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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica
por meio da escala de Morisky-Green. Método: estudo descritivo com abordagem
quantitativa envolvendo 103 pessoas com diagndstico de hipertensao arterial acompanhados
em um ambulatério de satde. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram
entrevistas semiestruturadas e questionario de Morisky e Green. A analise dos dados se deu
pela estatistica descritiva. Resultados: A amostra foi composta predominantemente de
mulheres (85,4%), cor/raca preta (46,6%), faixa etaria de 50-59 anos (68,9%), escolaridade com
ensino médio incompleto e completo (45,6%), aposentados (35,9%), com renda de 1-2 salarios
minimos (44,7%). Maior percentual tinha acesso a medicacdo de forma gratuita pelo Sistema
tnico de Satide (70,9%). Os resultados encontrados, por meio do teste do Teste de Morisky e
Green, evidenciam que a maioria respondeu afirmativamente para o uso adequado da
medicagdo. Entretanto somente 38,8% dos entrevistados foram classificados com alta adesdo.
Conclusdo: Mesmo que as respostas para as oito questdes tenham sido positiva para o uso do
anti-hipertensivo conforme prescrito, a taxa de adesdo ainda ¢é insatisfatoria.

Descritores: Hipertensdo arterial; Adesdo a medicagdo; Anti-hipertensivos; Tratamento
farmacolégico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate adherence to drug treatment of systemic arterial hypertension using
the Morisky-Green Scale. . Method: Descriptive study with a quantitative approach involving
103 people diagnosed with arterial hypertension followed up in a health clinic. The data
collection instruments used were semi-structured interviews and Morisky-Green Scale. Data
analysis was performed using descriptive statistics. Results: The sample was composed
predominantly of women (85.4%), color / black race (46.6%), age group 50-59 years (68.9%),
education with incomplete and complete high school (45.6%) %), retired (35.9%), and people
with an income between 1-2 e Brazilian minimum wage (44.7%). A higher percentage had
access to medication free of charge through the Public Health System (70.9%). The results
found, through the test of the Morisky-Green Test show that the majority answered
affirmatively for the proper use of the medication. However, only 38.8% of respondents were
classified as having high adherence. Conclusion: Even if the answers to the eight questions
were positive for the use of antihypertensive drugs as prescribed, the rate of adherence is still
unsatisfactory.

Descriptors: Arterial Hypertension; Medication Adherence; Antihypertensive Agents; Drug
Therapy.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adhesién al tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial
sistémica mediante la escala de Morisky-Green. Método: estudio cuantitativo descriptivo con
103 personas con diagnéstico hipertension arterial atendidas en una clinica de salud. Los
instrumentos de recoleccién de datos utilizados fueron entrevistas semiestructuradas y un
cuestionario de Morisky y Green. El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica
descriptiva. Resultados: La muestra consisti6 predominantemente por mujeres (85,4%),
color/raza negra (46,6%), grupo de edad 50-59 afios (68,9%), escolaridad secundaria bésica
incompleta y completa (45,6%), jubilados (35,9%), con un ingreso de 1 a 2 salarios minimos
(44,7%). Un mayor porcentaje de los participantes del esttidio tiene acceso a medicamentos de
forma gratuita a través del Sistema Unico de Salud (70,9%). Los resultados encontrados, a
través de la scale de Morisky y Green muestran que la mayoria respondi6 afirmativamente
por el uso adecuado de la medicacién. Sin embargo, solo el 38,8% de los participantes fueron
clasificados como de alta adhesién. Conclusion: Aunque las respuestas a las ocho preguntas
fueron positivas para el uso de farmacos antihipertensivos segtn lo prescrito, la tasa de
adherencia sigue siendo insatisfactoria.

