)
de 44,2 anos (dp =9,6) com mediana de 45,8 Estd completamente 1 0,9
anos, minimo de 20,3 e maximo de 64,3 anos. insatisfeito '
O tempo de estudo médio dos trabalhadores Relacionamento com os colegas Ruim 1 (1,0
foi de 14,0 anos (dp=3,9), com mediana de de trabalho* Médio 7 (6,9)
14, com valores minimos e maximos de, res- Bom 70 (68,6)
pectivamente 4 e 30 anos. Quanto ao tempo Muito bom 24 (23,5)
de carreira, a média foi de 6,2 anos (dp=>5,4), Autoavaliagdo de satide Otimo 4 (3,7)
mediana de 5 anos, com tempo minimo menor Bom 39 (36,1)
que um ano (0,8) e maximo de 38 anos. Regular 55 (50,9
Em relacdo 2 4rea de atuacao, a maioria dos Ruim 10063
trabalhadores era da 4rea de satde (52,8%) e a Toma algum remédio* Nao 13 (12,1)
equipe de enfermagem foi a categoria profissional Sim 94 (87,9)
mais prevalente da amostra (41,6%). O local de Total 108 (100,0)

trabalho que concentrou o maior ndimero de
trabalhadores da amostra foi o setor de higiene

Nota: * hd valores ignorados.
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e hotelaria (21,3%) seguido do pronto socorro (10,2%). A maioria
(80,2%) trabalhava mais de 8 horas por dia, sendo que 48,1%
trabalhavam mais de 10 horas por dia. A maioria tirava férias todos
0s anos (91,7%), aproveitava as férias para descansar (82,4%), ndo
tinha outras atividades profissionais (68,5 %), trabalhava aos fins de
semana (74,5%) e achava que a vida profissional poderia melhorar
(61,1%). Quanto a relacido com os colegas de trabalho, 92,1%
classificaram-na como boa ou muito boa.

Somente 3,7% dos profissionais consideravam sua satide como
6tima e metade a consideravam-na como regular (50,9%). Dos
problemas de satide, o mais frequente foi dor nas costas (66,7 %)
seguido de infeccao urindria (45,4%) e colesterol alto (30,6%). Nesta
amostra, 87,9% tomavam algum remédio. Dentre os medicamentos
usados, 46,2 % dos trabalhadores usavam apenas anti-hipertensivos
e 52,7% tomavam anti-hipertensivos e hipolipemiantes.

O tempo médio de diagndstico dos trabalhadores hipertensos
foi de 5,9 anos (dp=6,8), com mediana de 4, valor minimo de
0,1 e maximo de 45 anos. Referente a medida da pressao arte-
rial, a média da pressao sistélica foi de 124,3 mmHg (dp=18,4),
mediana de 125,2 mmHg, variando entre 60 e 182,0 mmHg.
Para a diastdlica, a média foi de 81,8 (dp=11,2), mediana de 82,
minimo de 59 e maximo de 131,0. A maioria dos trabalhadores
hipertensos estava com a PA controlada (75,0%) e apresentou
valores menores do que 140x90 mmHg.

Evidencia-se na Tabela 2 que, segundo o instrumento Morisky
e Green, 79,6% dos trabalhadores nao aderiam ao tratamento
medicamentoso, sendo que, 62,4% esqueciam-se de tomar o
medicamento alguma vez e 61,3% eram descuidados quanto ao
horério do remédio.

Em relacdo a interrupcao do tratamento, 38,7% ja inter-
romperam e o principal motivo foi o esquecimento (80,5%) e
nado sentir nada (19,7%). Quanto a faltar em consulta médica,
60,2% responderam que sim, sendo o motivo mais frequente
também foi o esquecimento.

Os trabalhadores que nao aderiam ao tratamento
farmacologico tinham uma probabilidade de 32,4%
de apresentar valores de pressao arterial maior ou
igual a 140x90 mmHg quando comparados aos que
aderiam (0,0%) (p=0,002), conforme demonstrado
na Tabela 3.
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Tabela 2 - Nuamero e Percentual de sujeitos, segundo adesao a
Morisky e Green, Sao José dos Campos, Sao Paulo,

Brasil, 2014
Variaveis* Categoria n (%)
Adesao a Morisky e Green Adere 19  (20,4)
Nao adere 74  (79,6)
Vocé, alguma vez, esquece-se de Nao 35 (37,0
tomar seu remédio? Sim 58  (62,4)
Vocé, as vezes, é descuidado quanto Nao 36 (38,7)
ao horario de tomar seu remédio? Sim 57 61,3)
Quando vocé se sente bem, alguma Nao 67 (72,0
vez, vocé deixa de tomar o remédio? Sim 26 (28,0)
Quando vocé se sente mal com o Nao 60  (64,5)
remédio, as vezes, deixa de toma-lo? Sim 33 (35,5)
Total 93  (100,0)

Nota: * 7 casos nao se aplicam e 8 ignorados.

