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Abstract A cross-sectional study was conducted
with 385 hypertensive patients between 20 and
79 years of age in a family health unit in Londri-
na, State of Parana, Brazil, to determine the ad-
herence to pharmacological and non pharmaco-
logical treatment for arterial hypertension in pri-
mary healthcare and identify associated factors.
The adherence to pharmacological treatment was
59%. Regular physical activity was reported by
68 (17.7%) hypertensive patients and 266
(69.1%) mentioned dietary changes. In the mul-
tiple regression analysis, adherence to drug treat-
ment was associated with: increased age (50 to
79), consulting with a physician at least once a
year, no regular alcohol consumption and previ-
ous myocardial infarction. Hypertensive males,
with education up to 4" grade and above, who
had at least one consultation per year, with dia-
betes or no history of high cholesterol, were more
adherent to physical activity. Dietary changes
were associated with education below the 4" grade
and consulting with a physician at least once a
year. These results show variable levels of adher-
ence to treatment and demonstrate the impor-
tance of comprehensive actions in the care for
hypertensive patients.

Key words Adherence to pharmacological treat-
ment, Hypertension, Primary healthcare, Risk
factors

Resumo Com o objetivo de determinar a adesao
aos tratamentos farmacoldgico e néo farmacolégi-
co da hipertensao arterial na aten¢do primdria e
identificar fatores associados, realizou-se estudo
transversal com 385 hipertensos de 20 a 79 anos
cadastrados em uma unidade de satide da familia
de Londrina, Parand. A adesdo ao tratamento far-
macoldgico foi de 59,0%. A atividade fisica regular
foi relatada por 68 (17,7%) hipertensos, enquanto
266 (69,1%) referiram mudangas da alimentagdo.
Na andlise de regressao multipla, associaram-se a
adesdo ao tratamento farmacoldgico: maior idade
(50 a 79 anos), ter recebido ao menos uma consul-
ta ao ano, ndo ingestdo regular de bebidas alcodli-
cas e infarto prévio. Hipertensos do sexo masculi-
no, com escolaridade igual ou superior a 44 série,
que receberam pelo menos uma consulta ao ano,
com diabetes e sem relato de colesterol elevado
mostraram-se mais aderentes a atividade fisica
regular. A realizagdo de dieta associou-se a escola-
ridade inferior a 4 série e ao fato de ter recebido
no minimo uma consulta ao ano. Tais resultados
demonstram niveis variados de adesao ao trata-
mento e evidenciam a importdncia de agoes inte-
grais na atengdo ao hipertenso.

Palavras-chave Adesdo ao tratamento farmaco-
légico, Hipertensdo, Atengdo Primdria a Satide,
Fatores de Risco
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Introdugao

As doengas do aparelho circulatério represen-
tam a principal causa de morbimortalidade na
sociedade contemporanea, destacando-se a do-
encga coronariana, as cerebrovasculares e a insu-
ficiéncia cardiaca'* A hipertensao arterial (HA) é
o principal fator de risco para essas doengas’.
Sao muitos os fatores identificados que con-
tribuem para a elevagdo dos niveis pressoricos,
entre os quais se destacam idade avancada, etnia
negra, obesidade, consumo excessivo de dlcool,
sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus e
alto teor de s6dio na alimentacao’**. Deste modo,
para tornar o controle da hipertensao mais efi-
caz, torna-se indispensavel, além do seu tratamen-
to, também o controle de seus fatores de risco.
Um dos maiores desafios no combate a hi-
pertensdo arterial ainda se deve a ndo adesdo ao
tratamento®. Estudos mostram baixos niveis de
adesao a terapia anti-hipertensiva, além de os
maiores indices estarem associados a servigos de
satde especializados’. A adesdo, segundo Leite e
Vasconcelos®, corresponde a concordéncia entre
a prescri¢ao médica e a conduta do préprio paci-
ente. Porém, sao muitos os fatores que contribu-
em para a falta de adesao, tais como as dificulda-
des financeiras, o maior numero de medicamen-
tos prescritos, o esquema terapéutico, os efeitos
adversos dos medicamentos, a dificuldade de
acesso ao sistema de sadde, a inadequagdo da
relagio médico-paciente, a caracteristica assin-
tomatica da doenga e a sua cronicidade®®.
Outras formas de manejo da hipertensao ar-
terial, como a priética de atividade fisica e a dieta
também sao importantes’. Alguns estudos mos-
tram baixa adesdo a essas praticas na populacao
em geral, e em grupos especificos, como os hi-
pertensos e diabéticos, mais sujeitos aos efeitos
danosos do sedentarismo e da dieta nao ade-
quada. Em pesquisa realizada com hipertensos
e/ou diabéticos de Francisco Morato (SP), fo-
ram identificados apenas 33,3% e 42,2% de indi-
viduos com dieta adequada e parcialmente ade-
quada, respectivamente, e somente 25,0% reali-
zavam atividade fisica de forma regular'’. Inves-
tigagdo com hipertensos cadastrados no progra-
ma Hiperdia verificou que a restri¢ao de consu-
mo de sal é o principal artificio alimentar utiliza-
do para o controle da hipertensao (63,0%), se-
guido da redu¢dao do consumo de gorduras
(21,0%) e aguicar e doces (8,0%)"".
As mudangas de comportamentos necessari-
as para o controle da pressdo arterial sdo desafi-
adoras para hipertensos e servigos de saude. Es-