Descriptores: Hipertension Arterial; Cumplimiento de la Medicacién; Antihipertensivos;
Quimioterapia.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2021 Abr-Jun; 10(2): 40010 400



Carvalho BL, Palmeira CS, Macédo TTS

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenga circulatéria mais
prevalente e representa um problema global de satide ptblica e o fator de risco
modificavel mais comum para outras doencas cardiovasculares.! E responsavel
por elevado numero de incapacidades, hospitalizagdes, oObitos prematuros,
reducdo da expectativa de vida e impacto na economia dos familiares,
comunidades e sociedade em geral.>3

Geralmente a HAS est4 associada a fatores de risco metabdlicos para as
doencas dos sistemas cardiocirculatério e renal, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes mellitus, aumentando ainda mais
os riscos de morbimortalidade.>? Integra os agravos de satide que afeta
desproporcionalmente populacdes em paises de baixa e média renda, onde os
sistemas de satide sdo precérios.!

A HAS atinge mais de 30% da populagdo adulta em todo o mundo, ou
seja, mais de um bilhdo de pessoas e estima-se que uma em cada oito mortes
sdo causadas pela doenga.! No Brasil cerca de um quarto da populacdo adulta
residente nas capitais brasileiras refere ter hipertensao arterial, sendo que esta
frequéncia aumenta com a idade, ocasionando uma prevaléncia de 60 a 70% da
populacdo acima de 70 anos.?

As evidéncias que o controle da hipertensao reduz, substancialmente, o
risco de desfechos cardiovasculares ja estdo consolidadas.? Este controle
envolve fundamentalmente o uso correto dos farmacos e mudancgas no estilo de
vida, o qual s6 se faz com participacdo ativa da pessoa com a doenga,
abordagem adequada dos profissionais da satde, acesso a medicacdo anti-
hipertensiva e correto desempenho dos programas de satide.>®

Embora a HAS represente alvo de intervengdes no campo da satde,
especialmente pela atencdo bésica e a existéncia de diferentes drogas eficazes
para o seu controle, o descontrole da hipertensdao arterial decorre
principalmente da ndo adesdo ao tratamento, do subtratamento, da dificuldade
do acesso ao sistema de satide e da indisponibilidade de medicacdo na rede
basica de satde.” A boa adesdo ao uso dos anti-hipertensivos tem sido
relacionada com melhoria do controle da pressdo arterial, diminuicdo das
complicacdes causadas pela doenga e com a eficiéncia geral dos sistemas de
satde.?

A adesdo a terapéutica de uma enfermidade consiste na conduta de um
paciente a frente das recomendagdes da equipe multiprofissional de satde, ndo
s6 quanto ao uso dos farmacos, como também quanto a aceitacdo de
modificagdes de suas atitudes ou mudancas do estilo de vida para realizar o
tratamento.? No que tange ao tratamento farmacolégico a ndo adesdo consiste
no abandono do uso dos medicamentos, pequenas interrupgdes ou o uso de
maneira irregular dos mesmos.?

A andlise da adesdo medicamentosa pode ser realizada por métodos
classificados como diretos e indiretos. Os métodos diretos compreendem a
observacdo direta da ingestdo da medicacdo pelo paciente, a deteccdo de um
marcador biolégico incluido na formulacdo do farmaco, a deteccdo de um
medicamento ou seu metabdlito no sangue ou na urina e, mais recentemente, o
monitoramento eletrénico automédtico da ingestdo de drogas.” Os métodos
indiretos, embora menos precisos, tém sido mais utilizados nos estudos, e
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envolvem entrevista com o paciente, aplicagdio de questiondrios especificos,
diario do paciente e contagem de comprimidos.’

Um dos questionarios mais utilizados e que tem se apresentado bastante
benéfico para reconhecer individuos aderentes ou ndo ao tratamento
medicamentoso tem sido a escala de autorrelato de Morisky-Green, que
originalmente era composto de quatro itens para pacientes com hipertensdo e
foi expandido com quatro itens adicionais que abordam as circunstancias
relacionadas ao comportamento de adesao.

