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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a cooperagdo do paciente portador de hipertensao
arterial na atengéo primaria.

Métodos: Estudo transversal que incluiu com 458 hipertensos selecionados aleatoriamente entre 0s usuarios
na assisténcia primaria. As varidveis de estudo foram socioeconémicas, demograficas e clinicas e 0s
instrumentos de pesquisa utilizados eram validados. Foi utilizado 0 modelo de regressao logistica para analise
estatistica multivariada.

Resultados: As prevaléncias encontradas para cooperagao do paciente foram 26,6%, 16,6% e 85,6% para 0s
testes de Morisky-Green, Batalla e Haynes-Sackett, respectivamente. Andlise de regressdo logistica ajustada
mostrou classe econdmica e fumo como os preditores independentes para a cooperagao do paciente portador
de hipertenséo arterial.

Concluséo: A prevaléncia de adesdo ao tratamento variou de acordo com o instrumento de avaliagdo
utilizado. Os fatores associados a adesdo ao tratamento foram: classe socioeconémica elevada, morar com
companheiro e ser eutrofico.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with the cooperation of arterial hypertension
patients in primary health care.

Methods: Cross-sectional study that included 458 hypertensive patients, randomly selected among primary
care users. The study variables were socioeconomic, demographic and clinical and the research instruments
used were validated. The logistic regression model was used for multivariate statistical analysis.

Results: The prevalence rates found for patient cooperation corresponded to 26.6%, 16.6% and 85.6% on
the Morisky-Green, Batalla and Haynes-Sackett tests, respectively. The adjusted logistic regression analysis
showed economic class and smoking as the independent predictors of hypertensive patients’ cooperation.
Conclusion: The prevalence of treatment adherence varied according to the assessment instrument used.
The factors associated with treatment adherence were: high socioeconomic class, living with a partner and
being eutrophic.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica é uma sindrome
multifatorial crénica caracterizada pela presenca
de niveis tensionais elevados associados a alteracoes
metabdlicas, hormonais e fendmenos tréficos, os
quais consistem na hipertrofia cardiaca e vascular.
A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevagao da pressao arterial
a partir de 115/75 mmHg, de forma linear, conti-
nua e independente.”

Compreender a sobrecarga da hipertensao como
uma doenca que pode ser prevenida e os fatores de
risco associados, por meio da busca ativa da popu-
lagao, ¢ o primeiro passo para o planejamento de
todos os programas de prevencio eficazes. Os pro-
gramas direcionados para a hipertensdo pretendem
reduzir a prevaléncia da doenga hipertensiva; au-
mentar o grau de conhecimento da populagao sobre
a importancia do controle da pressao arterial; garan-
tir o acesso aos servigos de saide primdrios e medi-
camentos para hipertensos; e incentivar programas
de base comunitdria.”’ Estudo realizado na China
comprovou que a prevaléncia de hipertensio tam-
bém aumenta com o avanco da idade. A prevaléncia
em pacientes chineses com idade igual ou superior
a 60 anos ¢ de 59,4%, ao passo que a prevaléncia de
chineses com 75 anos com diagnéstico de hiperten-
sao ¢ de 72,8%. Isso significa uma crescente carga
social e econdmica naquele pais.”

Dada a alta prevaléncia e altos indices de com-
plicagoes, vérios fatores mostram-se associados com
o controle da doenca, tais como falta de conheci-
mento e conscientizagao sobre diversos aspectos da
hipertensdo, hipertensdo nio diagnosticada e me-
dicagdo inadequada ou insuficiente. Além disso, a
maioria dos pacientes hipertensos acreditam que
essa doenga nio ¢ grave, e que a medicagao s deve
ser tomada quando do aparecimento dos sintomas
hipertensivos.®

