Barbosa MEM, Bertelli EVM, Aggio CM, Scolari GAS, Marcon SS, Carreira L
Hipertensdo em idosos na atengdo basica
i) Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.45894
Articulo de Investigacion

Joormal

Fatores associados a adesdo de adultos/idosos ao tratamento da hipertensao
arterial na atengao basica

Factors associated with adult/elderly adherence to the treatment of arterial hypertension in primary care
Factores asociados con la adherencia de adultos/ancianos al tratamiento de la hipertension arterial en

atencion primaria

Maria Emilia Marcondes Barbosa'; Ellen Vanuza Martins Bertelli; Cristiane de Mello Aggio"';
Giovana Aparecida de Souza Scolari'; Sonia Silva Marcon"; Ligia Carreira"’

RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores que influenciam na adesdo de adultos/idosos ao tratamento de hipertens3o arterial. Metodologia:
pesquisa quantitativa transversal, realizada em duas Unidades Basicas de Saude, no interior do Parana, Brasil. Utilizou-se de
questionario estruturado para obtengdo dos dados sociodemograficos e escala do tipo likert de avaliagdo do tratamento, sendo
a adesdo atribuida a pontuagdo de 73 a 120. A analise foi a partir do software R. O escore de adesdo foi descrito pela média,
pelo desvio padrdo e coeficiente de variagdo. Para associagdes entre a adesdo ao tratamento, aplicou-se a regressao logistica
univariada. A pesquisa seguiu os preceitos éticos, obtendo aprovagdo CAAE: 61218216.8.0000.0106 e parecer N2 1.838.418.
Resultados: participaram do estudo 257 hipertensos, a maioria mulheres. Destes, 91,05% foram aderentes ao tratamento. Ndo
houve diferenga significativa entre as Unidades de Satde. Conclusao: contribuiram para maior chance de adesdo: idade superior
a 60, aposentado e tempo diagndstico superior a seis anos.

Descritores: Atengdo Basica a Saude; Hipertensdo Arterial; Equipe de assisténcia ao paciente; Cooperagao e adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the factors that influence the adherence of adults / elderly to the treatment of arterial hypertension.
Methodology: cross-sectional quantitative research, carried out in two Basic Health Units in the interior of Paran3, in 2016. A
structured questionnaire was used to obtain sociodemographic data and a likert scale for assessing treatment, with adherence
attributed to a score of 73 to 120. The analysis was based on software R. The adherence score was described by the mean,
standard deviation and coefficient of variation. For associations between treatment adherence, univariate logistic regression
was used. The research followed the ethical precepts, obtaining CAAE approval: 61218216.8.0000.0106, opinion No. 1.838.418.
Results: 257 hypertensive patients, mostly women, participated in the study. Of these, 91.05% were adherent to the treatment.
There was no significant difference between the Health Units. Conclusion: They contributed to a greater chance of adherence,
being over 60, retired and having been diagnosed for more than six years.

Descriptors: Primary Health Care; Arterial hypertension; Patient care team; Cooperation and adherence to treatment.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los factores que influyen en la adherencia de adultos / ancianos al tratamiento de la hipertension arterial.
Metodologia: investigacidn cuantitativa transversal, llevada a cabo en dos Unidades Basicas de Salud en el interior de Parana,
Brasil, en 2016. Se utilizdé de cuestionario estructurado para obtener datos sociodemogréficos y escala likert para evaluar el
tratamiento, con adherencia atribuida a puntuacion de 73 a 120. El analisis se basé en el software R. La puntuacién de
adherencia se describié por la media, la desviacion estandar y el coeficiente de variacion. Para las asociaciones entre la
adherencia al tratamiento, se utilizé la regresién logistica univariada. La investigacion siguio los preceptos éticos, obteniendo la
aprobacion del CAAE: 61218216.8.0000.0106, opinién No. 1.838.418. Resultados: 257 pacientes hipertensos, en su mayoria
mujeres, participaron en el estudio. De estos, 91.05% se adhirieron al tratamiento. No hubo diferencias significativas entre las
Unidades de Salud. Conclusidn: contribuyeron a mayor probabilidad de adhesion: tener mas de 60 afios, retirarse y haber sido
diagnosticados por mas de seis afios.