tudos que identifiquem as prevaléncias de ade-
sdo as diferentes modalidades de tratamento e
os grupos populacionais mais vulneraveis a nao
adesdo sdo importantes para direcionar agoes
individuais e coletivas de atencao a satide. Neste
contexto, este estudo buscou determinar a ade-
sdo ao tratamento anti-hipertensivo farmacol4-
gico e ndo farmacoldgico na aten¢do primdria e
identificar fatores associados em populag¢ao hi-
pertensa do municipio de Londrina, Parana.

Metodologia

Este estudo transversal, exploratério, foi realiza-
do na drea de abrangéncia de uma Unidade de
Satide da Familia de Londrina, Norte do Parand.
Participaram do estudo hipertensos com diag-
noéstico hd, no minimo, seis meses, e com idade
entre 20 e 79 anos.

Para defini¢do da populagdo de estudo, fo-
ram identificados os hipertensos no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-
tensos e Diabéticos (Hiperdia), no Sistema de
Informagdo da Atengdo Bésica (Siab) e em fichas
de aprazamento, as quais sao usadas, nesse ser-
vigo, para acompanhamento e agendamento de
retornos dos hipertensos. A partir do cruzamen-
to dessas trés fontes de informacdes, obteve-se
um numero de 695 hipertensos. Considerando
um erro de 3,5%, nivel de confianga de 95% e
prevaléncia de 50%, determinou-se uma amos-
tra de 442 individuos (incluida estimativa de per-
das ou exclusoes de 20%).

A amostragem foi sistemdtica e aleatdria, na
listagem final de hipertensos ordenada por sexo
e idade, para garantir proporcionalidade. Do to-
tal de amostrados, 52 foram excluidos, por mu-
danca de endereco para area de outra USF (33),
6bito (6), estar fora da faixa etdria definida (1) e
nao ter histdrico de hipertensao (12). Para a ana-
lise do tratamento farmacoldgico também fo-
ram excluidos hipertensos aos quais ndo foram
prescritos medicamentos para o controle da pres-
sdo arterial (29). Os dados foram coletados por
meio de entrevistas nos domicilios dos selecio-
nados, de janeiro a junho de 2007, em até cinco
visitas, realizadas por entrevistadores treinados
e avaliados. Previamente a coleta de dados, foi
realizado estudo piloto, com populagao diversa
a selecionada, porém com caracteristicas seme-
lhantes, para verificar a adequagdo do formuld-
rio de entrevista construido especificamente para
esta pesquisa, que foi baseada em revisdo da lite-
ratura sobre o tema. Foram reentrevistadas 10%



da amostra, com vistas a garantir a confiabilida-
de dos dados, sendo evidenciada alta concordan-
cia das informagoes.

As varidveis relativas ao tratamento nao far-
macolégico foram: atividade fisica regular —
realizagdo de exercicios dindmicos (caminhada,
ciclismo, danga, gindstica, entre outras) com fre-
quéncia minima de trés vezes na semana e dura-
¢30 minima de 30 minutos cada sessdo, confor-
me recomendagdes da VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial' e dieta — qualquer mu-
danca nos hdbitos alimentares para ajudar no
controle da hipertensao arterial. Com relagao a
estes, foram identificados os principais alimen-
tos de risco que apresentaram redug¢do em seu
consumo.