Em razdo dessa realidade considera-se relevante a realizacdo de
pesquisas que abordem a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em cenarios
diferentes de forma a obter informagdes especificas que possam esclarecer
melhor os fatores que impedem o paciente de seguir adequadamente as
recomendacdes dos profissionais de satide. Mediante o exposto este trabalho
tem como objetivo avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensao arterial sistémica por meio da escala de Morisky-Green.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa realizado
em um ambulatério de satide de uma instituicdo de ensino superior privada
que dispde de atendimento multiprofissional de forma particular, por
convénios e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), localizado na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

A populacdo do estudo constitui-se de pessoas com diagnostico de
hipertensao arterial. A selecdo se deu por amostra de conveniéncia, sendo as
pessoas elegiveis convidados a participar da pesquisa quando comparecem ao
servico de satde em dias de consulta. Foram consideradas elegiveis pessoas
com diagnéstico confirmado de hipertensdo arterial que estavam em
acompanhamento no centro de satade lécus do estudo, em uso de medicamentos
anti-hipertensivos e com idade superior a dezoito anos. Foram excluidas
pessoas que nado apresentaram condicdes cognitivas de responder aos
questiondrios devido a transtornos psiquiatricos e dificuldades cognitivas.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista e com a aplicacdo de
dois questionarios especificos no periodo de dezembro de 2019 a marco de
2020. Um questiondrio composto de perguntas sobre dados sociodemogréficos
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda e cor da pele), dados clinicos e de
acesso a medicacao.

O segundo instrumento tratou-se de uma escala de oito itens com o
objetivo de avaliar os fatores de ndo adesdo a terapéutica. As 7 primeiras
perguntas exigem uma resposta dicotomica (Sim/N&o) e a ultima pergunta
utiliza uma escala de Likert de 5 pontos'!, traduzido para lingua portuguesa e
validado no Brasil.1® O grau de adesdo a terapéutica da MMAS-8 é estabelecido
conforme a média resultante da somatéria de todas as respostas corretas. Aa
pontuagdo pode variar de zero a oito e ser divididas em trés graus de adesao:
alta adesdo (= 8 pontos), média adesdo (6 a < 8 pontos) e baixa adesdo (< 6
pontos). Sdo considerados aderentes quem obteve a pontuacdo igual a oito na
MMAS-8.

A andlise dos dados deu-se por meio da estatistica descritiva com
medidas de tendéncia central e variabilidade para as varidveis quantitativas e
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medidas de frequéncia para varidveis categdricas. Para armazenar e tratar os
dados utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for Social Science -
SPSS, versao 18.0.

A pesquisa obedeceu aos principios da Resolucdo N. ° 466/12 que se
refere aos aspectos sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Satide Pablica com o namero do parecer: 3.612.116. Antes do inicio
da coleta de dados e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

O estudo incluiu 103 pessoas com hipertensdo arterial e que usavam pelo
menos um medicamento anti-hipertensivo. Na caracterizacdo sociodemografica
houve predominancia do sexo feminino 88 (85,4%), faixa etaria de 50-59 anos 71
(68,9%), escolaridade com ensino médio incompleto e completo 47 (45,6%), de
raga/cor autodeclarada preta 48 (46,6%), aposentados 37 (35,9%), com renda de
1-2 salarios minimos 46 (44,7%), sem companheiro 55 (53,4) e que residem com
familiares 86 (83,5%) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de pessoas com hipertensao
arterial(n= 103). Bahia, 2020.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 15 14,6

Feminino 88 85,4
Faixa etaria

30-49 13 12,6

50-69 71 68,9

=70 19 18,4
Escolaridade

Ate ensino fundamental completo 46 447

Ensino médio incompleto e completo 47 45,6

Ensino superior incompleto e completo 10 9,7
Raca/cor autodeclarada

Branco 11 10,7

Preto 48 46,6

Pardo 40 38,8

Indigena 4 3,9
Situacao laboral (n=100)

Trabalhador com vinculo 13 12,6

Trabalhador auténomo 25 24,3

Aposentado 37 35,9

Desempregado 5 4,9

Do lar 20 19,4
Renda (salario minimo)

<1 salario minimo 14 13,6

1-2 salario minimo 46 447

> 2 salario minimo 17 16,5
Situagao conjugal

Com companheiro 47 45,6

Sem companheiro 55 53,4
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Com quem reside

Familiares 86 83,5
Outro nao familiar 3 2,9
Sozinho 14 13,6

Na tabela 2 encontram-se os dados referentes ao tratamento e ao acesso a
medicagdo anti-hipertensiva. Observa-se que o maior percentual faz tratamento
com tempo superior ou igual ha 10 anos 56 (54,4%), tem acompanhamento
médico regular 92 (89,3%) e metade usa de 2 a 3 anti-hipertensivos 52 (50,5%).
Quanto ao acesso a medicacdo 73 (70,9%) obtém de forma gratuita pelo SUS,
sendo que 89 (86,4%) entrevistados dispdem do acesso total.