Tabela 3 — Nuamero e percentual de sujeitos segundo variaveis
de interesse do estudo, Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil, 2014

Pressao arterial (mmHg)

Variavel Mg”s"ye < 140x90 > 140x90  p*
reen
no%  on (%)
Adere 19 (100,00 0 (0,00 0,002
Nao adere 50 (67,6) 24 (32,4
Total 69 (742 24 (25,8)

Nota: * teste Exato de Fisher.

Tabela 4 — Andlise de associacdo pelo Qui-quadrado e regressao logis-

tica binaria univariada, segundo interrupcao do tratamento
auséncia em consultas médicas, Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil, 2014

Em relagao as varidveis sociodemograficas, ndo
houve associagao estatisticamente significativa com

Morisky e Green

o teste de Morisky e Green (p>0,05). Entretanto,

verificou-se que entre as varidveis relacionadas ao
trabalho, os profissionais que tiravam férias todo ano
apresentavam probabilidade superior de ndo aderirem
ao tratamento quando comparados aos profissionais que
nao tiravam férias anualmente (82,6% versus 42,9%;
p=0,030), com maior chance (OR=6,31; p=0,024)
para a ndo adesao. Quanto as varidveis relacionadas a
saude, observou-se que profissionais com hipercoles-
terolemia apresentavam uma probabilidade maior de
nao aderirem quando comparados aos profissionais
sem hipercolesterolemia (OR =4,86; p=0,048).

Variaveis Adere Nao adere p (X») OR* IC,.., p
n (o/o) n (D/o)

Interrompeu o
tratamento da
pressao alguma vez?

Nao 16 (28,1) 41(71,9 0,021 1.0 1,15-16,0

Sim 38,3 33017 4,29 0,030
Ja faltou alguma vez
em consulta médica?

Nao 12(32,4) 25(67,6) 0,020 1.0 1,18-9,59

Sim 7(12,5) 49 (87,5) 3,36 0,024

Nota: * o grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia.

Destaca-se na Tabela 4 que as varidveis “interrupcao do tratamen-
to” e “auséncia em consultas médicas” apresentaram associacao
estatisticamente significativa com a ndo adesio ao tratamento.

Para a variavel interrupcao, houve uma chance maior (OR =4,29;
p=0,030) de profissionais que interrompiam o tratamento nao
aderirem quando comparados aos que ndo interrompiam. Da
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mesma maneira, profissionais que faltavam as consultas médicas
apresentavam mais chance de ndo aderirem ao tratamento quan-
do comparados aos profissionais que nao faltavam (OR=3,36;
p=0,024).

Na andlise de regressao multipla (Tabela 5), os fatores in-
dependentes para a ndo adesao foram a hipercolesterolemia
e faltar a consulta médica. Verificou-se uma chance maior
(OR=8,10; p=0,024) de profissionais com hipercolesterolemia
nao aderirem ao tratamento quando comparados aos profissionais
sem hipercolesterolemia. Em relagao a faltar na consulta médica,
constatou-se maior chance (OR=4,06; p=0,048) de profis-
sionais que faltaram as consultas médicas de nao aderirem ao
tratamento em comparacao aos que relataram nao faltarem.

Tabela 5 — Analise de regressao logistica binaria maltipla para
a variavel dependente Morisky e Green, Sdo José
dos Campos, Sao Paulo, Brasil, 2014

Variavel Categoria OR IC p

ajustada 95%

Hipercolesterolemia

Nao 1.0 1,32-49,90 0,024
Sim 8,10

Ja faltou alguma vez

em consulta médica?
Nao 1.0  1,01-16,26 0,048
Sim 4,06

Nota: * OR,, ..., pelas varidveis ‘tira férias todo ano’ e *horas por dia de tra-
balho’. Teste de Hosmer e Lemeshow p=0,762.