Descriptores: Atencidn Primaria de Salud; Hipertension arterial; Grupo de atencién al paciente; Cumplimiento y adherencia al tratamiento.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo cronica multifatorial, constituindo grave problema de
saude publica no mundo. Requer medidas de assisténcia que resultem em controle e, consequentemente, diminuicdo
da ocorréncia de internacdes, complicacdes e Sbitos'. Influenciada por complexas interacbes genéticas, psicossociais e
ambientais, a HAS possui como principal risco o desenvolvimento de doengas cerebrovasculares, cardiacas e
renais?.Atinge de 30% a 45% da populacdo global, taxa que aumenta cada vez mais®. Ainda que o tratamento consiga
diminuir esse risco, a doenca continua sendo subtratada, subdimensionada e mal controlada®.
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Calcula-se que a hipertensdo acarrete de 22% a 44 % da populagao do Brasil, ademais possui ligagdo direta com a
idade, sendo 60% maior entre idosos®.Contudo, devido a caracteristica da HAS, de inicio brando, podendo evoluir para
quadros graves?, abrem-se precedentes novos estudos envolvendo distintos métodos para o controle desta. Portanto,
a investiga¢do dessas abordagens no manejo da HAS torna-se oportuna para os rumos do cuidado, a eficacia frente ao
comportamento e o enfrentamento da doenga.

Nesse sentido, compreender os fatores associados ao processo da adesdo ao tratamento é fundamental para
avaliar e/ou nortear as a¢des da equipe multiprofissional da APS, no estimulo a adesdo ao tratamento da HAS, em
contexto global.

Logo, objetivou-se avaliar os fatores que influenciam na ades3do de adultos/idosos ao tratamento de hipertensdo
em duas Unidades Basicas de Saude.

REVISAO DE LITERATURA

O adequado manejo da Pressdo Arterial (PA) pode exigir tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico. As agGes
nado farmacoldgicas favorecem a reducdo da dose diaria de anti-hipertensivos e retardam a progressdo do agravo da
doenga. Entre as estratégias para prevenir complicagGes, tém-se a mudanga de estilo de vida, os exercicios fisicos, entre
outros*. Além disso, a adoc¢do de dieta equilibrada e a restricio do consumo de sal e tabaco sdo fundamentais.
Entretanto, essa mudanga é um processo proativo e requer adesdo continua, multifatorial e diversificada, ou seja,
comprometimento do paciente com a prépria satde®.

Frente ao envelhecimento populacional e a dificuldade de contratagcdo de médicos no pais, abordagens para o
tratamento anti-hipertensivo, envolvendo outros profissionais, podem ser estratégia promissora para melhorar o
controle da HAS®.0 cuidado em equipe é um tipo coordenado de assisténcia que inclui diferentes profissdes da saude,
desenvolvendo acbes em colaboracdo, respeitando cada especialidade’. Esse método de manejo da HAS, apoiado na
equipe, foi recomendado pela Forca-Tarefa de Servicos Preventivos da Comunidade dos Estados Unidos da América
(EUA), sendo nova proposta, ainda em avaliagdo nos paises europeus, portanto alvo de muitas pesquisas em todo o
mundo®.

No Brasil, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é responsavel pela avaliagdo dos niveis pressoéricos e pelo estimulo de
adesdo ao tratamento, incluindo as terapias farmacoldgica e ndo farmacoldgica como condigGes essenciais para controle
da PA e consequente reducio de complica¢des?. Recentes investimentos e iniciativas vém ocorrendo no pais, tanto em
pesquisas como em novas estratégias politicas, no sentido de controlar a epidemia de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como o Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Cronicas’.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em municipio do interior do Parand, Brasil, com
populacdo estimada para 2018 de180.334 habitantes®.Conta em rede com 33 Unidades Basicas de Salde (UBS), duas
sediaram a pesquisa, sendo denominadas de UBS A e UBS B. A op¢do dessas Unidades foi por apresentarem diferencas
estruturais, bem como caracteristica da equipe e populagao distintas.