A adesao ao tratamento farmacolégico foi
categorizada da seguinte forma: hipertensos que
abandonaram todo o esquema terapéutico pres-
crito foram enquadrados como ndo aderentes,
aqueles que tomavam os medicamentos, porém
de forma irregular ou que deixavam de tomar
um dos medicamentos prescritos, foram classifi-
cados como parcialmente aderentes, e os que refe-
riram utilizd-los de forma correta, como total-
mente aderentes. Na andlise dicotémica, o grupo
dos totalmente aderentes (adesao = sim) foi com-
parado aos grupos ndo aderentes e parcialmente
aderentes (adesdo = nao). Também foram identi-
ficados os principais motivos alegados pelos en-
trevistados para a nao adesdo, total ou parcial.

As varidveis independentes foram: sexo (mas-
culino e feminino); faixa etaria (20 a 49 anos e 50
a 79 anos); escolaridade (até 32 série e 4° série ou
mais); trabalho remunerado (sim ou ndo); clas-
sificacdo economica, baseada na proposta da
Associac¢ao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) por meio do Critério de Classifica¢ao
Econoémica Brasil'?, com classificagao em classes
A, B ou C (melhores condi¢oes econdmicas) e D
ou E (piores condigdoes econdmicas); acesso a
plano de satude (sim ou nio); opinido sobre o
atendimento da USF (6timo/bom ou regular/
ruim/péssimo); verificacdo da PA (minimo de
uma medida ao més ou nunca/menos de uma
medida ao més); consultas médicas (minimo de
uma consulta a0 ano ou nunca/menos de uma
consulta ao ano); tabagismo — tabagismo atual
(sim ou nunca fumou/ex-tabagista), sendo con-
siderados ex-tabagistas os que abandonaram o
habito ha 12 meses ou mais; ingestao regular de
bebidas alcodlicas, considerado como ingestao
em pelo menos trés dias na semana, indepen-
dente da quantidade consumida (sim ou nao);
comorbidades (autorreferidas) — foram consi-

deradas, se respondidas afirmativamente pelo
entrevistado: diabetes, colesterol elevado e doen-
cas cardiovasculares (antecedentes de infarto e/
ou acidente vascular cerebral). Além dessas, a
atividade fisica regular e a dieta também foram
consideradas varidveis independentes para o tra-
tamento farmacolégico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Lon-
drina. Os entrevistados foram informados quan-
to aos objetivos da pesquisa e, ap6s leitura, en-
tendimento e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, responderam as ques-
toes do instrumento de coleta de dados.

Todos os formularios de coleta foram codifi-
cados, duplamente digitados e comparados para
a correcao dos erros de digitagdo pelo programa
Epi Data 3.1 para Windows. A tabulagao dos
dados foi realizada com o uso do programa Epi
Info, versao 3.3.2, com andlises descritivas (nu-
meros absolutos, percentuais, medidas de ten-
déncia central e dispersao). O teste Qui-quadra-
do ou exato de Fisher foi usado nas anélises bi-
variadas de varidveis categéricas. No modelo de
regressao com multiplas varidveis, realizado no
programa SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 15.0 (SPPS Inc., Chicago, USA),
todas as que apresentaram valor de p < 0,20 na
andlise bivariada foram testadas e, no modelo
final ap6s a selecao de varidveis pelo método ste-
pwise, permaneceram apenas aquelas estatistica-
mente significativas (p < 0,05). Optou-se pelo
modelo de regressao de Poisson multivariavel
com variancia robusta para a estimac¢do da ra-
zao de prevaléncias (RP) devido a elevada preva-
léncia dos desfechos adesdo ao tratamento far-
macoldgico e dieta.

Resultados

Dos 390 hipertensos elegiveis para o estudo, qua-
tro nao foram localizados e um recusou-se a
participar da pesquisa. Ao final, foram estuda-
das 385 pessoas (98,7%), com idade média de
58,9 anos * 12,0 (minima de 22 e médxima de 79
anos), sendo 241 mulheres (62,6%). Os homens
apresentaram idade média de 59,0 anos + 12,3, e
as mulheres, 58,8 anos + 11,8.
Aproximadamente metade dos hipertensos
(49,6%) referiu ter estudado até a 32 série do ensi-
no fundamental, 42,6% mencionaram trabalho
remunerado e 45,9% foram enquadrados nas clas-
ses economicas D ou E. Acesso a plano de sadde
foi citado por 23,1%. Quanto ao atendimento re-
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cebido pela USE, 66,8% o consideraram 6timo ou
bom. A verificagdo da pressdo arterial em inter-
valos minimos de um més e o recebimento de
pelo menos uma consulta médica ao ano foram
referidos, respectivamente, por 77,4% e 56,6% dos
hipertensos avaliados. O tabagismo atual e a in-
gestdo regular de bebidas alcodlicas foram relata-
dos por 16,9% e 5,5% dos entrevistados, respecti-
vamente. Entre as comorbidades avaliadas, 28,6%
mencionaram colesterol elevado, 22,9% diabetes,
e 15,3% infarto ou AVC prévios.

