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Resumo

Objetivo: Analisar adeséo ao tratamento clinico ambulatorial da hipertenséo arterial.

Métodos: Estudo transversal, onde foram estudadas varidveis demograficas, socioecondmicas e de
conhecimento sobre a doenca. Aplicou-se Teste de Morisky-Green (TMG) para medir adeséo, € regressao
logistica mdiltipla, identificando os fatores associados a adesao.

Resultados: Observou-se homogeneidade entre adesdo/ndo adesdo quanto ao sexo, faixa etdria, estado
civil, cor/racga, escolaridade, atividade profissional, nimero de pessoas na casa e ocupagdo. Evidenciou-se
associagdo significativa entre renda e adesdo ao tratamento (p=0,039). Os hipertensos orientados pelos
agentes comunitarios de saude apresentaram 2,21 vezes mais chance de ndo adesdo a medicagdo quando
comparados aos orientados pela equipe € ajustados a renda de ndo/adesdo a medicacdo (OR= 2,21; IC 1,08
-4,85; p=0,033).

Concluséo: A renda e as orientagdes prestadas pelos agentes comunitarios de saude interferiram na ades@o,
havendo necessidade de capacitagao e oferecimento de praticas de captagao de renda e mudanca de habitos.

Abstract

Objective: Assessing the compliance with outpatient treatment of hypertension.

Methods: Cross-sectional study in which were studied demographic and socioeconomic variables, as well as
of knowledge about the disease. The Morisky-Green Test (MGT) was applied to measure the compliance with
treatment, and multiple logistic regression to identify factors associated with it.

Results: There was homogeneity between compliance/non-compliance regarding gender, age, marital status,
color/race, education, professional activity, number of people in the household and occupation. There was a
significant association between income and compliance with treatment (p = 0.039). The hypertensive subjects
guided by the community health agents had 2.21 times greater risk of non-compliance with medication
compared to those guided by the team and adjustment to income of the subjects non-compliant with
medication (OR = 2.21, Cl 1.08 -4, 85, p = 0.033).

Conclusion: Income and the guidance provided by community health agents interfered in the compliance with
treatment, requiring training and the offer of fundraising practices and lifestyle changes.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica estd correlacionada
a complicagoes clinicas que levam um numero sig-
nificativo de brasileiros a ébito. Muitas complica-
¢oes poderiam ter sido evitadas e/ou minimizadas,
como, infarto agudo do miocdrdio, acidente vascu-
lar encefélico e insuficiéncia renal, se tivessem ade-
rido precocemente ao plano terapéutico.”

Os indices sao alarmantes e respondem por
uma das principais causas de morte no pais. A
taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério sofre aumento a cada ano. Entre os
periodos de 2000 a 2011 o ntimero de dbitos
elevou-se em 28,6% e no ano de 2011, as doen-
cas isquémicas do coragio e as cerebrovascula-
res foram responsdveis por 61% de dbitos nessa
categoria. Além disso, as doencas cardiovascula-
res sdo responsdveis por complicagdes e sequelas
graves que comprometem o desempenho desses
cidadios na prépria vida, na vida familiar e em
tltima andlise na sociedade como um todo.*?

Estudos indicam que a baixa adesio ao trata-
mento estd presente em 50% dos casos de pacien-
tes hipertensos descompensados e tal fato tem se
configurado como uma barreira para o controle
pressérico dessa populagio.

Um aspecto importante para determinar a inter-
feréncia na atengio as pessoas com doenga cronica
estd relacionado com os termos aderéncia e adesdo.
Apesar de interligados e se relacionarem a mesma
agao, eles se diferem por indicarem o ato (adesio)
e o efeito (aderéncia) dessa acio. Assim, a adesio
do paciente ao trata mento de uma doenga significa
seguir o tratamento exatamente da forma que foi
proposto pelos profissionais de satide.”

E importante a realizagio de estudos sobre a te-
midtica adesio que identifiquem as influencias do
comportamento humano e da estrutura socioeco-
nbémica para a nio adesao a um esquema de tra-
tamento para a HAS, considerado relativamente
simples, sustentado na triade: medicamento, dieta
balanceada e atividade fisica.

Dessa forma, poderao ser feitas intervencoes
concretas no acompanhamento dessa populagao,
como efetivar os programas de saide publica, e
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estabelecer os indicadores de qualidade para entio
avaliar os referidos programas.