Tabela 2- Distribuicdo de pessoas com hipertensao arterial de acordo com
varidveis relacionadas ao tratamento e ao acesso aos anti-hipertensivos(n=103).

Bahia, 2020.
Variaveis n %
Tempo de tratamento Hipertensao
<10 anos 47 45,6
>10 anos 56 54,4
Acompanhamento médico regular
Sim 92 89,3
Nao 11 10,7
Quantidade de anti-hipertensivos uso diario
1 37 35,9
2-3 52 50,5
Acesso a medicacao gratuita
Sim 73 70,9
Nao 30 29,1
Tipo de acesso a medicacao gratuita
Acesso total 89 86,4
Acesso parcial 14 13,6

Na Tabela 3 estao apresentadas as respostas dos entrevistados obtidas
através do Teste de Morisky-Green com relacdo ao uso de algum medicamento
anti-hipertensivo. Constata-se a predominancia da resposta “ndo” para as
seguintes questdes: “as vezes esquece-se de tomar o remédio” (63,1%); “houve
algum dia em que ndo tomou seus remédios” (70,9%); “ja parou de tomar ou
diminuiu a dose sem avisar o médico” (77,7%); “quando viaja ou sai, esquece-se
de levar os medicamentos” (86,4%); “quando sente a PA controlada, as vezes
para de tomar o medicamento” (92,2); “ja se sentiu incomodado por seguir
corretamente o seu tratamento” (77,7%). Com relacdo a questdo “tomou os
medicamentos ontem” o maior percentual foi para a resposta sim (90,3%).
Referente a questao “com que frequéncia vocé tem dificuldade de se lembrar de

tomar todos os remédios para PA” apresentou maior frequéncia da resposta
“nunca” (55,3%).
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Tabela 3- Frequéncia de respostas ao Teste de Morisky e Green com relagao ao

uso de algum medicamento anti-hipertensivo. Bahia, 2020

Variaveis n %
As vezes esquece-se de tomar o remédio
Sim 38 36,9
Nao 65 63,1
Houve algum dia em que nao tomou seus remédios
Sim 30 29,1
Nao 73 70,9
Ja parou de tomar ou diminuiu a dose sem avisar o médico
Sim 23 22,3
Nao 80 77,7
Quando viaja ou sai, esquece-se de levar os medicamentos
Sim 14 13,6
Nao 89 86,4
Tomou os medicamentos ontem
Sim 93 90,3
Nao 10 9,7
Quando sente a PA controlada, as vezes para de tomar o
medicamento
Sim 8 7,8
Nao 95 92,2
Ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento
Sim 23 22,3
Nao 80 77,7
Com que frequéncia vocé tem dificuldade de se lembrar de
tomar todos os remédios para PA
Nunca 57 55,3
Quase nunca 17 16,5
As vezes 25 24,3
Frequentemente 2 1,9
Sempre 2 1,9

A Figura 1 representa a classificacdo da adesdo pelo escore do teste
MMAS-8, a maior frequéncia (38,8%) é de pessoas consideradas com media

adesdo (escore com pontuagao entre 6 e 7).

