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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar na
producao cientifica da saude coletiva quais
questionarios validados estdo sendo utili-
zados para avaliar a adesdo ao tratamento
da hipertensdo. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa realizada nas bases de dados
SciELO, MEDLINE e LILACS. Foram selecio-
nados nove estudos que utilizaram sete
questionarios: Teste de Moriski-Green,
Cuestionario de Valoracion de Adherencia,
Cuestionario MBG, Questionario QAM-
-Q, Teste de Haynes, Escala de Conductas
em Salud e Hill-Bone compliance Scale.
Concluimos que a avaliagdo da adesdo ao
tratamento da hipertensdo ainda é campo
aberto para pesquisa, os diferentes instru-
mentos utilizados tém suas limitagGes e
ndo ha um método ideal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the scientific production in collective health
regarding which validated questionnaires
are being used to evaluate adherence to
hypertension treatments. This integrative
review was performed on the SciELO, MED-
LINE and LILACS databases. Nine studies
were selected, which used seven question-
naires: Moriski-Green Test, Cuestionario
de Valoracién de Adherencia, Cuestionario
MBG, Questiondrio QAM-Q, Haynes Test,
Escala de Conductas em Salud, and Hill-
Bone compliance Scale. We concluded that
the evaluation of hypertension treatment
adherence is still an field open of research,
due to the fact that the different instru-
ments used have limitations, and there is
no ideal method yet identified.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar
en la produccién cientifica de salud colec-
tiva cuales cuestionarios validados estan
siendo utilizados para evaluar la adhesién
al tratamiento de la hipertension. Revisidon
integral realizada en las bases de datos
SciELO, MEDLINE y LILACS. Fueron selec-
cionados nueve estudios que utilizaron
siete cuestionarios: Test de Moriski-Green,
Cuestionario de Valoracién de Adherencia,
Cuestionario MBG, Cuestionario QAM-Q,
Test de Haynes, Escala de Conductas en Sa-
lud y Hill-Bone Compliance Scale. Conclui-
mos en que la evaluacién de la adhesion
al tratamiento de la hipertension aun es
campo abierto para investigacion, los dife-
rentes instrumentos utilizados tienen sus
limitaciones y no existe un método ideal.

DESCRIPTORES
Hipertension

Terapéutica

Complimiento de la medicacién
Cooperacién del paciente
Cuestionarios

" Enfermeiro. Especialista em Enfermagem Clinica. Mestrando em Cuidados Clinicos em Salde da Universidade Estadual do Ceara. Membro do Grupo
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem. Bolsista CAPES. Fortaleza, CE, Brasil. wictoborges@yahoo.com.br 2 Enfermeira. Doutora
em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Professora do Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Estadual do Ceara. Lider do Grupo
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem. Pesquisadora CNPq. Fortaleza, CE, Brasil. tmoreira@uece.br * Enfermeira. Mestre em Educacéo.
Doutoranda em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara. Professora do Colégio Agricola da Universidade Federal do Piaui. Membro do Grupo
Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. Bolsista CAPES. Fortaleza, CE, Brasil. malvinat@gmail.com
4 Enfermeira. Mestre em Cuidados Clinicos em Saude. Doutora em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara. Professora Adjunta da Universidade
Regional do Cariri. Fortaleza, CE, Brasil. celidajuliana@yahoo.com.br

o 1 . Portugués / Inglés
alil= www.scielo.br/reeusp

Recebido: 09/05/2011
Aprovado: 26/07/2011

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(2):487-94
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

Na atualidade, reconhece-se que o genérico impacto
das enfermidades sobre as pessoas ndo pode ser descri-
to em sua totalidade por medidas objetivas de saude™.
O desafio de captar objetivamente atributos subjetivos
de diferentes temas relacionados ao processo saude-do-
enga-cuidado vem impulsionando a cria¢do e adaptagao
de instrumentos, que, uma vez validados, permitem a
aproximagdo com a realidade de modo a subsidiar inter-
venc¢des mais efetivas®.