A pratica de atividade fisica foi relatada por
114 (29,6%) hipertensos, mas apenas 68 (17,7%)
referiram praticd-la regularmente. Mudancas na
alimentagao (dieta) foram relatadas por 266
(69,1%). Destes, a grande maioria (99,6%) alegou
redugdo do consumo de alimentos de risco, sendo
a restricao do consumo de sal (84,2%), gorduras
(36,2%) e doces (26,0%) os mais referidos.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico foi
analisada em 356 hipertensos, uma vez que 29
(7,5%) foram excluidos por nao terem recebido
prescrigao médica de medicamentos para o con-
trole da pressao arterial. Destes, 32 (9,0%) fo-
ram considerados nao aderentes e 114 (32,0%)
parcialmente aderentes. Deste modo, 210 hiper-
tensos (59,0%) foram considerados aderentes ao
tratamento farmacolégico. Os principais moti-
vos alegados para a ndo adesio foi o esqueci-
mento (32,2%), achar que a pressdo arterial esta-
va controlada (21,2%), os efeitos adversos dos me-
dicamentos (13,7%) e ndo apresentar sintomas
(11,0%). Também foram relevantes os motivos
indisponibilidade de medicamentos na unidade de
satide (7,5%), ndo querer tomar medicamentos
pelo resto da vida (7,5%), utiliza-os apenas quan-
do se sente mal (6,8%), e ingestdo de bebidas alcod-
licas (6,2%).

Nas andlises bivariadas de associagcdes com a
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico (Tabe-
la 1), mostraram-se mais aderentes a realizacao
de atividade fisica regular os hipertensos que re-
feriram diabetes (25,0%), do sexo masculino
(22,9%), com maior escolaridade (22,2%), que
recebiam atendimento médico pelo menos uma
vez ao ano (22,0%), que relataram colesterol nao
elevado (20,4%) e que tinham a pressdo arterial
verificada pelo menos uma vez ao més (20,1%).
A ades@o a dieta foi mais frequente entre hiper-
tensos com menor escolaridade (77,5%), com
acesso a plano de saude (77,5%), do sexo femini-
no (73,9%), que recebiam atendimento médico
pelo menos uma vez ao ano (75,2%), que tinham
a pressao arterial verificada pelo menos uma vez
ao més (71,8%), que nunca fumaram ou eram

ex-tabagistas (71,9%) e que ndo consumiam be-
bidas alcodlicas regularmente (70,9%) (Tabela 1).

Na andlise bivariada da adesdo ao tratamen-
to farmacoldgico, verificou-se que hipertensos
com acesso a plano de saude (71,1%), com tra-
balho ndao remunerado (69,1%), com idade de
50 a 79 anos (66,9%), que se consultavam com
médico pelo menos uma vez ao ano (67,3%) e
que tinham sua pressao arterial medida pelo
menos uma vez ao més (63,5%) sdo mais ade-
rentes ao tratamento (Tabela 2). Também se
mostraram mais aderentes ao tratamento far-
macoldgico hipertensos que referiram infarto/
AVC prévios (78,7%) e diabetes (71,6%), que re-
alizaram mudangas na alimentagao para controle
da pressao (62,9%), que nunca fumaram ou eram
ex-tabagistas (62,2%) e que ndo consumiam be-
bidas alcodlicas regularmente (61,1%) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta as varidveis que se con-
servaram associadas a adesdo ao tratamento nao
farmacoldgico e farmacolégico no modelo mul-
tivariado, controlando-se possiveis fatores de
confusdo. Observam-se maiores prevaléncias de
atividade fisica regular entre hipertensos que nao
referiram colesterol elevado (RP = 2,03), que se
consultavam com médicos em intervalos maxi-
mos de um ano (RP = 1,96), com maior escolari-
dade (42 série ou mais) (RP = 1,78), que referi-
ram diabetes (RP = 1,74) e do sexo masculino
(RP =1,52). No caso da dieta, esta associagdo se
manteve apenas entre os hipertensos com menor
escolaridade (até 32 série) (RP = 1,26), e que se
consultavam com médicos em intervalos maxi-
mos de um ano (RP = 1,21). Mostraram-se mais
aderentes ao tratamento farmacoldgico: hiper-
tensos que nao consumiam regularmente bebi-
das alcodlicas (RP = 2,62), com maior idade (50
a79 anos) (RP = 2,37), que se consultavam com
médicos em intervalos maximos de um ano (RP
=1,29) e que referiram infarto prévio (RP =1,25).