A primeira, localizada na regido central da cidade, com equipe composta por: um enfermeiro, trés técnicos de
enfermagem, trés médicos, um odontdlogo, um auxiliar de odontologia e quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com um psicdlogo, um nutricionista, um educador fisico e um
fonoaudidlogo. Nesta, estdo instituidos programas de ginastica para idosos; atividades de alongamento corporal; oficina
da memodria; grupo do Hiperdia, com periodicidade quinzenal®.

A segunda, localizada as margens da cidade, com estrutura mais fragil, populagdo de baixa renda, possui equipe
formada por trés médicos, um odontdlogo, um auxiliar de odontologia, duas enfermeiras, quatro técnicos de
enfermagem, um agente de endemias e dez agentes comunitdrios. A Unidade integra a Residéncia Multiprofissional da
Universidade sediada no municipio, com uma nutricionista, um fisioterapeuta, um educador fisico e uma enfermeira.
Nesta, sdo disponibilizados para populacdo grupos de caminhada, aula de ritmo, educac¢do alimentar e um Grupo de
Alivio da Dor°,

Segundo cadastro do Hiperdia, em 2016, eram aproximadamente 8.200%. O tamanho amostral foi calculado,
através do software Stat Calc, obedecendo aos critérios para populagdes finitas, considerando prevaléncia de 50%, nivel
de confianga de 95% e erro padrao de 3%. Desta forma, resultou em populagdo a ser entrevistada de 250 individuos.

Incluiram-se hipertensos, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, com capacidade de compreender e
responder aos questiondrios, sem recorrer a ajuda de terceiros, no momento da entrevista. A captagdo ocorreu na sala
de espera das referidas unidades e no domicilio, a partir de indicacdo dos ACS, as quais acompanharam as visitas. Os
dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 2016, por meio de questionario sociodemografico (sexo, idade,
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ocupagdo, cor, tempo de diagndstico, controle de aferigdo) e Instrumento de Avaliagdo de Ndo Adesdo ao Tratamento
da Hipertensdo Arterial, desenvolvido e validado no Brasil*2. Embora o questiondrio possa ser autoaplicével, pela
diversidade de questdes, optou-se por realizar entrevistas.

O referido instrumento é composto por 24 questdes que avalia o individuo em quatro dimensdes: da pessoa; da
doenca/tratamento; do servico de salide e do ambiente. Os dados sdo medidos por meio de escala do tipo Likert. Para
calculo da pontuagdo obtida por cada pessoa, assinalou-se o valor 1 para a coluna sempre, 2 quase sempre, 3 as vezes,
4 para quase nunca e 5 para nunca, totalizando 170 pontos possiveis a alcangar. A classificagdo foi estabelecida a partir
de estimagdo de pontuagdo que dividiu em proporgdes a totalidade de pontos obtidos pelos respondentes: ndo adesdo
total: os que obtiverem 24 a 48 pontos; risco para ndo adesdo de 49 a 72 pontos; ades3o de 73 a 120 pontos?2.

Os dados foram langados em planilha do Excel 2016 e, em seguida, analisados com o auxilio do software R, versao
3.3.1. O escore de adesao ao tratamento foi descrito pela média aritmética simples, desvio padrdo e coeficiente de
variagao.