A procura por informacdes de medidas de proprieda-
des subjetivas motivou muitos pesquisadores a desenvol-
verem modelos que pudessem estimar essas proprieda-
des®. No dmbito da hipertensio arterial, doenca crénica
que requer tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso por toda a vida, o grande desafio se faz presen-
te: a adesdo a terapéutica como construto subjetivo a ser
mensurado.

A adesdo ao tratamento da hipertensdo é entendida
como o grau de coincidéncia entre o comportamento do
usudrio e a recomendacdo do profissional de saude pe-
rante o regime terapéutico”. Espera-se co-
mo resultado o controle da pressdo arterial,
a reducdo na incidéncia ou retardo na ocor-
réncia de complicagGes e a melhoria da qua-
lidade de vida®.

Apesar de existirem varias estratégias
para avaliar a adesdo ao tratamento da
hipertensdo, ndo ha consenso sobre um
padrdo ouro®. Os métodos podem ser di-
retos, como a dosagem do principio ativo/
metabdlito da droga ou indiretos como
a contagem de comprimidos e relato do
usudrio”). Alguns autores desenvolveram questionarios
genéricos para mensurar a adesdo ao tratamento em
doencgas cronicas, também utilizados em pessoas com
hipertensio®®.

O uso de instrumentos validados para medir o
construto adesdo permite uma precisdo sobre esse
dado subjetivo no cotidiano de cuidado a pessoa com
hipertensdo. A validade refere-se ao aspecto da medi-
da ser congruente com a propriedade medida dos ob-
jetos, demonstrando a representacao desse construto
na pratica®.

Desse modo, ao utilizarmos instrumentos validos pa-
ra medir adesdo, estaremos langando mao de resulta-
dos fidedignos que poderao ser utilizados por gestores e
equipes de saude como subsidios no estabelecimento de
melhorias nos servigos, culminando com o aumento da
adesdo. O objetivo desse estudo foi analisar, na produgao
cientifica da saude coletiva, quais questiondarios validados
estdo sendo utilizados para avaliar a adesdo ao tratamen-
to da hipertensao.
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Apesar de existirem
varias estratégias
para avaliar a
adesao ao
tratamento da
hipertensao, nédo ha
consenso sobre um
padrao ouro.

METODO

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisao in-
tegrativa da literatura, que tem como base a analise de
material, ressaltando a organiza¢do e a interpretagdo no
atendimento do objetivo da investiga¢do*?,

A presente revisdo integrativa cumpriu criteriosamen-
te seis etapas: selecdo de questdo norteadora; definicdo
das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra;
selegdo das pesquisas que compuseram a amostra da revi-
sdo; analise dos achados dos artigos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados e relato da revisdo, o que
proporcionou o exame critico dos achados.

Foi realizada a analise dos estudos selecionados, nortea-
da pela pergunta de pesquisa: quais questionarios, que pas-
saram por processo de validac¢ao, estdo sendo utilizados para
a avaliagdo da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial?

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados ele-
tronicas SciELO, MEDLINE e LILACS. O periodo delimita-
do para a pesquisa dos artigos foi de 2000 a 2009. Fo-
ram utilizados os descritores: hypertension, adherence,
compliance, test, epidemiologic studies, epidemiology e
meansurement, de acordo como a termi-
nologia em satde DeCS, da Biblioteca Vir-
tual em Salde. Para sistematizar as buscas
foram utilizados os operadores booleanos
com o seguinte esquema: (Hypertension
and adherence and epidemiology/Hyper-
tension and compliance and epidemiology)
nas buscas subsequentes utilizamos esse
padrdo modificando consecutivamente o
ultimo descritor, contemplando sistemati-
camente todos os descritores.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ar-
tigos que abordassem a adesdo ao tratamento da hiper-
tensdo arterial analiticamente; disponiveis na integra; em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa publicado entre
2000 e 2009, estudos com dados empiricos de pesquisa.
Os critérios de exclusdo adotados foram: ser comunicagdo
prévia, revisdo de literatura ou revisao tedrica.

