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Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre a qualidade de vida e a adesdo a medicacéo de individuos hipertensos.
Métodos: Estudo transversal, realizado com 432 hipertensos cadastrados em sistema informatizado publico
federal. Os dados foram coletados no domicilio por entrevista estruturada com questoes relacionadas a
variaveis socioecondmicas, clinicas, avaliagdo da adesdo ao tratamento e 0 WHOQOL-BREF para a qualidade
de vida. Utilizou-se o teste de H de Kruskal-Wallis para medir a associacéo entre as escalas da qualidade de
vida e a classificagdo da ades&o ao tratamento.

Resultados: Os escores mais baixos estavam presente no dominio autoavaliagdo e os mais altos foram
encontrados no social. Os individuos que possuiam adesdo extrema ao tratamento anti-hipertensivo
apresentaram escores mais altos na avaliagdo da qualidade de vida em comparacdo com individuos
classificados como ndo adesao extrema ao tratamento anti-hipertensivo.

Concluséo: A associacdo entre a qualidade de vida e adesdo a medicagéo em individuos hipertensos néo foi
preditiva, sendo que 0s melhores escores estavam presentes nos individuos hipertensos que apresentaram
alta adesdo a medicagao e os piores escores da qualidade de vida se apresentaram nos individuos de néo
adeso extrema e limitrofe a ndo adesdo total.

Abstract

Objective: To evaluate the association between quality of life and medication adherence in hypertensive
individuals.

Methods: Cross-sectional study carried out with 432 hypertensive subjects registered in a federal public
computerized system. Data were collected in the households through a structured interview with questions
related to socioeconomic and clinical variables, as well as assessment of treatment adherence, and the
WHOQOL-BREF for quality of life. The Kruskal-Wallis H test was used to measure the association between the
scales of quality of life and the classification of treatment adherence.

Results: The lowest scores were present in the self-assessment domain and the highest were found in the social
domain. Individuals with extreme adherence to antihypertensive treatment showed higher scores in assessment of
quality of life compared to individuals classified as extreme non-adherence to antihypertensive treatment.
Conclusion: The association between quality of life and medication adherence in hypertensive patients was
not predictive. The hypertensive subjects with high medication adherence showed the best scores of quality
of life, and the worst scores were presented by individuals classified as extreme non-adherence and as
borderline to total non-adherence.

"Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, SC, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.
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Introducao

As doengas cardiovasculares representam a terceira
causa mais importante da carga global de doengas"”
sendo responsdveis por, aproximadamente, 17 mi-
lhées de mortes por ano. A hipertensao é considera-
da o principal fator de risco contribuinte para atual
epidemia das doencas cardiovasculares.”’ Sabe-se
que 7,1 milhées de mortes anualmente no mundo
sdo atribuidas a hipertensio e que sua prevaléncia
mundial chegou a quase 1 bilhao em 2000, e que
este valor estd projetado para aumentar em 29,2%,
chegando a 1,56 bilhées em 2025.%

Embora o tratamento para o controle da hiper-
tensio reduza a morbidade e a mortalidade, o efe-
tivo controle da doenc¢a é motivo de preocupacio,
uma vez que a propor¢io de individuos hipertensos
com a doenca controlada tem variado cerca de 50%
em todo o mundo.*?

Por ser uma doenga cronica, requer tratamento
continuo, e seu adequado controle estd diretamente
relacionado ao grau de adesao a terapéutica anti-hi-
pertensiva.” H4 evidéncias de que a baixa adesao afe-
ta de forma negativa a evolugio clinica do paciente e
sua qualidade de vida, causando desfechos adversos,
tais como o aumento da morbimortalidade.””)

A qualidade de vida dos individuos hipertensos
estd fortemente relacionada 4 forma como a sua pressao

19 pois os sintomas causados

arterial estd controlada.
pelo controle pouco satisfatério da doenca limita a exe-
cugdo das atividades didrias habituais, implicando em
dificuldades financeiras, baixa autoestima, sensacao de
incompeténcia, isolamento social, entre outras."?

Alguns estudos que avaliaram a qualidade de
vida de individuos hipertensos sugeriram que o pré-
prio quadro crénico, efeitos secunddrios a terapia
medicamentosa e as complicagdes clinicas interfe-
rem no estado fisico, emocional, intelectual, intera-
¢do social e atividades de vida didria, que sio fatores
determinantes para a qualidade de vida."*!?