Figura 1- Distribuicdo de adesdo dos participantes da pesquisa de acordo com a
escala de adesdo terapéutica de 8 itens de Morisky (MMAS-8)(n=103). Bahia,

2020.

m Alta adesédo
B Média adesdo

baixa adesao
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Discussao

Neste estudo sobre adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos
verificou-se tratar de uma amostra constituida de pessoas predominantemente
do sexo feminino, com idade entre 50 a 59 anos, baixa escolaridade, de raca/cor
autodeclarada negra (pretos e pardos) e com baixo poder aquisitivo. Portanto
trata-se de um perfil sociodemografico que representa geralmente a populacdo
que frequenta ambulatério que atende pelo Sistema Unico de Satde. No que se
refere ao sexo, o Vigitel (2019), identificou maior prevaléncia da hipertensao
arterial entre as mulheres (27,3%) do que entre os homens (21,1%).1>2 As
mulheres tanto com DCNT, quanto sem as referidas doencas, comparadas com
os homens, utilizam mais os servigos de satde, seja para consulta médica ou
realizar atividades habituais por motivo de satde.4

A frequéncia maior de participantes da faixa etdria entre 50 a 59 anos
pode ser explicada pelo fato da HAS aumentar com a idade, devido ao
enrijecimento progressivo da vasculatura arterial’. Perfil semelhante ¢é
encontrado em estudos com pessoas com hipertensdo arterial em
acompanhamento ambulatorial.13-14

Em relagdo a escolaridade, o fato da amostra ser composta mais de
pessoas com baixa escolaridade, os dados do Inquérito Telefonico Vigitel de
2019, ja aponta que a hipertensdo é mais frequente no estrato de menor
escolaridade, diminuindo progressivamente nos estratos subsequentes. A
maioria dos participantes tem renda baixa, corroborando com literatura que
afirma que pessoas de baixa renda tém mais probabilidade de desenvolver
hipertensdo.> Os dados relacionados ao perfil dos participantes encontrados
neste estudo merecem destaque, considerando que o uso de medicagdo pode ser
influenciado pelo poder aquisitivo e escolaridade. Achados de pesquisa
destacam a influéncia das caracteristicas socioeconémicas sobre a adesdo ao
tratamento da HAS.1> Para esses autores, a baixa escolaridade e a renda, e ainda
dificuldades para ler a embalagem dos medicamentos podem interferir ne-
gativamente no processo de adesdo. Maior frequéncia de ndo adesdo
distribuida desigualmente entre os estratos socioecondmicos, sendo maior em
pessoas entre os individuos de pior condicdo socioecondmica, j& é uma
condicao revelada pela literatura.l®

Destaca-se que a condi¢cdo da maioria dos participantes residirem com
familiares, pode ser um dado positivo para a adesdo a medicagao,
considerando que familiares podem ser considerados um pilar importante no
apoio no processo de adoecimento e terapéutica, principalmente se os
membros da familia estiverem envolvidos no cuidado entre eles.

No presente trabalho, maior proporcao de acesso aos medicamentos
gratuitos pelos participantes, também ¢é encontrado no estudo realizado em
2016 que investigou o acesso e a utilizacdo de medicamentos para a hipertensao
na populagdo brasileiral’, que aponta que 56,0% dos anti-hipertensivos sao
obtidos nas unidades de satide do SUS, 16,0% no Programa Farmacia Popular
(rede prépria ou rede credenciada) e somente 2,3% em outros locais. E
importante salientar que embora a grande maioria dos anti-hipertensivos esteja
disponivel gratuitamente pelo SUSY, existem diferencas significativas entre
regides, niveis socioeconémicos e condicdes de satide, especialmente na regido

Z

Nordeste, onde este acesso é menor.'® Esta questdo pode impactar no uso
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continuo dos anti-hipertensivos, especialmente entre a camada mais vulneréavel
economicamente, considerando que o ndo acesso aos medicamentos pode
representar a primeira barreira para adesdo ao tratamento farmacolégico.

No que tange ao uso dos anti-hipertensivos, as respostas da escala
MMAS-8, os achados em termos percentuais deste estudo foram semelhantes
aos encontrados em pesquisa realizada com 100 pessoas com hipertensao em
acompanhamento em ambulatério de cardiologia de um hospital
universitario.l? Esse estudo também verificou o predominio da resposta “nao”
para as seguintes perguntas: “as vezes esquece-se de tomar o remédio” (68%);
“nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que ndo tomou seus
remédios” (80%); “j& parou de tomar ou diminuiu a dose sem avisar o médico”
(83%); “quando viaja ou sai de casa, as vezes esquece-se de levar seus
medicamentos” (86%); “quando sente a PA controlada, as vezes para de tomar
o medicamento” (97%); “ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento” (77%). A cerca da pergunta “tomou os medicamentos para pressao
alta ontem” o maior percentual foi para a resposta “sim” (97%). Em relacdo a
pergunta “com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para PA”, observou-se maior dominio da resposta
“nunca” (69%).1