A fase de coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a maio de 2010 nas referidas bases de dados eletrbnicas.
Como resultado da pesquisa identificamos 249 trabalhos
potenciais para o estudo, sendo realizadas leituras dos
resumos, fazendo-se uma triagem quanto a relevancia e
a propriedade que responderam ao objetivo do estudo.
ApOs a leitura dos resumos, foram pré-selecionados 33
trabalhos disponibilizados na integra, relidos e novamente
selecionados. Desses, excluimos: cinco artigos sobre
pessoas com hipertensdo e outra doencga, seis que
abordavam adesdo sem mensura-la, trés que abordavam
a adesdo dos profissionais as diretrizes clinicas de manejo
da hipertensdo e dois artigos tedricos. Desse modo,
chegou-se a um numero de 17 estudos dentre os quais
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nove utilizavam questionarios validados para analisar a
adesdo ao tratamento da hipertensdo que compuseram a
amostra da pesquisa.

As varidveis selecionadas para analise foram: tipo de
estudo, local do estudo, sujeitos, amostra, ano de realiza-
¢do, coleta de dados, instrumentos de avaliagdo da ade-
sdo ao tratamento, prevaléncia da adesdo ao tratamento.

Para garantir a validade da revisdo, os estudos se-
lecionados foram analisados detalhada e criticamente,

procurando explicagdes para os resultados diferentes ou
conflitantes-1),

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sobre a caracterizagéo dos estudos, os artigos apresen-
tam diferentes caracteristicas no que se refere ao pais em
que foram realizados, aos sujeitos e ao delineamento meto-
doldgico. Essas caracteristicas sdo evidenciadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizag@o da produgdo cientifica da area de satde coletiva que utilizou questionarios validados para avaliar a adesao

ao tratamento da hipertensdo — Fortaleza, CE - Brasil - 2010

Merino; Barriga.

amostra randomizada

uso de farmacos e sem co-
morbidades, Centro de Saude
da Familia.

Autores Ano Pais Método Sujeitos/Local Instrumento
Marin-Reyes; Rodri- 2001 Meéxico Estudo Caso-Controle. 80 hipertensos >35 anos, Questionario validado (autores
guez-Moran. hipertensos com realizado em ambulatorio ndo especificaram o nome do
adesdo=caso/ sem hospitalar. Relago caso- instrumento)
adesdo=controle controle 1:1.
Tuesca-Molina et al. 2006 Espanha Transversal de base 4000 adultos >60 anos ndo Teste de Morisky-Green
populacional. institucionalizados. Pesquisa
domiciliar.
Afonso; Vea; Abalo. 2008 Cuba Estudo Metodologico 114 hipertensao essencial, Questionario MBG
>20 anos em tratamento anti-
hipertensivo.
Block; Melo; 2008 Brasil Coorte 200 hipertensos resistentes de Teste de Morisky-Green
Nogueira. um hospital universitario.
Gobhar et al. 2008 Reino Unido  Inquérito descritivo 196 hipertensos (multiétinico) ~ Hill-Bone compliance to high
transversal. em uso de terapia blood pressure therapy scale
complementar. Em ambulatorio
hospitalar
Santa-Helena; Nemes; 2008 Brasil Estudo Metodologico 46 hipertensos, Unidade Questionario QAM-Q, Teste
Eluf-Neto. basica de Saude, selecionados de Morisky-Green, Teste de
randomicamente. Haynes
Velandia-Arias; 2009 Colombia Descritivo correlacional 201 pessoas com algum fator Cuestionario de valoracion del
Rivera-Alvarez de risco cardiovascular. comportamiento de adherencia
al tratamiento farmacologico y
no farmacologico
Dosse et al. 2009  Brasil Exploratorio descritivo, 68 hipertensos ndo controlados  Teste de Morisky-Green
através de questionario de um ambulatorio hospitalar
aplicado por telefone. (PA >140x90mmHg).
Mendoza-Parra; 2009  Chile Exploratorio descritivo, 211 hipertensos >65 anos em Escala de conductas en salud