Para investigar possiveis associacdes entre a adesdo ao tratamento com as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, utilizou-se da regressao logistica uni variada, estimando como medida de efeito as odds ratios,
com intervalo de confianga de 95%. Para investigar a possivel associagdo entre as varidveis consideradas, aplicou-se o
teste exato de Fisher.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual do Centro Oeste,

CAAE: 61218216.8.0000.0106 e parecer n? 1.838.418, mediante a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ndo houve recusas em participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 257 hipertensos, pertencentes as UBS integrantes do estudo. O escore obtido pelos entrevistados,
relacionado a adesdo ao tratamento, apresentou média e mediana de 86,91 e 87,00 pontos, respectivamente. Em
relagdo a dispersao, obteve-se desvio padrdao de 10,69 pontos, com respectivo coeficiente de variagdo de 12,30%,
indicando dispersdo baixa, como demonstrado na Figura 1.
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FIGURA 1: Histograma do escore de Adesdo ao Tratamento. Guarapuava, Brasil, 2016.

A concentragdo das pontuagGes apresentadas na Figura 1 estd entre 80 e 100 pontos, sendo que 61% dos
participantes da pesquisa obtiveram pontuagado nesta faixa. Ainda, 5% apresentaram pontuacgdes inferiores a 70 pontos,
enquanto que 1% obtiveram pontuagdes superiores a 110 pontos.

Em relagdo a classificagdo da adesdo ao tratamento, nenhum dos hipertensos entrevistados obteve pontuagao
entre 24 e 48 pontos, que caracteriza a ndo adesado total, enquanto que 8,95% apresentaram risco para ndo adesao (23
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pacientes), com escores entre 49 e 72 pontos, e os 91,05% demais (234) foram classificados como aderentes ao
tratamento, de acordo com o instrumento proposto, com escores entre 73 e 120 pontos (Tabela 1).

Embora a maioria dos entrevistados, independentemente da UBS, tenha sido classificada como aderente ao
tratamento, a UBS B apresentou maior percentual, pois 92,25% foram incluidos em tal classificagdo, enquanto que tal
porcentagem recai para 89,84% na UBS A.

TABELA 1: Andlise univariada da adesdo ao tratamento relacionada a fatores sociodemograficos.
Guarapuava, Brasil, 2016.

Tratamento

Fatores demograficos R~isc0 pan:a Adesio OR Bruta IC(95%)  Valorp

nao adesao
UBS
A 13 (5%) 115 (45%) 1,00 - -
B 10 (4%) 119 (46%) 1,35 0,57-3,27 0,501
Sexo
Feminino 16 (6%) 150 (58%) 1,00 - -
Masculino 7 (3%) 84 (33%) 1,28 0,52-3,44 0,602
Idade
De 20 a 39 anos 4 (2%) 8 (3%) 1,00 - -
De 40 a 59 anos 14 (5%) 103 (40%) 3,68 0,89-13,4 0,054
60 anosoumais 5(2%) 123 (48%) 12,30 2,62-56,39 < 0,001
Cor
Branca 21 (8%) 192 (75%) 1,00 - -
Parda 1 (0%) 10 (4%) 1,09 0,19-20,56 0,933
Negra 1 (0%) 31 (12%) 3,39 0,67-61,86 0,241
Estado civil
Com companheiro 17 (7%) 158 (61%) 1,00 - -
Sozinho 3 (1%) 30 (12%) 1,08 0,33-4,81 0,911
Vidvo 3 (1%) 46 (18%) 1,65 0,53-7,29 0,440
Ocupacgao
Pensionista/Aposentado 4 (2%) 98 (38%) 1,00 - -
Desempregado/Do lar 12 (5%) 69 (27%) 0,23 0,06-0,71 0,015
Emprego formal/Diarista 7 (3%) 60 (23%) 0,35 0,09-1,21 0,105
Religido
Catélico 16 (6%) 189 (74%) 1,00 - -
Evangélico 6 (2%) 40 (16%) 0,56 0,22-1,65 0,261
Semreligido 1(0%) 0 (0%) # # 0,990
Escolaridade
Analfabeto 3 (1%) 33 (13%) 1,00 - -
Ensino fundamental 16 (6%) 157 (61%) 0,89 0,2-2,87 0,862
Ensinomédio 4 (2%) 36 (14%) 0,82 0,15-3,98 0,802
Ensino superior 0 (0%) 6 (2%) # # 0,988
Renda
Menos de 1 salério 2 (1%) 35 (14%) 1,00 - -
Mais de 1 saldrio 12 (5%) 178 (69%) 0,85 0,13-3,29 0,833
Tabagismo
Sim 6 (2%) 54 (21%) 1,00 - -
N3o 17 (7%) 180 (70%) 1,18 0,41-2,99 0,745
Lazer
Sim 13 (5%) 150 (58%) 1,00 - -
N3o 10 (4%) 84 (33%) 0,73 0,31-1,77 0,473