DISCUSSAO

Em relacdo as carateristicas sociodemograficas, essa amostra
apresenta um nivel educacional maior (média de 14 anos de
estudo) do que os estudos que avaliaram os hipertensos na popu-
lacao geral®”, conforme era esperado, por tratar-se de um estudo
com trabalhadores de hospital. A prevaléncia do sexo feminino
também é uma caracteristica comum encontrada nos hospitais,
pelo grande contingente de profissoes historicamente femininas,
como a enfermagem®? e as equipes de hotelaria e limpeza. Da
mesma forma, nas demais dreas da satide também prevalece
o sexo feminino, inclusive em algumas areas da medicina®?.

No que se refere as morbidades: dor nas costas, infecgao
urinaria e colesterol alto foram as mais citadas. Resultado
semelhante foi verificado em outros estudos realizados com
funcionarios de enfermagem e trabalhadores hospitalares®+2>.
Verificou-se também que metade da amostra (50,9%) classificou
sua satde como regular. O fato de todos terem ao menos uma
morbidade, a hipertensao, e a maioria tomar algum remédio
(87,9%) pode ter influenciado na autoavaliacdo de satde.

De modo geral, identificou-se que os profissionais estavam
satisfeitos com o relacionamento com os colegas e com o traba-
lho, apesar de relatarem que poderia melhorar. Foi encontrada
uma taxa expressiva de profissionais que trabalhavam mais de 8
horas por dia e aos finais de semana. A jornada de trabalho aos
finais de semana é esperada nessa amostra, ja que o trabalho
no hospital tem essa caracteristica, contudo, uma jornada didria
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maior de 8 horas pode indicar mais de um vinculo trabalhista ou
uma sobrecarga de trabalho. O excesso de trabalho também pode
ser um obstaculo para a adocado de praticas saudaveis, como a
atividade fisica, o lazer e a alimentacdo saudavel, favorecendo,
principalmente o aparecimento dos fatores de risco para as
doencas cardiovasculares como hipertensao e dislipidemias.

Um aspecto positivo é que a maioria tirava férias todos os
anos e aproveitava para descansar. Porém, foi verificado que
os profissionais que tiram férias todo ano apresentavam uma
probabilidade significativa superior de nao aderirem ao trata-
mento quando comparados aos profissionais que nao tiravam
férias anualmente, apresentando uma chance 6,31 vezes maior
para ndo adesao ao tratamento. Estudos indicam que muitos
pacientes acham inconveniente tomar medicamentos fora de casa
e a viagem de férias € uma interrupcao de sua rotina diaria®2”,

A taxa de hipertensos encontrada nesse estudo entre os pro-
fissionais de enfermagem foi de 13,7%, seguido dos auxiliares
de governanca. Essa taxa de HAS encontrada entre os profis-
sionais da enfermagem é inferior ao verificado na literatura”2?.

Dos trabalhadores hipertensos que utilizam algum medicamento,
46,2% utilizam apenas anti-hipertensivos, o que pode significar que
eles nao tinham outros fatores de risco mais graves para doencas
cardiovasculares. Porém, a maior parte dos trabalhadores (52,7 %)
tomava anti-hipertensivos e hipolipemiantes, indicando problemas
de hipercolesterolemia associado a hipertensao.

O tempo médio de diagndstico da hipertensao arterial foi
de 5,9 anos. Os trabalhadores também apresentavam pressao
arterial controlada dentro dos limites da normalidade de acor-
do com valores preconizados pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial®. O controle da pressao arterial nesse
estudo mostrou-se mais satisfatério do que os verificados com
a populacao em geral?'??, Esse achado pode indicar que os
trabalhadores do hospital, apesar de apresentarem fatores re-
lacionados as condicdes de trabalho desfavoraveis ao controle
da pressao arterial como a sobrecarga de trabalho, por outro
lado, a formacao na édrea da satide e/ou o convivio com a drea
da satde pode ser um fator favoravel ao controle da pressao.