O objetivo deste estudo foi analisar a adesdo ao
tratamento clinico da hipertensao arterial na po-
pulaco assistida por uma unidade de Estratégia de

Satide da Familia (ESF).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma
unidade da Estratégia de Satde da Familia na cidade
de Montes Claros, estado de Minas Gerais, regiao
sudeste do Brasil. Utilizou-se, a principio, o Sistema
de Gestao Clinica de Hipertensio Arterial e Diabe-
tes Mellitus da Atencao Bdsica (SIS- HIPERDIA).

Foram alocadas todas as 140 pessoas em trata-
mento ambulatorial para hipertensao arterial e re-
sidentes na 4rea de abrangéncia. A amostra foi nio
probabilistica, e foram excluidos os que apresenta-
vam comorbidades.

Os instrumentos utilizados foram relaciona-
dos as varidveis sécio-clinico-epidemiolégicas,
atreladas ao teste de Morisky-Green, que avalia
as atitudes do paciente em relagao ao tratamento
medicamentoso da hipertensio arterial, validado
no Brasil.®

As varidveis relacionadas ao objeto de estudo fo-
ram apresentadas por meio de estatistica descritiva.
A comparagio entre adesao ao tratamento e demais
varidveis foi feita por meio do Teste qui-quadrado
de Pearson ou pelo Teste Exato de Fisher.

Na andlise maltipla a varidvel dependente da
pesquisa foi a nio adesio ao tratamento. As asso-
ciagdes entre a varidvel dependente e as varidveis do
estudo — socioecondmicas, demogréficas, de estilo
de vida e conhecimento da doenca — foram estabe-
lecidas através do Teste qui-quadrado de Pearson ou
Teste Exato de Fischer.

Para se verificar os fatores associados a nio
adesao ao tratamento utilizou-se anilise de regres-
sao logistica multipla. Foram estimadas as medi-
das de risco, Odds Ratios (OR) para cada varidvel
individualmente no modelo (OR bruta) e tam-
bém as OR’s ajustadas pelo modelo multiplo. Em
todos os testes estatisticos considerou-se um nivel
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de significAncia de 0,05. O programa estatistico
utilizado foi o Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 14.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 140 sujeitos investigados, a maior parte perten-
ce ao sexo feminino (70,7%), na faixa etdria entre
40 a 49 anos (42,1%), nao casados (50,0%). Com
relacdo a cor/raca, a maior propor¢iao declarou-se
como nao brancos (70,7%).

Com relagao a escolaridade, 94 das pessoas
(67,1%) declararam ter cursado o ensino funda-
mental completo, 17,1% analfabetos, e 15,8 %
cursaram o ensino médio ou superior. Com rela-
¢ao a atividade profissional, a maioria, 98 sujei-
tos (70%) foi classificada como economicamente
nao ativa, estando afastados ou aposentados, e
119 (85%) sujeitos com renda familiar de apenas
um saldrio minimo, 108 (77,1%) sujeitos resi-
dindo em casas com menos de cinco moradores.
Em rela¢io a condicao de moradia 108 (77,1%)
referiram residir em casa prépria.

Analisando os dois grupos aderentes e nio ade-
rentes ao tratamento anti-hipertensivo e varidveis
demograficas, observam-se semelhanca entre os dois
grupos em relacio ao sexo, faixa etdria, estado civil e
cor/raga (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e adesdo ao tratamento

Adeséo
Variaveis Sim Nzo p-value
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 15(36,6) 26(26,3) 0,222
Feminino 26(63,4) 73(73,7)

Faixa etdria (anos)
<50 34(82,9) 75(75,8) 0,353
>50 07(17,1) 24(24,2)

Estado civil
Casado 05(12,2) 10(10,1) 0,767
N&o casado 36(87,8) 89(89,9)

Cor/Raga
Branca 10(24,4) 21(21,2) 0,680
Néo branca 31(75,6) 78(78,8)

Total 41(100,0) 99(100,0)
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Também sio semelhantes em relagao a escolari-
dade, atividade profissional, nimero de pessoas na
casa e condi¢do da ocupagio. No entanto, encon-
trou-se associagio significativa entre renda e adesao
ao tratamento (p=0,039), o que demonstra hetero-
geneidade em relagao a esta varidvel (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e adesao ao
tratamento