# N3o foi possivel estimar a razdo de chances devido a baixa frequéncia.

Os resultados mostraram que pacientes com 60 anos ou mais apresentaram maiores chances de aderirem ao
tratamento, se comparados com os que possuiam entre 20 e 39 anos (OR = 12,30; 1C95% 2,62 — 56,39).Com relagdo a
ocupacdo, os individuos que se classificaram como desempregado e/ou do lar apresentaram menores chances de
aderirem ao tratamento em relagdo aos aposentados ou pensionistas (OR = 0,23; 1C95% 0,06 — 0,71).
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Embora ndo apresentem diferencas significativas, destacam-se as variaveis faixa etdria e raga, cujos individuos com
idades entre 40 a 59 anos e da ra¢a negra demonstraram tendéncia de adesdo ao tratamento, com OR = 3,68 e OR = 3,39,
respectivamente. Enfatiza-se que os participantes que se denominaram com emprego formal e os evangélicos obtiveram
menor chance de adesdo ao tratamento, com OR = 0,35 e OR = 0,56, respectivamente (Tabela 2).

TABELA 2: Andlise univariada da adesdo ao tratamento em fung¢do de fatores clinicos. Guarapuava, Brasil, 2016.

Tratamento OR

Fatores clinicos R~|sco par~a Adesso Bruta IC(95%) Valorp

nao adesao
Tempo de diagndstico
5 anosoumenos 16 (6%) 90 (35%) 1,00 - -
De 6 a 10 anos 4 (2%) 69 (27%) 3,07 1,07-11,07 0,054
De 11 a 15 anos 2 (1%) 33(13%) 2,93 0,78-19,19 0,166
Mais de 16 anos 1(0%) 42 (16%) # # 0,989
Intervalo entre as consultas
Até 4 meses 8 (3%) 100 (39%) 1,00 - -
De 5 a 10 meses 14 (5%) 121(47%) 0,69  0,27-1,68 0,426
Mais de 11 meses/N3o consulta 1(0%) 11 (4%) 0,88 0,14-17,1 0,908
Tipo de consulta
SuUs 23 (9%) 214 (83%) 1,00 - -
Convénio/Plano/Particular 0 (0%) 4 (2%) # # 0,994
SUS + Convénio/Plano/Particular 0 (0%) 14 (5%) # # 0,988
Frequéncia de afericdo da pressdo arterial
Menos de 1 més 20 (8%) 182 (71%) 1,00 - -
Mais de 1 més/N3o verifica 3 (1%) 51 (20%) 1,87 0,61-8,15 0,328
Local de aferigao
Domicilio 1(0%) 50 (19%) 1,00 - -
UBS 20 (8%) 158 (61%) 0,16 0,01-0,79 0,075
Qutros 0 (0%) 8 (3%) # # 0,991

# Nao foi possivel estimar a razdo de chances devido a baixa frequéncia.
Fonte: Coleta de dados, Guarapuava, 2016.

Os pacientes que possuiam maior tempo de diagndstico (6 a 10 anos) apresentaram chances maiores para adesdo
ao tratamento em relagdo aos diagnosticados a menos de cinco anos, com OR =3,07 (IC95% 1,07 — 11,07). Para as demais
caracteristicas clinicas consideradas, ndo foram observadas evidéncias amostrais suficientes de que as diferencas na
razdo de chances de se aderir ao tratamento sejam significativas, ao nivel 5%.