O Quadro 1 mostra que os estudos que avaliam a adesdo
ao tratamento da hipertensdo por meio de questionarios va-
lidados vém aumentando ao longo da década analisada, com
um aumento da frequéncia nos anos de 2008 e 2009. Uma
provavel explicagdo para esse crescimento é o interesse dos
profissionais de salide em entender o fendmeno da adesdo/
nao adesdo que traz grande impacto na morbimortalidade
de pessoas acometidas por problemas crénicos de satide®?,

Percebe-se também que a problematica da avaliagdo
da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial, conside-
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rando todo o 6nus que essa morbidade traz para a socieda-
de, demanda esforgos de especialistas de varios paises em
busca da elucidagdo da prevaléncia da adesdo. Dentre os
estudos selecionados, sete foram realizados no continen-
te Americano sendo: trés no Brasil, um no México, um em
Cuba, um na Colémbia, um no Chile; e dois no continente
Europeu: um na Espanha e um no Reino Unido. Uma revi-
sdo mostrou que varios paises vém desenvolvendo pesqui-
sas em busca de um indice de adesdo ao tratamento medi-
camentoso da hipertens3o arterial no mundo?,
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Quanto ao delineamento dos estudos, ha um aprofunda-
mento no tema estudado, visto que as pesquisas mostram
desenhos observacionais e analiticos procurando conhecer
o territério da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
e correlaciond-lo com algumas varidveis, em busca de subsi-
dios que equacionem o problema. Desse modo, os estudos
distribuiram-se em: um caso controle, uma coorte, um in-
quérito, dois estudos metodoldgicos, um transversal de base
populacional, dois exploratérios-descritivos e um descritivo
correlacional, segundo defini¢cdes dos prdprios estudos.

O delineamento de pesquisa refere-se ao plano geral
do pesquisador para responder as questdes de pesquisa ou
suas hipoteses™. Nos artigos estudados, considerando as
amostras randomizadas, dois estudos tinham delineamen-
tos de pesquisa experimental.

Quanto aos sujeitos envolvidos nas pesquisas, houve va-
riagdo no tamanho das amostras, o que pode ser explicado
pela diversidade de locais em que as pesquisas foram reali-
zadas e os variados delineamentos dos estudos. No entan-
to, oito estudos consideraram sujeitos de pesquisa pessoas
com hipertensdo arterial, apenas um selecionou a amostra
por pessoas que apresentam algum fator de risco cardiovas-
cular, incluido na presente revisdo porque todos os sujeitos
da amostra eram hipertensos. Assim, acerca dos critérios de
inclusdo das amostras, temos que: um estudo considerou os
hipertensos descontrolados, dois, os hipertensos idosos, um,
os hipertensos resistentes, e quatro, os hipertensos cadastra-
dos em unidades de saude de Atengdo Primdria.

Quanto aos Instrumentos de avaliacdo da adesdo ao tra-
tamento da hipertensdo arterial, tem-se que a utilizacdo de
guestionarios validados diz respeito a instrumentos metodolé-
gicos que avaliam o comportamento do usuario para além do
manejo empirico de dados que se obtém pela simples obser-
vacdo da conduta cotidiana ou habitual do usudrio. A Tabela 1
lista os sete instrumentos levantados na presente revisao.

Tabela 1 - Uso de questiondrios validados para mensurar a
adesdo ao tratamento da hipertensdo segundo os estudos sele-
cionados — Fortaleza, CE - Brasil - 2010

Questionario validado para mensurar adesao N
ao tratamento

Teste de Moriski e Green 4
Cuestionario de Valoracion de Adherencia 1
Questionario MBG 1
Questionario QAM-Q 1
Teste de Haynes 1
Escala de conductas em salud 1

1

Hill-Bone compliance to high blood pressure therapy
scale

Total 10

O teste de Moriski-Green foi o mais utilizado, es-
tando presente em quatro estudos. Trata-se de uma
medida construida em 1986 e constitui-se no instru-
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mento mais utilizado para medir adesdo ao uso de
medicamentos. A teoria fundamental desta medi-
da afirma que o uso inadequado de medicamentos
ocorre em uma ou em todas as seguintes formas:
esquecimento, falta de cuidado, interromper o medi-
camento quando sentir-se melhor ou interromper o
medicamento quando sentir-se pior. E de facil medi-
da, validado, com um numero relativamente peque-
no de questdes compreensiveis, que proporcionam a
verificacdo da atitude do usudrio frente a tomada de
medicamentos®™). E um instrumento qualitativo e as
perguntas sdo atemporais®. Encontra-se validado em
inglés, espanhol e portugués.