Adesao
Variaveis Sim Nzo p-value
n(%) n(%)

Escolaridade
Analfabeto 5(12,2) 19(19,2) 0,553
Ensino Fundamental 30(73,2 64(64,6)
Ensino Médio ou Superior 06(14,6) 16(16,2)

Atividade profissional
Sim 14(34,1) 28(28,3) 0,491
Nao 27(65,9) 7(71,7)

Renda familiar
< 1 saldrio 09(22,0) 0909,1) 0,039
> 1 saldrio 32(78,0) 90(90,9)

Numero de pessoas
< 5 pessoas 32(78,0) 21(21,2) 0,870
> 5 pessoas 09(22,0) 78(78,8)

Condicéo da moradia
Propria 30(73,2) 76(76,8) 0,471
N&o prépria 11(26,8) 23(23,2)

Total 41(100,0) 99(100,0)

Os grupos de hipertensos aderentes e nao
aderentes ao tratamento apresentaram-se seme-
lhantes com relacio as orientacoes, ao Indice de
Massa Corpérea — IMC e as mudancgas de hdbi-
tos apds as orientagoes.

Em relagio ao Indice de Massa Corpérea —
IMC, 114 (81,4%) pessoas estio classificadas en-
tre sobrepeso e obesidade (84%), referindo terem
recebido orientagoes sobre dieta (88,6%), atividade
fisica (84,3%), consumo de cigarro (62,9%) e be-
bidas alcodlicas (60,0%) e, também, sobre o uso de
medicamentos (96,4%). Em relacao as orientacoes
recebidas, a maioria, 94 (67,1%) sujeitos referiu o
Agente Comunitirio de Satide como responsavel
pelas orientagoes.

Quanto ao conhecimento sobre a doenga ob-
servou-se que os grupos mostraram-se homogéneos
para as varidveis: tempo de diagnéstico, tempo de
tratamento, comparecimento as consultas e recebi-
mento de visitas domiciliares (Tabela 3).



Tabela 3. Conhecimento sobre a doenca

Adesao

Variaveis Sim Nio p-value
n(%) n(%)
Tempo de diagndstico (anos)
<9 26(63,4) 62(62,6) 0,930
> 9 15(36,6) 37(37,4)
Tempo de tratamento (anos)
<9 25(61,0) 61(61,6) 0,944
91-10 16(39,0) 38(38,4)
Comparecimento as consultas
Sim 39(95,1) 85(85,9) 0,150
Néo 2(4,9) 14(14,1)
Recebe visitas domiciliares
Sim 39(95,1) 95(96,0) 1,000
Nao 2(4,9) 4(4,0)
Aderente ao tratamento (autorreferido)
Sim 41(100,0) 69(69,7)
Nao 0 30(30,3)
Total 41(100,0) 99(100,0)

Quanto a distribuicio da nio adesio dos hi-
pertensos ao tratamento associada a orientagao ex-
clusiva realizada pelo Agente Comunitério de Sau-
de — ACS, os hipertensos apresentaram 2,21 vezes
mais chance de ser “nio aderente” ao tratamento em
relacio aqueles nio orientados pelo ACS, indepen-
dente da renda familiar, do uso de medicamentos
e de cigarros. (OR bruto IC 95% (1,08-4,91) OR
ajustado (IC95%)= 2,21 (1,08-4,85; p= 0,033), O
p-value do teste de ajuste do modelo (Hosmer & Le-
meshow) é de 0,94, no modelo ajustado por renda
familiar, uso de medicamentos e cigarros, ¢ no mo-
delo sem varidvel de ajuste.

Discussao

Esta investigagio com andlise descritiva obtida
por um estudo transversal apresenta algumas li-
mitagoes relacionadas a viés de selecao, ou seja,
pelo fato dos dados terem sido coletados em uma
Unica unidade de satde, bem como pela coleta
ter sido baseada em informacées autorreferidas,
0 que nio nos permite tecer generalizagoes em
relagdo 4 adesdo ao tratamento de hipertensos ca-
dastrados em outros servigos.