Embora a razdo de chances ndo tenha sido significativa, os participantes que relataram aferir a pressdo arterial ao
menos uma vez ao més, apresentaram maiores chances de adesdo ao tratamento. Ja as pessoas que consultaram em
intervalo de 5 a 10 meses ou mais de 11 meses/ndo consultaram, apresentaram menores chances de adesdo ao
tratamento, se comparados aos que consultaram em até quatro meses.

Portanto, identificaram-se os fatores associados a adesdo ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo e ndo
farmacoldgico, reconhecendo, desta forma, a consequéncia da hipertensao arterial na vida das pessoas, das familias e
para sociedade. Doenca que, apds diagnosticada, incorre em acompanhamentos profissionais regulares para controle,
estimulo para mudancas de habitos, entre outras orienta¢des?3.

Nas Unidades estudadas, os achados evidenciaram que em ambas o indice de ades3o foi alto, cerca de 90%, ndo
havendo diferenca significativa, entretanto, pelas caracteristicas da regido e da populagdo na Unidade B, esperava-se
pior indice de adesao, o que ndo se confirmou. Esses dados corroboram a outros estudos que reforcam a importancia
da agdo interdisciplinar no perfil pressérico da populagdo estudada, em que o nivel de controle da PA foi em torno de
91%, tendo como principal propulsor desse resultado as a¢des de cuidado das equipes de APS*,

A meta das equipes de saude no cuidado a pessoas com HAS é assegura-las o maximo possivel a adesdo ao
tratamento, com vistas ao controle. Diversas ferramentas podem ser utilizadas para essa finalidade, como protocolos
especificos, visita domiciliar, tecnologias educativas, entre outras. Entretanto, enfatiza-se que estas ferramentas ndo
devem ficar limitadas ao dominio de um Unico profissional, possibilitando assim, atengao integral. A integralidade do
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cuidado a saude resulta do esforgo da equipe multiprofissional, pela motivagdo do coletivo, a fim superar as praticas
profissionais isoladas, apoiadas no didlogo e na socializagdo dos conhecimentos®®.

Nesse sentido, recente revisdo integrativa para avaliar o uso de protocolos na gestdo do cuidado da HAS na APS
enaltece a importancia do uso de protocolos, por propiciar visdo integral do paciente e melhor vinculo
profissional/paciente. Mas, alerta hd lacunas nos existentes, no quesito integralidade, prejudicando o cumprimento
desse principio, desvinculados de a¢do integral com equipe multiprofissional, priorizando categorias especificas®®.

Nas correlagbes com as variaveis sociodemograficas, foram relacionadas com maior chance de adesdo ao
tratamento a faixa etdria maiores de 60 anos, a prevaléncia para o sexo feminino, aposentados e/ou pensionistas, com
companheiro. Houve também tendéncia de adesdo ao tratamento entre homens, com idades entre 40 a 59 anos, pardos
ou negros. Menores chances de adesdo ao tratamento foram detectadas em pessoas com emprego formal, evangélicos,
com ensino fundamental ou médio, renda de mais de um saldrio, mas que nao realizavam exercicios fisicos e atividades
de lazer.

Estudo sobre aprendizagem de pessoas com HAS em sala de espera, realizado em Unidade da Estratégia Saude da
Familia (UESF),no Municipio de Minas Gerais, corrobora com os achados da presente pesquisa, no tocante aos aspectos
sociodemograficos, revelando, ainda, a relagdo do maior tempo de diagnéstico (nove anos) e do uso de medicagdo anti-
hipertensiva, exclusivamente farmacoldgica (84%) e em uso de terapias ndo farmacoldgicas (16%), como dieta saudavel,
entre outros. Tais dados associam a adesdo ao tratamento as a¢des educativas de saude como estratégia da equipe
multiprofissional, denunciando fragilidade na ades3o as terapias ndo farmacoldgicas?’.

Pesquisa realizada em Fortaleza, CE, Brasil, avaliou a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, sob
perspectiva diferente, utilizando outros parametros. Os resultados também demonstram alto indice de adesdo ao
tratamento na populagdo estudada, bem como relacionou menores chances de adesdo a fatores socioecondémicos e
baixo nivel de escolaridade®.