O Cuestiondrio de valoracion del comportamiento de
adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolé-
gico foi utilizado em um estudo™”. Trata-se de um ques-
tionario utilizado em sua versdo original pelas autoras,
que passou por processo de validagdo de conteudo por
enfermeiras experts na Coldmbia tomando como referén-
cia os indicadores e a escala semantica da Taxonomia NOC
(Nursing Outcomes Classification). Consta de 14 itens tipo
Likert com cinco alternativas de resposta onde um, é igual
a nunca significa o valor mais baixo e cinco, igual a sem-
pre o valor mais alto. A escala encontra-se disponivel em
espanhol.

O desenvolvimento e validacdo de questionarios para
avaliar a ades3o ao tratamento foi objeto de dois estudos®*®),
O Questionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), desenvolvido
na Escola Nacional de Saude Publica de Cuba, foi elaborado
a partir da definicdo de adesao terapéutica, desenvolvida pe-
los autores: agdo ativa e voluntdria do usuario a adotar um
comportamento relacionado com o cumprimento do trata-
mento acertado de mutuo acordo com o seu médico™®,

O Questiondrio MBG é auto-aplicavel, curto, de
facil aplicagdo e apresenta coOmodas possibilidades
de resposta por parte do usudrio. Encontra-se valida-
do apenas em lingua espanhola, cujo processo ocor-
reu em Havanna, Cuba. Possui 12 itens em forma de
afirmacGes, com resposta tipo Likert com cinco pos-
sibilidades de resposta que vdo de sempre a nunca.
Para calcular a pontua¢do obtida por cada usuario,
considerou-se que o valor 0 corresponde a nunca, 1 a
guase nunca, 2 as vezes, 3 quase sempre e 4 sempre,
sendo 48 a totalidade dos pontos possiveis de alcan-
car. Os autores ainda estandarizam os valores consi-
derando as pontuagdes obtidas em: aderidos totais os
que obtém 38 a 48 pontos; aderidos parciais de 18 a
37 pontos, e ndo aderidos de 0 a 17 pontos, de mo-
do que se possa quantificar com rapidez e determinar
trés niveis de aderéncia: total, parcial e ndo aderido.
O questiondrio apresentou uma consisténcia interna
Alfa de Cronbach de 0,889 e a validagdo de conteludo
foi realizada por experts®®,

O outro questionario desenvolvido foi o Questio-
nario de Ades3do a Medicamentos - Qualiaids (QAM-Q)
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elaborado para abordar o ato (se o individuo toma e
0 quanto toma de seus medicamentos), o processo
(como ele toma o medicamento no periodo de sete
dias, se pula doses, se toma de modo erratico, se faz
feriados) e o resultado de aderir (no caso, se sua pres-
sdo estava controlada) junto a usuarios com AIDS em
tratamento antirretroviral®.

O QAM-Q possui trés medidas de ndo-adesdo: 1)
Proporgdao de doses consumidas - medida continua do
ato de aderir: numero de comprimidos consumidos
multiplicado pelo nimero de vezes, dividido pelo nu-
mero de comprimidos prescritos multiplicado pelo nu-
mero de vezes; 2) Processo de tomadas - medida ordi-
nal do processo de aderir: frequéncia de ocorréncia de
abandono (ndo tomou nenhuma dose de todos os me-
dicamentos nos ultimos sete dias), feriados (o usuario
ndo toma qualquer medicamento naquele dia), tomada
erratica (deixa de tomar medicamentos em dias e ho-
rarios variados), ou meia-adesdao (toma corretamente
um medicamento e outro de maneira incorreta); e, fi-
nalmente, 3) Desfecho referido - medida dicotémica do
resultado de aderir: relato da ultima medida de pressdo
arterial, informando se estava normal ou alterada®.