Discussao

Os resultados obtidos na presente investigacao
demonstraram niveis variados de adesao con-
forme as modalidades avaliadas. No que tange
as medidas nao farmacoldgicas, os baixos niveis
de adesdo a atividade fisica (29,6%) tornam-se
mais relevantes quando se observa que apenas
17,7% as realizam de forma regular, corrobo-
rando dados de outros estudos'®’. Segundo a
Politica Nacional de Promogao a Satde, a oferta
de préticas de atividade fisica deve fazer parte
dos trabalhos efetuados pela rede bésica de sau-



Tabela 1. Associa¢do entre adesdo ao tratamento ndo farmacolégico e varidveis independentes, em drea de

Unidade de Saude da Familia, Londrina, PR, 2007.

Adesao Tratamento Nao Farmacoldgico

Variaveis independentes Total Atividade Fisica Regular Dieta
(n = 385) (n = 68; 17,7%) (n = 266; 69,1%)
n % P n % P
Sexo
Masculino 144 33 22,9 < 0,050 88 61,1 <0,050
Feminino 241 35 14,5 178 73,9
Faixa etdria
20 a 49 anos 81 13 16,0 0,669 55 67,9 0,794
50 a 79 anos 304 55 18,1 211 69,4
Escolaridade
Até 32 série 191 25 13,1 < 0,050 148 77,5 <0,001
4a gérie ou mais 194 43 22,2 118 60,8
Trabalho remunerado
Sim 164 22 13,4 0,060 56 34,1 0,236
Nao 221 46 20,8 63 28,5
Classificagdo econémica
A, BouC 208 35 16,8 0,641 146 70,2 0,612
DouE 177 33 18,6 120 67,8
Acesso a plano de satude
Sim 89 15 16,9 0,820 69 77,5 <0,050
Nao 296 53 17,9 197 66,6
Atendimento da USF
Otimo/bom 257 50 19,5 0,191 172 66,9 0,193
Regular/ruim/péssimo 128 18 14,1 94 73,4
Verificagao da PA
Minimo uma medida/més 298 60 20,1 < 0,050 214 71,8 <0,050
Nunca ou menos uma/més 87 8 9,2 52 59,8
Consultas médicas
Minimo uma consulta/ano 218 48 22,0 < 0,050 164 75,2 <0,050
Nunca ou menos uma/ano 167 20 12,0 102 61,1
Tabagismo
Tabagismo atual 65 12 18,5 0,853 36 55,4 <0,050
Nunca ou ex-tabagista 320 56 17,5 230 71,9
Ingestdo regular de bebidas alcodlicas
Sim 21 4 19,0 0,864 8 38,1 <0,050
Nao 364 64 17,6 258 70,9
Diabetes
Sim 88 22 25,0 < 0,050 63 71,6 0,563
Nao 297 46 15,5 203 68,4
Colesterol elevado
Sim 110 12 10,9 < 0,050 81 73,6 0,222
Nao 275 56 20,4 185 67,3
Infarto/AVC prévios
Sim 59 12 20,3 0,558 44 74,6 0,322
Nao 326 56 17,2 222 68,1

de', e sao importantes medidas que busquem a
intersetorialidade para a melhoria dos espacos
publicos, visando ao estimulo, da populacgao e
de grupos mais vulnerdveis, as préticas de ativi-
dade fisica.

Alteracoes na dieta responderam pela mais
alta taxa de adesdo (69,5%), no presente estudo,
de forma similar ao observado em Francisco
Morato (PR)". Entretanto, a grande maioria dos
pesquisados deste trabalho mencionou apenas a
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Tabela 2. Associacdo entre adesdo ao tratamento farmacolégico e varidveis independentes, em area de
Unidade de Saude da Familia, Londrina, PR, 2007.