Com relagdo as atividades fisicas e de lazer, embora os beneficios sejam conhecidos, envolve a mudanga de estilo
de vida, desafio para as equipes. O sedentarismo e a baixa adesdo nas atividades fisicas tém sido igualmente relatados
em outros estudos, mostrando a dificuldade das pessoas para mudanca de comportamento e autoajuda®®.

Denota-se, portanto, que essa é uma tendéncia, ndo somente no Brasil, como mostra estudo realizado em Gaza,
na Palestina, sobre fatores de risco para Acidente Vascular Cerebral, com amostra de 2.240 pessoas, em que apontou o
principal fator de risco para HAS, detectando baixa proporgdo de ativos fisicamente, com 48,3%, especialmente com o
aumento da idade?.Envolver o paciente no préprio tratamento torna-se caminho adequado. A equipe precisa analisar
a visdo do individuo e a vivéncia deste com a doenca. O profissional deve estar preparado, saber ouvi-lo, compreendé-
lo e, posteriormente, tomar decisdes conjuntas?’.

O maior tempo de diagndstico e a frequéncia de afericdo também emergiram como fatores que influenciaram na
adesdo ao tratamento. Esse resultado pode estar relacionado com a aceitagdao da doenga e o acompanhamento pelos
servigos de saude disponiveis para populagao. Estudo realizado com 135 hipertensos, acompanhados pela ESF, mostrou
que a atuagdo das equipes do programa Hiperdia obteve resultados positivos no manejo da comorbidade em questado
e na gestdo de algumas condigGes de risco relacionados a agravos cardiovasculares. O referido estudo evidenciou que
a redugdo dos niveis pressoricos esteve associada a adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico
desenvolvido para aquela popula¢io?®.

A frequéncia da afericdo da pressdo arterial também foi fator atrelado a maiores chances de adesdo ao
tratamento. Diverge desse achado estudo realizado com idosos hipertensos, em Guantanamo-Cuba, em que a maioria
da populagdo ndo aderia ao tratamento. Ademais da baixa adesdo, tem-se a falta de controle da pressdo arterial e,
ainda, a as reacdes adversas dos medicamentos e/ou a desisténcia quando se sentem bem. E quando apresentam os
sintomas, negligenciam ou esquecem de tomar a medica¢do?3.

A partir dos resultados observados neste estudo, a adesdo ao tratamento de hipertensdo pode estar atrelada ao
trabalho da equipe multiprofissional. Entre os estudos que corroboram com esse achado, encontra-se pesquisa
conduzida para avaliar a eficacia das a¢des realizadas por equipe multiprofissional no controle de hipertensio, em
populacdo de 4.762 hipertensos. Concluiu-se reducdo nos niveis presséricos e aumento no controle em pacientes
acompanhados por equipe da aten¢do primaria, capacitada na resolucdo de problemas, composta por médico,
enfermeiro, nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta e psicélogo?*.

Outra pesquisa aponta, ainda, que intervenc¢des interprofissionais colaborativas no cuidado ao hipertenso
contribuem para adesdo ao tratamento medicamentoso, bem como para mudanga de estilo de vida, envolvendo
atividade fisica e dieta, por meio de orientacdes?.
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CONCLUSAO

Este estudo identificou os fatores associados a ades3o ao tratamento de adultos/idosos, em duas Unidades de
Atencdo Basica, sendo uma com equipe NASF atuante, localizada na regido mais central da cidade e outra na periferia,
com populagcdo de baixa renda e sede de uma Residéncia Multiprofissional. Os resultados apontaram alto indice de
adesdo ao tratamento, em ambas as Unidades, sem diferenca significativa entre estas. Entre os fatores que contribuiram
para adesao, evidenciou-se a idade, a ocupag¢do e o maior tempo de diagndstico. Contudo, quanto ao comportamento,
como mudanga de estilo de vida, o estudo revelou baixa ades3o.
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