Os pesquisadores supracitados aplicaram o QAM-Q
em hipertensos e construiram uma medida composta,
na qual a presenga de uma dessas condi¢des era sufi-
ciente para classificar o entrevistado como ndo-aderen-
te: ou ndo tomar a quantidade correta (80%-120% das
doses prescritas), ou ndo tomar de modo correto (sem
feriados, tomada errdtica, abandono ou meia-adesdo),
ou relatar que sua pressao arterial estava alterada. As
medidas de acurdcia para detectar ndo-adesdo mostra-
ram sensibilidade de 62,5% e especificidade de 85,7%,
area sob a curva ROC de 74,1% e valor preditivo positi-
vo de 90,9%. O estudo de validagdo para usuarios com
hipertensdo ocorreu em Blumenau, Santa Catarina,
Brasil e é encontrado apenas em portugués(®19,

Outro instrumento para avaliar a ndo-adesdo foi o
Teste de Haynes-Sackett(®). Nesse teste o usudrio faz um
auto-relato da adesdo ao tratamento por meio de uma
pergunta, aqueles que tém uma adesdo igual ou supe-
rior a 80% sdo considerados aderentes??,

A Escala de conductas en salud foi utilizada em um
estudo no Chile!®), Os autores utilizaram uma escala
modificada para caracterizar a adesdo ao tratamento. A
soma das pontuagdes por resposta (nunca= 1; as vezes=
2; sempre= 3) permite alcangar de 12 a 36 pontos. Qua-
tro sub-escalas indagam sobre a dieta, atividades fisi-
cas, tomada de medicamentos e se podem controlar si-
tuagdes de estresse em cada um dos contextos em que
se desenvolve a vida didria (em casa, na recreacdo e
nas atividades sociais). A escala original tem um forma-
to Likert de cinco alternativas de respostas que permite
alcangar um maximo de 100 pontos e conta com uma
quinta sub-escala que indaga sobre o habito de fumar e
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se estende ao ambito laboral. Apesar das modificacGes
feitas pelos autores, a escala ainda obteve pontuacgdes
aceitaveis de consisténcia interna alfa de Crobach entre
0,70 e 0,85. Validado apenas em espanhol.

A escala Hill-Bone compliance to high blood pressu-
re therapy scale (Hill-Bone compliance scale) foi utili-
zada em um estudo®’, avalia comportamentos do usu-
ario por trés importantes dominios comportamentais
de tratamento de pressdo arterial elevada: 1) reduzir a
ingestdo de sddio, 2) comparecimento a consultas e 3)
tomar a medicacdo. Esta escala é composta por 14 itens
em trés sub-escalas. Cada item é uma escala de quatro
pontos do tipo Likert e foi desenvolvida e validada pela
Escola de Enfermagem da Universidade John Hopkins,
Baltmoore, EUA®?, Escala validada em lingua inglesa.

Acerca dos Escores de ades@o ao tratamento da
hipertensdo, é dificil detectar a adesdo e, mais ainda,
quantifica-la. Apesar de a adesdo ser frequentemente
descrita como varidvel dicotdmica adesdo x ndo-ade-
sdo, ela pode variar a um longo de um continuo de zero
a mais de 100% em usudrios que usam mais do que as
medicacdes prescritas pelo médico?,

A Figura 1 mostra os valores de prevaléncia da ade-
sdo encontrados a partir da aplicacdo de questionarios
validados. Esses escores, apesar de apresentados em
conjunto, apresentam a limitacdo de ndo poderem ser
comparados em uma relagdo linear devido primeira-
mente as diferencas entre os questiondrios, pois me-
dem diferentes construtos relacionados a adesdo e se-

gundo as caracteristicas amostrais.