Em relagdo a adesao ao tratamento medicamentoso, foi
verificado pelo instrumento Morisky e Green que 79,6% dos
trabalhadores foram considerados nao aderentes, sendo que
62,4% esqueciam de tomar remédio e 61,3% eram descuida-
dos quanto ao horario. Outros estudos encontraram resultados
semelhantes®®32, Portanto, em relacdo as varidveis de interesse
do estudo, foi observado que houve associacao estatisticamente
significativa dos profissionais que ndo aderem, segundo o Morisky
e Green, com a pressao arterial. Os profissionais ndo aderentes
apresentam uma probabilidade de 32,4% de terem pressao arterial
nao controlada (= 140x90 mmHg), quando comparados aos que
aderem (0,0%). A baixa adesao ao tratamento farmacolégico é
um obstaculo para o controle da pressao arterial, corroborado por
outros estudos que identificaram que os ndo aderentes tinham
niveis tensionais nao controlados ou niveis tensionais inferiores
quando comparados aos aderentes ao tratamento®'33),

Os achados do presente estudo revelaram um percentual
expressivo de profissionais que ndo interromperam o tratamento
medicamentoso e dentre os que interromperam, os motivos mais
apontados foram esquecimento, seguido por nao sentir nada. Por
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outro lado, a maioria relata ja ter faltado as consultas e teve como
justificativas o esquecimento, nao faltar ao trabalho, horario de
atendimento e distancia. Para os profissionais que ja interromperam
o tratamento alguma vez houve uma chance quatro vezes maior
para ndo aderir ao tratamento comparado aos que nunca interrom-
peram. Da mesma forma, os profissionais que faltam as consultas
médicas apresentam trés vezes mais chances de nio aderirem ao
tratamento quando comparados aos profissionais que nao faltam.

Dos profissionais que tomam medicamento para hipertensao
houve probabilidade maior de ndo adesao quando comparados
aos que relataram ndo tomar com uma chance trés vezes maior
de nao aderir. Esse resultado esta de acordo com a abordagem
do instrumento Morisky e Green que avalia a adesao ao trata-
mento medicamentoso.

Na andlise de regressao multipla, os fatores independentes para
a nao adesao foram o colesterol alto e faltar a consulta médica.
A baixa frequéncia as consultas pode estar relacionada a ndo
adesao ao tratamento, pois a assiduidade as consultas médicas
propicia a monitorizagcao dos niveis presséricos, bem como,
ao acesso as informacoes ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso, evitando assim, a interrupcdo e o abandono
do tratamento a fim de assegurar um bom controle da pressao
arterial e a adesao satisfatéria®®.

A terceira morbidade mais referida nesse estudo foi a hiper-
colesterolemia e os profissionais que referiram ter o colesterol
alterado apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior
para nao aderirem quando comparados aos profissionais com
colesterol normal. A hipercolesterolemia também foi o fator
independente para a nao adesdo, que se manteve no modelo
multiplo, com uma chance 8 vezes maior de nao adesao ao
tratamento quando comparado aos profissionais sem hipercoles-
terolemia. De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencao da Aterosclerose (2013)%?, a hipercolesterolemia é
uma condicdo silenciosa e representa um dos fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de doengas cardiovascula-
res e quase sempre esta acompanhada de outras condi¢oes que
favorecem a ocorréncia como o sedentarismo e a obesidade.
Estudo realizado em um hospital geral®® mostrou que 27,7% dos
trabalhadores de enfermagem estavam com o colesterol alto e
o sedentarismo estava presente em mais da metade da amostra.
Em estudo realizado no Rio Grande do Sul®” mostrou diferenga
estatisticamente significativa entre a taxa de hipercolesterolemia
dos hipertensos quando comparados aos pacientes com niveis
pressoricos normais (38,4% versus 19,3%; p<0,001).

A hipercolesterolemia pode estar associada aos héabitos de
vida ndo sauddveis e, portanto, a nao adesio ao tratamento
ndo farmacologico. Outra possibilidade é que esses pacientes
ndo aderem a ambos tratamentos anti-hipertensivo e hipolipe-
miante, fazendo com que o nivel de colesterol seja alto. Nesse
sentido, um estudo de coorte retrospectiva® com o objetivo
de analisar a adesdo dos pacientes em uso concomitante de
anti-hipertensivos e terapia hipolipemiante mostrou que a taxa
de pacientes aderentes com o uso simultineo dessas drogas
diminui drasticamente apds o inicio do tratamento, sendo
que apenas um em cada trés pacientes apresentam adesio
apos seis meses de tratamento. Verificou-se também que os
pacientes que iniciavam os tratamentos para hipertensao e para
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a hipercolesterolemia concomitantemente eram mais propensos
a serem aderentes.