A qualidade de vida faz parte de uma teia com-
plexa, com caracteristicas psicossociais que podem im-
pactar negativamente na capacidade do individuo em
gerir a sua propria doenga cronica, porém o exato me-
canismo pelo qual a qualidade de vida estd associada a

adesdo ao tratamento ainda é desconhecido.™

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):381-7.

Neste contexto, o presente estudo teve o objeti-
vo de avaliar a associa¢do entre a qualidade de vida e
adesdo 4 medicagio de individuos hipertensos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, incluiu individuos
hipertensos registrados em sistema informatizado pud-
blico federal em municipio da regiao sul do Brasil, no
periodo de agosto a novembro de 2011. Os critérios
de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos,
diagndstico de hipertensio arterial sistémica, estar ca-
dastrado no distrito de satde, presenca no domicilio
pelo menos uma vez dentre as trés tentativas de visita.

Foram selecionados dois distritos de satide por
conveniéncia que estavam cadastrados 1.357 hiper-
tensos. A amostra aleatéria simples foi calculada
com erro amostral de 5% e nivel de significAncia de
95% que resultou em 258 hipertensos do distrito
A e 231 hipertensos do distrito B, obtendo-se 489
hipertensos para compor a amostra.

Os dados foram coletados em entrevista estru-
turada, realizada no domicilio dos hipertensos re-
gistrados. Questdes relacionadas aos dados socioe-
condmicos, clinicos, o Instrumento para Avaliagao
da Adesao ao Tratamento e o WHOQOL-BREF
contemplaram a entrevista.

As caracteristicas socioecondmicas foram: idade,
sexo, estado civil, raca, renda familiar, nivel de esco-
laridade, estatura, peso, ocupagio, tabagismo e eti-
lismo. As caracteristicas clinicas investigadas foram:
Tipo e quantidade de medicamentos anti-hiperten-
sivos administrados, tempo de diagndstico da HAS,
valor da pressao arterial sistdlica e diastélica, tipo
e quantidade de medicagoes prescritas para dormir.

Informagdes como peso e estatura foram coleta-
das dos registros na caderneta de sadde, referente ao
més que foi dispensada a medica¢io para o controle da
hipertensio, pois os participantes sio acompanhados
mensalmente. A aferi¢io da pressdo arterial foi reali-
zada por meio do método auscultatdrio realizado com
o individuo na posicao sentada apés 15 minutos de
inicia¢io da entrevista e com o manguito ao nivel do
coracio. Foram tomadas trés medicoes com intervalo
de um minuto entre cada verificacio, e considerou-se a



media obtida das duas tltimas. Utilizou-se esfigmoma-
németro da marca Premium® devidamente calibrado e
estetoscopio modelo Rappaport da marca Premium®
para a mensuragio da PA.

Para avaliar a adesao ao tratamento pelos usui-
rios foi aplicado o Instrumento para Avaliagio da
Adesao ao Tratamento. Trata-se de um questiondrio
composto por dez questoes: 1) Consumo adequado
de sal; 2) Consumo adequado de gordura; 3) [ndi-
ce de massa corporal; 4) Abstinéncia ao fumo; 5)
Auséncia de ingesta alcodlica; 6) Pratica regular de
exercicios fisicos; 7) Enfrentamento eficaz do estres-
se; 8) Uso adequado dos medicamentos, 8) indice
de massa corporal 9) Comparecimento as consul-
tas mensais e 10) Controle dos niveis presséricos. A
pontuagio estabelecida para a avaliagao da adesio
ao tratamento da HAS é de 0 a 10, sendo a clas-
sificacio dos niveis de adesio: X<3 = Nao adesio
extrema (NAE); X>3 e <5 = Limitrofe 4 nao-adesao
total (LNA); X>5 e <7 = Intervalo médio de adesio
(IMA); X>7 e <9 = Limitrofe a adesao total (LA) e,
X>9 = Adesao extrema (AE). Quanto maior o esco-
re, maior a adesio ao tratamento.