A adesao ao tratamento de condigdes croni-
cas apresenta-se como um grande desafio para a
satde publica e para a enfermagem. Desta for-
ma, os resultados deste estudo poderiao contri-
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buir para que os enfermeiros possam definir es-
tratégias como a realiza¢do de novas pesquisas e
intervengdes educativas que contribuam para o
aumento da efetividade das acoes desenvolvidas
para o controle da hipertensao.

A maior parcela da popula¢io estudada pertence
a0 sexo feminino. A predominincia da hipertensio
arterial sistémica na populagio feminina vem sen-
do apontada por alguns estudos desenvolvidos no
Brasil e no exterior refletindo a maior procura desta
populagao pelos servicos de satde. Este fato pode
estar relacionado, aqui no Brasil, a maior disponi-
bilidade das mulheres para participar das atividades
desenvolvidas nos servigos de satide, em especial, na
Estratégia em Satde da Familia.©”

Estudos apontam para o fato das mulheres bus-
carem tratamento como um reflexo cultural motiva-
do pela forma como sao organizados os servigos de
satde (hordrio de atendimento, localizagao) e pela
maior expectativa de vida da mulher em relagio ao
homem atribuida a protecio cardiovascular e pelo
menor consumo de tabaco e dlcool.!*1?

A idade mais frequente na populagio estudada
ficou na faixa etdria entre 40 e 49 anos, diferente
do encontrado na literatura, que aponta que a hi-
pertensao arterial prevalece na populagao masculina
por volta dos 50 anos de idade, e igualando-se a po-
pulagao feminina apés a menopausa.®”!"'? Isto foi
observado porque neste estudo partiu-se de dados
cadastrais e ndo de inquérito populacional, caracte-
rizando-se como um possivel viés de selegio.

Quanto ao nivel de escolaridade neste estudo
predominou o ensino fundamental completo, im-
portante indicador social e fator determinante no
processo satide-doenga. Apesar de nio ter encon-
trado associagdo significativa entre a escolaridade
e a adesio ao tratamento, a literatura demonstra
tendéncia na queda da pressao arterial média e da
hipertensio arterial conforme maior o grau de esco-
laridade, podendo ocorrer a influéncia de outros fa-
tores de ordem social e condigoes de ocupagio.*¥

Os individuos de baixa escolaridade e com
doencas cronicas apresentam dificuldades tanto
no entendimento da receita como nas informa-
¢oes obtidas na da bula do medicamento no que
diz respeito a dosagem correta, indicagbes, con-
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traindicacoes e adverténcias, uma vez que essas
limitagoes de compreensao aumentam o risco de
erros com a medicac¢io.>1®

Quanto ao estado civil, os individuos classifica-
dos como “separados” apresentaram maior frequén-
cia de hipertensao. Podemos inferir que o apoio for-
mal ou informal que pessoas recebem de seus pares
pode melhorar a adesdo ao tratamento. Pessoas com
companheiros apresentam duas vezes mais chances
de aderirem ao tratamento quando comparadas
aquelas sem companheiros."”

Quanto 2 cor/raga, a maioria dos participantes
foi constituida de nao brancos. Estudos com abor-
dagem sobre género e cor no Brasil demonstram
predominio de mulheres negras com hipertensio
arterial sistémica de até 130% em relagao as brancas
e que, no Brasil, ainda ndo se conhece com exatidio
o impacto da miscigenagio sobre a doenga.'®

A associagio significativa (p=0,039) encontra-
da entre a nao adesao ao tratamento e os recursos
financeiros pode ser corroborada por estudos que
indicam que o baixo poder aquisitivo nio s6 dificul-
ta a sobrevivéncia como também o acesso aos medi-
camentos anti-hipertensivos. Nesse sentido, obser-
va-se na literatura que os niveis econémicos mais
baixos se associam a maior prevaléncia de HAS e
exposicao a fatores de risco para a elevagio da pres-
sdo arterial. 671019

A adesao ao tratamento ¢é considerada um pro-
cesso comportamental complexo fortemente in-
fluenciado pelo meio ambiente, individuo, profis-
sionais de satde, assisténcia médica, que abrange as
dimensées bioldgica, psicolégica, socioecondmica
e cultural. Observa-se que tanto as orientacoes de
sadde recebidas quanto hédbitos e condi¢oes de vida
como o excesso de peso, ingestao de dlcool, taba-
gismo, md alimentagao, e estresse, dentre outros, se
constituem em fatores de risco para a nio manuten-
4o do controle pressérico. 1720