Varidveis independentes Total Adesao Tratamento Farmacolégico
(n=356) (n = 210; 59,0%)
n % p
Se);/({) y 133 70 52,6 0,060
asculino 140 62,8
Feminino 223
Faixa etdria 6 18 26,1 <0,001
20 a 49 anos 192 66,9
50 a 79 anos 287
Es;ol/arldac/le. 17 112 62,6 0,167
té 3. série . 98 55,4
42 série ou mais 177
Tr%;l?alho remunerado 119 67 45,0 <0,001
1m 143 69,1
Nio 207
Cle:aﬁcaqﬁo econdmica Lo3 116 60,1 0,642
,BouC 94 57,7
DouE 163
Ac;sso a plano de saude 63 59 71,1 <0,050
m 151 55,3
Nio 273
Ate’n(‘hmeEto da USF as 151 61,6 0,132
Otimo/ om o 59 53,2
Regular/ruim/péssimo 111
Verlﬁc(.l(;éo da PA . 179 63,5 <0,001
Minimo uma medida/més 282 31 41.9
Nunca ou menos de uma/més 74 ’
Consul‘tas médicas 142 67,3 <0,001
Minimo uma consulta/ano 211 68 46.9
Nunca ou menos de uma/ano 145 ’
Taza]gjlsn.lo | 60 26 43,3 <0,050
abagismo atua . 184 62,2
Nunca ou ex-tabagista 296
Inge?stéo regular de bebidas alcodlicas i 4 21,1 <0,001
Sim 206 61,1
Nao 337
Dlgpetes o1 58 71,6 <0,050
m 152 55,3
Nio 275
Coéesterol elevado Lod 66 63,5 0,270
im 144 57,1
Nao 252
Inf;rto/AVC prévios s 44 78,6 <0,050
1m 166 55,3
Nao 300
Mg?langas na alimentagio " 156 62,9 <0,050
m 54 50,0
Nao 108
Atgldade fisica regular o 43 66,2 0,194
1m 167 57,4
Nio 291




Tabela 3. Fatores associados a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico segundo modelo de
regressao de multiplos fatores em drea de Unidade de Saude da Familia, Londrina, PR, 2007".

Variéaveis independentes

Adesdao ao Tratamento

RP (IC95%) Valor p
Atividade Fisica™
Sexo (Masculino) 1,52 (1,01 — 2,29) 0,048
Escolaridade (42 série ou mais) 1,78 (1,14 — 2,79) 0,017
Consultas médicas (minimo uma consulta/ano) 1,96 (1,23 — 3,11) 0,004
Diabetes (Sim) 1,74 (1,10 — 2,74) 0,018
Colesterol elevado (Nao) 2,03 (1,13 — 3,64) 0,017
Dieta™
Escolaridade (Até 32 série) 1,26 (1,10 — 1,44) 0,001
Consultas médicas (minimo uma consulta/ano) 1,21 (1,05 - 1,39) 0,007
Farmacolégico™
Faixa etdria (50 a 79 anos) 2,37 (1,58 — 3,54) <0,001
Consultas médicas (minimo uma consulta/ano) 1,29 (1,07 — 1,55) 0,007
Ingestdo regular de bebidas alcodlicas (Nao) 2,62 (1,15 — 5,95) 0,022
Infarto prévio (Sim) 1,25 (1,07 — 1,46) 0,005

" Apresentadas apenas as varidveis que mostraram p < 0,05 na regressao de Poisson. ” Teste da razao de verossimilhanga:
X>=0,815; 5 Graus de Liberdade (G.L.); p = 0,562. """ Teste da razao de verossimilhanca: X* = 0,311; 2 Graus de Liberdade (G.L.);
p =0,499."" Teste da razdo de verossimilhanga: X* = 0,409; 4 Graus de Liberdade (G.L.); p = 0,547.

redugdo do consumo dos alimentos de risco,
como o de sal, assim como observado em outro
estudo com hipertensos''. Deste modo, presu-
me-se que os individuos associam o controle da
hipertensao a diminui¢ao desses produtos e nao
ao consumo de alimentos protetores, como fru-
tas, verduras e legumes. Sturmer et al."” verifica-
ram que as recomendac¢oes médicas mais frequen-
tes sobre mudangas alimentares sdo a reducao
da ingestao de sal e gorduras, sugerindo que
medidas ndo farmacoldgicas ainda ndo estdo
totalmente incorporadas nas praticas educativas
dos servigos e profissionais de satde.

No presente estudo, a nao adesdo ao trata-
mento farmacolégico, total ou parcial, foi de 41%.
Ha grande variabilidade nos niveis de adesdo ao
tratamento farmacoldgico nos diferentes estudos,
atribuida a falta de homogeneidade das metodo-
logias utilizadas, que incluem distintas areas, po-
pulagoes de hipertensos, tempos de seguimento,
numeros de participantes e formas de obter ou
sistematizar a informagao sobre adesdo'®. Em es-
tudo de validagdao de um questiondrio desenvol-
vido para medir nao adesdo de forma multidi-
mensional, Santa Helena et al."” observaram ta-
xas de ndo adesao variando de 8,7% a 69,6%, de-
pendendo do método utilizado, sendo essa taxa
mais alta quando usada uma medida combinada
de contagem manual de medicamentos, pergun-
tas de um questiondrio e valores de pressao arte-
rial iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg. Nesse
mesmo estudo'’, as taxas de nao adesao medidas

pelo emprego do questionario de Morisky-Gre-
en'® (43,4%) e pela contagem manual de compri-
midos (43,4%) foram as que mais se aproxima-
ram a observada na presente investigacao.