Para a avaliacio da qualidade de vida, foi utilizado
o WHOQOL-BREE instrumento desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS, validado no
Brasil, que apresenta 24 questdes que abrangem os
dominios: fisico, psicolégico, relagio social, meio am-
biente, autoavaliagio, e geral, possibilitando um olhar
integral da qualidade de vida. O questiondrio pontua
o individuo de 0 a 100, sendo que quanto maior seu
escore, melhor sua qualidade de vida.

Os dados foram tabulados e analisados tanto
pelo programa Microsoft Excel 2010°, quanto pelo
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. Foi calculada a frequéncia abso-
luta e relativa para as varidveis qualitativas, e média
e desvio padrio para as quantitativas.

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, e como os dados nao apresen-
taram distribui¢do normal utilizou-se o teste de H de
Kruskal-Wallis para medir a associagdo entre as escalas
da qualidade de vida e a classificagio da adesdo ao tra-
tamento. Finalizando nossas andlises, a avaliacao entre
os dominios da qualidade de vida e a classificagio da
adesdo ao tratamento foi realizado pelo teste de Qui-

Hanus JS, Simdes PW, Amboni G, Ceretta LB, Tuon LG

Quadrado de Associa¢io ou Independéncia. Em todos
os testes analiticos foi utilizado o nivel de significincia
X=0,05 e um intervalo de confianca de 95%.

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

Resultados

Os 432 hipertensos participantes, apresentaram idade
média de 62,1 (+11,0 anos), sendo 68,5% pertencen-
tes a0 sexo feminino, 67,8% referiram nao ter conclui-
do o ensino fundamental, 44,9% mencionaram serem
aposentados e a raga branca predominou em 82,9%
dos casos. Quanto a situagio conjugal, 73,1% referi-
ram conviver com o companheiro, 78,0% relataram
renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos (Tabela 1).

O tempo médio de diagndstico dos entrevistados
foi de 12,0 anos (+9,4 anos). Mais da metade dos en-
trevistados realizaram tratamento anti-hipertensivo hd
mais de 6 anos, sendo o tipo de tratamento mais pre-
valente 0 medicamentoso exclusivo. Para tratamento
anti-hipertensivo, os entrevistados utilizaram mais que
quatro medicamentos e a dose didria desses medica-
mentos variou na grande maioria de duas a trés doses.
A priética de atividade fisica foi pouco frequente entre
os entrevistados, pois 15,7% relataram pratici-la re-
gularmente enquanto 14,8% nio a praticavam com
regularidade. O tabagismo e o consumo de bebidas
alcodlicas ocorreu entre os hipertensos entrevistados,
representando 11,1% e 13% respectivamente. Sobre
o consumo de sal na comida, mais da metade revelou
que considerava pouco e/ou fraco (Tabela 1).

Foi realizada a anilise da classificacdo geral da
qualidade de vida e a classifica¢io da adesdo ao tra-
tamento dos entrevistados. A qualidade de vida ava-
liada através do WHOQOL-BREE, revelou os esco-
res mais baixos nos dominios autoavaliacio 59,69
(£18,70) e fisico 61,84(+18,06). J4 os escores mais
altos foram encontrados no dominio psicolégico
67,89(x15,32) e social 75,33(+13,20). Quanto a
adesdo ao tratamento, verificamos que 40,5% dos
hipertensos estavam classificados como intervalo
médio de adesio ao tratamento e 45,8% limitrofes
a adesao total (Tabela 2).

Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):381-7. m
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Tabela 1. Perfil socioeconémico e hipertensao dos individuos