Na Espanha, um grupo de pesquisadores, ao apli-
carem o Teste de Morisky-Green em uma amostra de
4.000 pessoas maiores de 60 anos, encontraram uma
prevaléncia de 53% de um bom comportamento tera-
péutico®). Os autores estratificaram os resultados de
acordo com o género e nao houve diferenca estatisti-
camente significante, tendo uma prevaléncia de 52,3%
de adesdo em homens e 53,9 em mulheres. Em um hos-
pital de referéncia do Rio de Janeiro, Brasil, foi encon-
trado 51% de adesdao em amostra de hipertensos resis-
tentes, utilizando o mesmo instrumento®”. Segundo os
autores o Teste de Morisky-Green ndao apresentou um
bom desempenho nessa populag¢do, quando utilizado
isoladamente, necessitando de outros métodos em as-

sociacdo para avaliar os hipertensos resistentes®*.

No sul do Brasil foi encontrada uma prevaléncia de
56,6% de adesdo com o Teste de Morisky-Green®. Es-
se resultado foi utilizado como padrao ouro combinado
com outros dois métodos (adesdo pelo relato do médi-
co e adesdo pelo relato do usuario), na avaliagdo de um
questionario que estava em construgdo. Um dos limites
desse achado é a amostra pequena (n=46), o que preju-
dica a interpreta¢ao desse resultado.
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Figura 1 — Escores de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial resultantes de questiondrios validados, segundo os estudos
selecionados — Fortaleza, CE - Brasil — 2010

Em Sdo Paulo, Brasil, a aplicagdo do mesmo teste em
uma amostra de 68 hipertensos de um hospital obteve
uma prevaléncia de 13,07%®). Essa baixa adesdo pode
estar associada a um viés de sele¢do, pois a amostra foi
constituida de hipertensos com descontrole pressérico,
cujo critério de inclusao foi ter a pressao arterial maior
que 140x90mmHg.

A utilizagdo da Escala Hill-Bone resultou em 41,7% de
adesdo em amostra de 66 hipertensos de variadas etnias
em Birmingham, Reino Unido®Y. Essa escala foi utilizada
em uma versdo modificada para avaliar o comportamento
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do usuario quanto a atitude de tomada dos medicamen-
tos. A escala original é americana e a adaptacgdo utilizada
ndo passou por processo de validagdo, o que pode com-
prometer a fidedignidade dessa prevaléncia encontrada.

Discutindo a utilizagdo do Questionario QAM-Q, a
sua aplicagdo resultou em uma prevaléncia de 47,8%
de adesdo no sul do Brasil. O estudo aponta algumas li-
mitagdes: o pequeno numero de casos, a realizagdo em
um Unico contexto e com apenas uma patologia, o que
pode limitar a generalizagdo dos resultados. Contudo o
QAM-Q parece ser capaz de obter resultados semelhan-

Utilizagao de questionarios validados para mensurar a adesao
ao tratamento da hipertensao arterial: uma revisao integrativa
Borges JWP, Moreira TMM, Rodrigues MTP, Oliveira CJ



tes ou melhores quando combinado a outros métodos
objetivos e subjetivos de medir adesdo. Outro método
utilizado no mesmo estudo, o Teste de Haynes que mede
a adesdo a medicagdo nos ultimos 30 dias, a prevaléncia
encontrada foi 8,7% de ades30'. E essa baixa adesdo po-
de estar associada ao viés de memdria, podendo esse, in-
fluenciar negativamente o método.

No Chile, a aplicacdo da Escala de conductas em sa-
lud®? mostrou uma adesdo de 22,7% em uma amostra de
211 hipertensos maiores de 64 anos de idade. O estudo
alerta que este resultado pode ter viés devido ao estado
mental dos individuos, ou mesmo ao uso de medicagdes
qgue alteram o sistema nervoso central. Na Col6mbia, a
utilizagdo do Cuestionario de valoracion del comporta-
miento de adherencia al tratamiento farmacoldgico y no
farmacolégico mostrou uma adesdo de 59,6% em uma
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