Os principais motivos alegados por aqueles
que nao aderiam ao tratamento medicamento-
s0, esquecimento e achar que a pressio arterial
estava controlada, revelam a necessidade de se es-
tabelecer medidas que permitam ao hipertenso
compreender adequadamente a hipertensao ar-
terial e a importancia da adaptagdo a uma situa-
¢d0 que exige mudancas comportamentais con-
tinuas e que favorega o cumprimento das medi-
das terapéuticas indicadas®.

Em relac¢do aos fatores associados a adesdo
encontrados nesta investigacao, ap6s controle de
varidveis de confusao, a pratica regular de ativi-
dade fisica mostrou-se mais prevalente no sexo
masculino, concordando com resultados de ou-
tros estudos®®?!. Salles-Costa et al.* salientam
que a alta jornada de trabalho semanal das mu-
lheres, que inclui atividades domésticas, pode jus-
tificar esses achados. Vale lembrar que a ativida-
de fisica, além de colaborar para o controle da
hipertensao, também contribui para a melhora
das condigoes fisicas e psicolégicas®, o que ex-
trapola seus beneficios para além da prevencao
de agravos cardiovasculares.

A escolaridade mostrou-se associada apenas
a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico, e a
maior escolaridade mostrou associagdo positiva
com a atividade fisica, concordando com outras
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investigacdes®**2. No entanto, a adesdo a dieta as-
sociou-se a menor escolaridade. Pitanga e Lessa®
salientam que pessoas com menos escolaridade tém
menos oportunidades de desenvolver atividades
fisicas no lazer. Quanto a dieta, vale destacar que a
principal medida relatada pelos entrevistados foi a
diminui¢ao do consumo de sal. Talvez individuos
com baixa escolaridade considerem a restricao do
sal a principal medida alimentar para o controle da
hipertensao. Todavia, a dificuldade de mensuragao
da adesdo a dieta®, pela sua complexidade e difi-
culdade de dimensionar as reais altera¢des na ali-
mentagao, pode ter contribuido para um viés no
que se refere a associagao encontrada.

Neste estudo, observou-se maior adesao a
atividade fisica regular entre hipertensos que refe-
riram nao ter colesterol elevado e, embora o deli-
neamento transversal ndo permita inferir relacao
de causa e efeito, é possivel que este tipo de adesao
influencie nos niveis sanguineos de colesterol.
Guedes e Gongalves* encontraram menores ni-
veis de colesterol total e LDL em pacientes com
prética habitual de atividade fisica mais ativa.
Além disso, estudo com jovens diabéticos partici-
pantes de acompanhamento educativo em Sao
Paulo identificou que um programa de exercicios
fisicos melhora o perfil lipidico em curto prazo®.

Assim como em outras pesquisas®*?, este
estudo identificou a maior faixa etdria como con-
dicao associada a melhor adesdo ao tratamento
farmacoldgico. O aumento da idade estd ligado
a maior prevaléncia de doengas cronico-degene-
rativas, e isto pode tornar o individuo mais pre-
ocupado com seu estado de satide, aumentando
a adesdo ao tratamento, uma vez que este pro-
cesso depende, em grande parte, de como o hi-
pertenso percebe sua condicdo de saude. Essa
preocupagdo também poderia justificar o fato
de hipertensos que referiram infarto prévio e di-
abetes serem mais aderentes ao tratamento far-
macolégico e a pratica regular de atividade fisica.
A associagao da adesdo ao tratamento com do-
engas prévias, inclusive com a histdria familiar
de doengas cardiovasculares, foi também verifi-
cada por Yahya et al.?*, no Kuwait. E importante
destacar que individuos que apresentam outras
comorbidades, além da hipertensao, podem re-
ceber maior aten¢io dos profissionais e servigos
de saide, o que pode resultar em melhora nos
indices de adesdo ao tratamento farmacoldgico,
bem como na pritica de atividade fisica.