entrevistados Continuagéo
P n(%
Variaveis nn:(:f)S)z Variaveis n=(43)2
Média de idade 62,1(11,00) Duas doses 206(47,7)
Sexo Trés 159(36,8)
Masculino 136(31,5) >4 Doses 27(6,2)
Feminino 296(68,5) Uso didrio da medicagdo
Renda familiar Sim 344(79,6)
<1 salario minimo 20(4,6) Nao 88(20,4)
1 a 3 saldrios minimos 337(78,0) Realiza atividade fisica (3 ou mais vezes na
4 a 6 salarios minimos 61(14,1) semana)
>6 salarios minimos 12(2,8) Regular 68(15,7)
Nivel de escolaridade Irregular 64(14,8)
N&o sabe ler e escrever 37(8,6) Ausente 300(69,5)
Alfabetizado (sabe ler e escrever o nome) 20(4,6) Tabagismo
Ensino Fundamental Incompleto 293(67,8) Sim 38(8,8)
Ensino Fundamental Completo 44(10,2) Néo 303(70,1)
Ensino Médio Incompleto 8(1,9) As vezes 10(2,3)
Ensino Médio Completo 26(6,0) Parou 81(18,8)
Superior Incompleto 2(0,5) Consumo de bebidas alcodlicas
Pos-Graduado 2(0,5) Sim, todos os dias 6(1,4)
Situagdo conjugal Sim, nos finais de semana 50(11,6)
Convive com companheiro 316(73,1) Néo 371(85,9)
Convive com companheiro Irregular 40,9 Abandonou o dlcool 5(1,2)
N&o convive com companheiro 3(0,7) Como considera o sal na comida
Néo tem companheiro 60(13,9) Normal 164(38,0)
Vive s6 49(11,3) Fraco/ Pouco 227(52,5)
Ocupagéo Salgada 405
Aposentado 194(44,9)

Fonte: Dados de hipertensos acompanhados em regionais de satde, Criciima (SC), 2011.

Pensionista 47(10.9) Valores expressos em nimero(%) ou Média (= Desvio padrao)
Do lar 116(26,9)
Desempregado 3(0,7, . . . e ~
Outrosp 0 72E16)7) Tabela 2. Escores globals da qualldade de vida e classn‘lcagao
Religido da adesdo ao tratamento
Catdlico 325(75,2) Variaveis n(%)
Evangélico 97(22,5) I : n=432
Sem religido 6(1.4) Dominios qualidade de vida
Outros 4(0'9) Fisico 61,84(+18,06)
Raca ' Psicolégico 67,89(15,32)
Branca 358(82,9) Social 75,33(+13,20)
Parda 11,002.,5) Meio ambiente 65,32(x11,10)
Negra 63(14,6) Autoavaliagdo 59,69(18,70)
Tempo de diagndstico (Desvio Padrao) 12,0(:9,4) . G?ffa' i i a0 65,70(11,80)
assificacdo da adesdo ao tratamento
Tempo de tratamento
1 an0 18042 N&o adesdo extrema 1(0,2)
< ) . - -
1a2an0s 356.1) Limitrofe a ndo adesao extrema 31(7,2)
325 anos 85(19' 7 Intervalo médio de adesao 175(40,5)
6 anos 276 ’2) Limitrofe a adeso total 198(45,8)
6 anos 267(6y1 8 Adesdo extrema 27(6,2)
> )
. Fonte: Dados de hipertensos acompanhados em regionais de saude, Cricitima (SC), 2011.
Tipo de tratamento Valores expressos em Niimero(%) ou Média (+ Desvio padréo); Teste estatistico: Teste de H de Kruskal-Wallis
Medicamentoso exclusivo 252(58,3)
Nao medicamentoso exclusivo 2(0,5)
Medicamentoso + Nao medicamentoso 178(41,2) Observamos a distribuicio conforme os domi-
Numero de drogas/dia . . . . .
e drogag 1003 nios da qualidade de vida obtidos pelo questiond-
Duas drogas 83(19.2) rio WHOQOL-BREF em relagio a classificacio
Trés drogas 80(18.5) da adesio ao tratamento. Nessa andlise os maiores
>4 drogas 229(53,0 . . .
e 030 escores associados a qualidade de vida foram encon-
NUmero de doses/dia
Ura dose 40093 trados na adesdo extrema (ao tratamento), revelan-

continua... do escore médio de 66,80 no dominio fisico, 72,38

m Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):381-7.



no psicolégico, 79,63 no social, 68,28 no meio am-
biente, 65,28 na autoavaliac¢io, e 69,91 no dominio
geral. J4 os menores escores da qualidade de vida
foram encontrados na classificagio de nao adesio
extrema e limitrofe a niao adesio total.

Embora tais resultados possam sugerir associa-
¢ao entre a adesao ao tratamento e os escores obti-
dos nos dominios fisico, psicoldgico, social, meio
ambiente, autoavalia¢io e geral, nao encontramos
significAncia estatistica conforme ilustra a tabela 3.