Considerando que a elevada frequéncia de pessoas que referiu nao se
esquecer de tomar, assim como tomar todos os dias, merece destaque, pois o
esquecimento é uma das principais barreiras da adesdo, principalmente se a
pessoa faz uso de varios medicamentos ou esquemas terapéuticos complexos
com vérios farmacos associados.” Outro ponto ndo menos importante é a
grande proporcao de entrevistados que informou ndo deixar de tomar ou
diminuir a dose sem avisar o médico. Apesar desses aspectos positivos
relacionados ao uso da medicagado, ndo se pode deixar de considerar que ainda
existem pessoas que ainda apresentam falhas no uso dos anti-hipertensivos,
podendo ocorrer descontrole da pressdao arterial e vulnerabilidade as
complicagoes.

Ainda no que concerne a ao uso da medicacdo, é importante ressaltar a
elevada frequéncia de entrevistados que ndo interrompe o uso quando sente
que a pressao arterial controlada, pois a auséncia de sintomas e a sensacdo de
bem estar, pode representar uma justificativa para que o paciente usar a
medicacao.

Estudos anteriores envolvendo a Escala de Adesdao a Medicamentos de
Morisky com 8 itens (MMAS-8), destacam a preponderancia alta adesao (44%) e
baixa adesdo (45,5%)%0-?! respectivamente. Por conseguinte estudo que aplicou a
versao de 4 itens da Escala de Morisky-Green (MMAS-4) numa amostra de
pacientes internados no Servico de Emergéncia, com antecedente pessoal de
HAS e encontraram uma prevaléncia da adesdao moderada ao tratamento de
56%?22, estando em concordancia com o presente estudo, que também constatou
a predominancia de pessoas com media adesdo a terapia medicamentosa anti-
hipertensiva.

Embora nao haja evidéncias robustas da efetividade de intervencées para
melhorar a adesao, atividades educativas e aconselhamento sobre os riscos e
consequéncias do ndo uso correto dos medicamentos e consequentemente da
pressdo arterial ndo controlada, usando linguagem simples e recursos visuais,
podem ser de gande valia. Diante da complexidade que envolve a temética da
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adesdo, é preconizado, preferencialmente, que as pessoas com hipertensdo
arterial sejam acompanhadas por equipe multidisciplinar e que seus familiares
participam ativamente de todo o processo terapéutico, o que pode aumentar as
taxas de adesdo e as chances de sucesso com o tratamento.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados, considerando
limitag@es tais como, populagdo amostral relativamente pequena e com selecdo
ndo probabilistica o que pode ter criado algum viés nos resultados. Outra
limitacdo diz respeito as respostas serem autorreferidas pelos individuos,
podendo ocorrer imprecisao na informacao.

Conclusao

A analise dos dados permitiu tragar o perfil das pessoas com hipertensao
arterial que usam anti-hipertensivos frequentadores do ambulatério locus do
estudo, evidenciando tratar de pessoas com predominio do sexo feminino, com
idade entre 50 a 59 anos, baixa escolaridade e com baixo poder aquisitivo.
Quanto ao acesso a medicacado verificou que o maior percentual tinha acesso de
forma gratuita pele rede de farmécia nas unidades do SUS ou rede conveniada
pelo Programa de Farmdcia Popular do Brasil.

Os resultados encontrados, por meio do teste do Teste de Morisky e
Green, sugerem que mesmo que frequéncia de respostas para as oito questdes
tenham sido positiva para o uso do anti-hipertensivo conforme prescrito, a taxa
de adesao ainda ¢ insatisfatoria.

Melhorar a adesdo aos medicamentos de pessoas com hipertensdo é
ainda um desafio para os profissionais de satde, assim mais estudos sobre o
tema poderdo contribuir para melhor compreensdo do problema e
implementacdo de estratégias mais assertivas.
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