Ao analisar a distribui¢do dos hipertensos de
acordo com as orientacoes recebidas sobre satde e
habitos de vida, observou-se que a maioria dos su-
jeitos (81,4%), mencionou ter obtido informagoes
sobre dieta, atividade fisica, tabagismo e ingesta de
bebida alcodlica. Esses sujeitos sinalizaram mudan-
cas nos seus hdbitos de vida apds as mesmas.
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O efeito de programas educativos na adesio
ao tratamento nao medicamentoso indica baixo
seguimento da populagao estudada a essas reco-
mendacoes. A educacao se constitui numa das
interven¢des mais bem sucedidas para melhoria
da adesao e autogestao da pessoa com doengas
cronicas, especialmente se a proposta educativa
estiver centrada nas crengas e preocupagoes so-
bre suas condicoes de satide e de tratamento. Dai
percebe-se a necessidade de um maior nimero de
investigacoes quanto a mudanca de hdbitos au-
torreferidas, no sentido de se avaliar a efetivida-
de e a qualidade das orientagdes prestadas pelos
profissionais de saude.?!"?

Quanto 2 distribui¢ao dos sujeitos hipertensos
de acordo com o tempo de tratamento, compare-
cimento as consultas, recebimento de visitas do-
miciliares e adesdo autorreferida, constata-se que
aqueles que se autorreferem como nao aderentes,
em sua maioria, possuem tempo de diagndstico e
tratamento mMenor que nove anos, sio 0s que mais
comparecem as consultas e recebem visitas domici-
liares. Esses dados vdo ao encontro dos resultados
apresentados por estudos sobre a temdtica adesao ao
tratamento e controle da hipertensao, bem como da
fragilidade dos dados autorreferidos pelos sujeitos
do estudo em pesquisa.?*?”

Houve relagao estatisticamente significati-
va (p<0,05) entre a nao adesdo ao tratamento
quando as orientagoes a saide foram realizadas
somente pelo agente comunitdrio de satdde. Tal
fato pode estar vinculado ao pouco tempo de
atividade que esses profissionais possuem nesta
drea sem nenhum treinamento ou capacitagio.
Esses dados coincidem com outro estudo que in-
dica que o processo de qualificacdo dos agentes,
tem sido fragmentado e insuficiente para desen-
volvimento das competéncias necessdrias para as
agoes preventivas de satide e na inser¢ao na linha
de cuidado da hipertensio arterial.?%?”

O teste de Morisky-Green, evidenciou baixa ade-
s40 2 terapéutica medicamentosa para o tratamento
da hipertensao arterial (70,7%), fato esse relaciona-
do principalmente ao esquecimento da ingestao do
medicamento. Resultados semelhantes foram en-
contrados em estudos observacionais que demons-



traram a falta de adesdo de hipertensos associada aos
esquecimentos na ingesta de medicamentos.'**?

Quando questionados sobre o motivo da nao
adesao, 30 (21,4%) sujeitos citaram como causa a
falta de medicamentos na unidade. No Brasil, ape-
sar de representar grande parte do investimento em
sadde publica, a dispensagao gratuita de medica-
mentos ainda nao ¢é suficiente para cobrir as neces-
sidades correntes.

Dessa forma, torna-se necessirio investir na
melhoria da qualidade da aten¢do oferecida a po-
pulacdo, aperfeicoando o acolhimento dos usud-
rios, aumentando a resolutividade em toda a rede
de servigos, incentivando a responsabilizagao dos
profissionais e equipes de satde pelo cuidado dos
pacientes, integrando os servigos através de linhas
de cuidado e maior articula¢io entre os varios niveis
do sistema local de satide.®”

A falta de preparo dos agentes comunitdrios no
levantamento e atendimento as necessidades das
pessoas hipertensas indica a importincia do desen-
volvimento de estratégias e capacitacio dos profis-
sionais que permitam o conhecimento e aplica¢io
das linhas de cuidado em hipertensio para a melho-
ria da qualidade da atengio bdsica ali prestada.

Conclusao

A renda e as orientacoes prestadas pelos agentes
comunitdrios de satde foram fatores significativos
para a adesdo ao tratamento preconizado.
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