Tabela 3. Distribuicéo dos dados sobre qualidade de vida x
adeséo ao tratamento

%z"dade de Classificacéo da adesdo do tratamento
~ Limitrofe
Nao - Intervalo . . =
Variaveis D az::;o LELDED :I?(;:ar:;z gx(:::;(; -value
extrema adesédo p
=1 total =175 total n=27
- n=31 B n=198
Fisico 0,649
Média 53,57 60,83 60,98 62,12 66,80
IC da média - 54,65- 58,13- 59,61- 61,72-
(95%) 67,00 63,83 64,63 71,87
DP = 16,84 19,11 17,94 12,83
Psicologico 0,151
Média 50,00 63,84 67,24 68,58 72,38
IC da média - 57,97- 65,00- 66,43- 66,26-
(95%) 69,72 69,48 70,73 78,49
DP - 16,00 15,02 15,35 15,47
Social 0,105
Média 58,33 72,85 74,33 76,09 79,63
IC da média = 67,62- 72,44- 74,18- 75,30-
(95%) 78,08 76,23 78,00 83,95
DP - 14,27 12,71 13,62 10,92
Meio Ambiente 0,341
Média 53,12 62,50 65,32 65,41 68,28
IC da média - 57,57- 63,72- 63,84- 64,74-
(95%) 67,43 66,93 66,98 71,83
DP - 13,43 10,76 11,22 8,95
Autoavaliagdo 0,403
Média 37,50 57,66 58,64 60,29 65,28
IC da média - 50,02- 55,82- 57,70- 58,94-
(95%) 65,30 61,46 62,38 71,61
DP - 20,84 18,89 18,48 16,01
Geral 0,178
Média 51,92 63,18 65,12 66,10 69,91
IC da média - 58,47- 63,39- 64,40- 66,55-
(95%) 67,89 66,85 67,80 73,27
DP - 12,84 11,59 12,10 8,49

Fonte: Dados de hipertensos acompanhados em regionais de satde, Criciima (SC), 2011.
Média (+ Desvio padrdo); Teste estatistico: Teste de Qui-Quadrado de Associagéo ou Independéncia

Hanus JS, Simdes PW, Amboni G, Ceretta LB, Tuon LG

Discussao

Salienta-se que os resultados deste estudo estao re-
lacionados ao delineamento transversal, que nao
permite definir relacoes de causa e efeito entre as
varidveis estudadas. Salienta-se que grande parte dos
dados coletados foram autorreferidos, o que pode
gerar erros ou distor¢oes por parte dos participantes.

A qualidade de vida é um constructo complexo
e subjetivo que avalia de forma multifatorial a saide
da pessoa, no seu estado fisico, psicolégico, nivel
de independéncia, relagoes sociais, crengas pessoal
e a sua relagio com o ambiente. Observou-se neste
estudo que os maiores escores da qualidade de vida
se apresentaram nos dominios social e psicolégico
e os menores escores nos dominios autoavaliagio e
psicolégico. Em relagio a classificacio da adesdo ao
tratamento, grande parte dos participantes se apre-
sentaram na categoria limitrofe a adeso total.

A investiga¢io determinada acerca da qualidade
de vida em relacido a adesio ao tratamento anti-hi-
pertensivo possibilita tracar estratégias para ampliar
os programas e politicas assistenciais, visando me-
lhorar a adesdo e a qualidade de vida desses indivi-
duos buscando atingir adequadas metas de controle
da doenca. Cada vez mais se busca avaliar a quali-
dade de vida de hipertensos, pois ela é considerada
um importante indicador para identificar o estado
de satide dos individuos frente aos resultados dos
tratamentos anti-hipertensivos.1®

Além do tratamento medicamentoso, é impres-
cindivel que o individuo hipertenso faga o trata-
mento niao medicamentoso, que consta de cuidados
com o manejo do controle de peso, alimentagao, re-
dugio do consumo de sal e bebidas alcodlicas, abs-
tengao do tabagismo, controle do estresse e pritica

17 Observou-se nos acha-

regular de atividade fisica.
dos deste estudo, que dentre os possiveis manejos de
tratamentos nao medicamentosos, a pritica regular
de atividade fisica foi o item de maior comprome-
timento, pois mais de 50% dos participantes nao
possufam tal hébito.