Detectou-se também, no presente trabalho,
que a adesdo ao tratamento farmacolégico asso-
ciou-se ao nao consumo regular de bebidas alco-
6licas. Isso denota que comportamentos de pro-

tecdo a satde estao fortemente associados a me-
didas de controle da hipertensao arterial, e que a
reducao do consumo de bebidas alcodlicas e com-
bate ao tabagismo devem fazer parte do manejo
da hipertensao arterial"*. O Sistema de Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) iden-
tificou que o consumo abusivo de dlcool se corre-
lacionou com outros comportamentos deletéri-
0s, como tabagismo, atividade fisica irregular e
consumo de carnes com excesso de gordura®.
Neste trabalho, a maior frequéncia a consultas
médicas associou-se as trés modalidades de ade-
sd0, fato também observado em outras investiga-
¢oes no Brasil*'*. Esta situa¢do parece indicar que
a maior preocupagao dos hipertensos com seu es-
tado de saide e o acesso e vinculo aos servicos e
profissionais de satide geram maior conhecimento
sobre sua condi¢ao, o que pode contribuir para
um melhor cumprimento da terapia anti-hiper-
tensiva. Desta forma, o acesso aos servicos de sat-
de e a consultas médicas deve ser garantido, visan-
do minimizar riscos de nao adesao ao tratamento.
Cabe ressaltar que a adesao ao tratamento
medicamentoso e o incremento das medidas far-
macoldgicas ndo podem se restringir as consul-
tas médicas. As equipes de satide da familia de-
vem atuar, de forma integrada, na abordagem
da avaliagdo de risco, na ado¢ao de medidas de
promogao a satde e no atendimento aos porta-
dores de hipertensao arterial*. As estratégias uti-
lizadas por essas equipes refletem diretamente
na demanda dos servicos e nas condi¢des de sai-
de dos usudrios dos servicos e comunidade®.
Portanto, o planejamento e a execugao de suas
atividades sdo fundamentais para minimizar os
gastos dos servigos, especialmente os de média e
alta complexidade, e, principalmente, para me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas'.
Quanto as limita¢oes deste estudo, deve-se
salientar que a grande maioria das informagoes
obtidas foi autorreferida, o que pode gerar erros
decorrentes de memoria ou outras distorgdes.
Desta forma, alguns resultados podem estar su-
perestimados, como a prépria adesdo ao trata-
mento. Bloch et al.”>, avaliando a adesdo a tera-
péutica anti-hipertensiva por trés diferentes mé-
todos, identificaram que a prevaléncia de adesao
avaliada pelo paciente foi superior a avaliagao
feita por médicos ou por um questiondrio vali-
dado para a medida da adesdo. Assim, os resul-
tados obtidos no presente estudo podem nao
reproduzir com exatidao os valores de prevalén-
cia da adesdo a terapia anti-hipertensiva. Os da-
dos apresentados indicam, ainda, uma popula-



¢30 com baixa escolaridade e classificacdo eco-
nomica, o que dificulta a extrapola¢do dos resul-
tados para outros contextos.

Todavia, os resultados encontrados reforcam
aimportancia de acdes interdisciplinares que pos-
sam contribuir para o manejo e o controle da
hipertenséo arterial e de outras doengas cardio-
vasculares. Tais acdes devem considerar o indivi-
duo hipertenso em todas as suas nuances sociais
e culturais, valorizando seu ambiente e suas con-
dutas individuais e coletivas®®. Nesse sentido, es-
tratégias educacionais que desloquem o foco da
atengdo da produgdo de procedimentos para a de
cuidados integrais sio importantes. Uma tecno-
logia de trabalho em saide que pode contribuir
para uma concep¢ao mais ampliada de satde é o
trabalho em grupo. As oficinas ou grupos de tra-
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balho sdo ferramentas que podem complemen-
tar as agoes individuais promovidas pelos servi-
cos de saude, possibilitando que os pacientes com-
partilhem experiéncias e vivenciem saberes e pra-
ticas que facilitam a escuta, o acolhimento e o
vinculo com os profissionais de saude®.

A adogdo de uma linha de cuidado no 4mbito
destes agravos também ¢ importante, com uma
rede de servigos que suporte as demandas surgidas
e com um projeto terapéutico apropriado a cada
usuadrio, valorizando a integralidade do cuidado, a
articulagao intersetorial, as condigoes e necessida-
des locais e a autonomia dos sujeitos*°. A cons-
trugao deste processo nao deve, entao, ser vista
apenas pela légica individual, mas num contexto
que envolva toda a sociedade, a familia e o préprio
usudrio no cerne da produgio do cuidado.
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