E vélido dizer ainda que a avaliacdo da adesio ao trata-
mento é bastante complexa e dificil de ser realizada. Nao é
raro a utilizacao de diferentes formas de medida e nenhuma
apresentar um bom poder prognéstico para adesao®. Apesar
disso, a avaliacdo da adesao é importante para retratar o perfil
de um determinado grupo. No presente estudo, o Teste de
Morisky e Green nao foi usado isoladamente, uma vez que a
pressao arterial também foi avaliada e é um desfecho clinico
que apresentou correlacdo com a adesao.

Limitacoes do estudo

Por tratar-se de um estudo de carater epidemiolégico, descri-
tivo, entre diversas categorias de trabalhadores de um hospital,
nao foi possivel explorar com maior profundidade os aspectos
mais especificos de cada uma das categorias profissionais, entre
trabalhadores da satde e os demais, limitando a interpretacao
e explicagao de alguns achados.

Além disso, o instrumento utilizado para medir a adesdo ao
tratamento limita-se a adesao farmacolégica e nao contempla
a adesao ao tratamento nao farmacologico, excluindo a possi-
bilidade de avaliacdo da adesido dos pacientes que nao estao
submetidos ao tratamento farmacoldgico. Outro aspecto sobre
o Teste de Morisky e Green é que esse instrumento, embora
esteja disponivel na lingua portuguesa, sua traducao e adap-
tacdo transcultural nio foi realizada formalmente, de acordo
com os protocolos disponiveis. Porém, seu uso frequente por
especialistas, possivelmente valida esse aspecto, uma vez que a
cada estudo, seu contetdo ¢ avaliado. Vale ainda ressaltar que
se trata de um instrumento facil de ser utilizado, com néimero
pequeno de questoes e que permite a avaliacao da atitude do
paciente frente a tomada dos medicamentos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

Esse resultado deve contribuir para que os servicos de satide do
trabalhador investiguem a adesao ao tratamento medicamentoso
dos profissionais com hipercolesterolemia e hipertensao arterial
e promovam condigdes favoraveis para o0 acompanhamento re-
gular, em consultas médicas, para o controle das doencas. Nesse
sentido, o envolvimento dos servigos de satide ocupacional e
dos proprios gestores parece ser um fator fundamental para a
preservacao da satde do trabalhador, evitando complicacées de
doencas mal controladas e consequentemente menor absenteis-
mo para os servicos de satde. E importante lembrar que muitos
trabalhadores referiram que um dos motivos para a ndo adesao
as consultas médicas era no faltar ao servico.

Outro aspecto que deve ser reforcado é o papel da Atencdo
Priméria a Satude, com o acompanhamento das equipes das
Unidades Basica de Satde (UBS). Muitas vezes o horério de
atendimento nas UBS limita a possibilidade de acesso e acom-
panhamento do servico sem que haja prejuizo das atividades
e compromissos profissionais.

Portanto, o préprio hospital e seus gestores tém papeis fun-
damentais na promocao e prevencao a satide dos seus traba-
Ihadores, elaborando acdes de educacdo em satide e reunides
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em grupo voltadas para a satide do trabalhador com o objetivo
de empodera-lo na auto-gestao da sua condicao de saude e
criar condigoes para que facam o acompanhamento regular
em consultas, com vistas a aumentar a adesio ao tratamento
anti-hipertensivo e aos habitos de vida saudaveis.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram um percen-
tual de ndo adesao expressivo e esse comportamento é cor-
roborado por outros estudos. Os principais fatores de nao
adesao ao tratamento pelos trabalhadores foram a presenga

Adesao ao tratamento anti-hipertensivo em trabalhadores de um Hospital Geral
Feriato KT, Gusmao JL, Silva A, Santos CA, Pereira RSF, Amendola F.

de hipercolesterolemia e faltar a consulta médica. Em razao
da hipertensao e o colesterol serem doencas assintomaticas e
de tratamento continuo, muitas vezes o paciente hipertenso
tem dificuldades de compreender a importancia da adesao ao
tratamento e acompanhamento continuo para evitar a evolucao
de complicagcoes, mesmo sendo um profissional da satide ou
trabalhando em ambiente hospitalar.
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