A qualidade de vida dos individuos hipertensos
acaba sendo pior quando comparada aos individuos

sauddveis e é dependente dos niveis da pressao ar-

Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):381-7. m
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terial, danos aos 6rgaos, comorbidades (incluindo
obesidade) e tratamento (tanto farmacoldgico e nao

(18

farmacolégico)."® Um dos maiores desafios no con-

trole da hipertensio arterial ainda se deve a ndo ade-
sio ao tratamento.?

Um ensaio clinico randomizado, realizado no
Instituto de Cardiologia, Kanpur na India, avaliou
a qualidade de vida de 102 hipertensos acompanha-
dos pelo servigo. A qualidade de vida se assemelhou
aos achados deste estudo, destacando que os maio-
res escores foram nos dominios social e psicolégico
e os menores escores foram encontrados nos domi-
nios autoavaliagao e condi¢ao fisica. Comparando as
varidveis como idade e sexo, pode-se verificar que o
perfil dos individuos hipertensos é semelhante."” Tal
comparagio pode indicar que a populagio hipertensa
possui caracteristicas semelhantes, pois achados tam-
bém foram encontrados por um estudo transversal,
realizado com 2.063 hipertensos que frequentaram o
Hospital Isfahan no Ira, revelando que o sexo femi-
nino foi predominante em relagio ao sexo masculino
e a prevaléncia de hipertensao é presente em indivi-
duos de 60 anos de idade ou mais."?”

Comparando as médias obtidas a partir dos es-
cores do instrumento de qualidade de vida obtidas
de nosso estudo com as reveladas num ensaio clini-
co randomizado, realizado em Hangzhou, China,
com 73 hipertensos, observou-se que os escores
obtidos sio semelhantes, destacando-se o dominio
social que apresentou maior escore e o dominio ava-
liacao do estado de satide geral apresentando menor
escore, em ambos os estudos.®

Outro estudo mostrou que individuos normo-
tensos apresentaram melhores escores, e a diferenca
estatisticamente significativa foi associada apenas ao
no dominio meio ambiente. Tal questao sugere que
individuos hipertensos podem apresentar escores de
qualidade de vida mais baixos que individuos nor-
motensos, porém sua qualidade de vida pode nio
estar necessariamente associada 4 doenca.

Poljicanin et al. sugeriram que os hiperten-
sos possuem a percepgdo de que sdo cronicamente
doentes, portanto, se sentem mais frégeis, assim sua
qualidade de vida acaba sendo negativamente afeta-
da.®” A percepgio de possuir uma doenga cronica
pode estar relacionada com os problemas confron-
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tados por estes individuos nas atividades de auto-
cuidado, como no controle na pressao arterial, nu-
tri¢do, controle de peso, cuidados com o estresse e
atividade fisica.®V

Nesse contexto, um estudo de prevaléncia reali-
zado em 2010 com 385 hipertensos em dois hospi-
tais que atendem 70% da populacio do Paquistao,
revelou que a relagao entre a adesdo ao tratamento e
a qualidade de vida de hipertensos se mostrou apa-
rente, ou seja, nio foi um fator determinante rela-
cionado a pior qualidade de vida. Tal caracteristica
pode indicar que outros fatores estejam afetando a
qualidade de vida durante o curso do tratamento.??

Uma recente revisdo sistemdtica e meta-andlise
de estudos observacionais que avaliaram a qualida-
de de vida em pacientes hipertensos concluiu que a
hipertensdo reduz a qualidade de vida, mas a mag-
nitude ¢ pequena.”’ Porém, o estudo realizado por
Lambert e cols®? sugere que a qualidade de vida em
individuos hipertensos possa se apresentar diminui-
da, e indica também que o efeito real da elevacio
da pressao arterial sobre a qualidade de vida ainda é
pouco compreendida.

Conclusao

A associagao entre a qualidade de vida e adesdo a
medicagio em individuos hipertensos nio foi pre-
ditiva, sendo que os melhores escores estavam pre-
sentes nos individuos hipertensos que apresentaram
alta adesao a medicagio e os piores escores da quali-
dade de vida se apresentaram nos individuos de nao
adesdo extrema e limitrofe a ndo adesio total.
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