Embora a maior parte dos diagnésticos de hi-
pertensao arterial sistémica seja feita apenas quando
os pacientes encontram-se em idade avangada, exis-
tem diversos estudos que indicam que a doenga tem
seu inicio na infincia ou na adolescéncia. A pressio
arterial elevada na infincia comumente leva a hi-
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pertensao na vida adulta, levando, por conseguinte,
a principal causa de morte prematura em torno dos
mundo.®

A adesio ao tratamento é definida como “o grau
em que o paciente segue as instrugoes que sao dadas
para os tratamentos prescritos’, sendo essencial para
o sucesso da terapéutica. Nesse sentido, a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo é imprescindivel ao
controle dos fatores de riscos e, na auséncia destes,
a doenca pode resultar em agravos mais complexos.
A nao adesdo ¢ identificada como causa principal
da pressao arterial nio controlada, representando,
assim, um risco significativo de eventos cardiovas-
culares.©

A carga de doengas cardiovasculares soma 17
milhoes de mortes por ano, ou seja, quase um ter-
¢o do total de mortes. Destas, as complicacoes da
hipertensdo correspondem a 9,4 milhées de mortes
no mundo a cada ano.” A prevaléncia de hiperten-
sdo ¢ quase igual entre homens e mulheres. Mulhe-
res afro-americanas tém uma das mais altas taxas de
hipertensdo no mundo: em torno de 44%. Entre os
adultos hipertensos, aproximadamente 80% estdo
cientes de sua condi¢io, 71% estdo em uso de me-
dicagao anti-hipertensiva, e apenas 48% das pessoas
que apresentam hipertensio tém a doenga contro-
lada.® Conhecer a taxa de deteccio, o tratamento
e o controle da hipertensio é essencial para tragar
estratégias de promogao e prevencio em todos os
niveis."”

Os enfermeiros devem incorporar competén-
cias especificas para prestarem cuidados de pro-
mogao da saide para pacientes com hipertensio
arterial. O desenvolvimento e a elaboracao de
estratégias direcionadas aos usudrios portadores
de hipertensdo ainda sao escassos. O enfermeiro
tem um papel fundamental na assisténcia a esses
usudrios, pois as intervengdes para a promogao e
o controle da doenga sio imprescindiveis para o
tratamento, prevenindo complica¢ées e atuando
para uma melhor qualidade de vida dos hiper-
tensos. 1%

Para tanto, o objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia e os fatores associados a cooperagio do
paciente portador de hipertensio arterial na atengao
primaria.



Métodos

Tratou-se de um estudo transversal realizado no pe-
riodo de outubro de 2013 a marco de 2014.

A populagao elegivel para o estudo foi com-
posta pelos portadores de hipertensao arterial, de
ambos os sexos, cadastrados no Sistema de Infor-
magdo da Aten¢io Bdsica (Programa de Controle
da Hipertensao Arterial), das zonas urbana e rural
do municipio de Vitéria de Santo Antio, estado do
Pernambuco, regiao nordeste do Brasil. Foram ex-
cluidos da amostra os portadores de problemas de
sadde mental (relatado pelos familiares ou autorre-
latado), fisico (deficiéncia fisica que impediu a ava-
liacao antropométrica), patologias clinicas (lapus
eritematoso sistémico, diabetes e Aids) e gravidez
(autorrelatada).

Para estimar o tamanho da amostra, utilizou-
se o programa SampleXS (Brixton Health, Brixton,
UKI2, Reino Unido), que se utiliza da férmula: n =
A/(E*E+(A/N)), sendo que n corresponde ao tama-
nho da amostra; A=3,8416PQW, P ¢ a prevaléncia
da populagao em porcentagem; Q=(100-P); E é o
erro méximo da amostra aceitdvel; w corresponde
ao efeito provdvel do desenho; N é o tamanho da
populacio. Para tanto, foram adotados os seguintes
critérios: (a) populagio-alvo de 10.088 hipertensos
(definida pela Secretaria de Satdde do municipio);
(b) prevaléncia de adesdo de 51%; (c) intervalo de
confianca de 95%; (d) erro amostral de 5% e (e)
efeito do delineamento do estudo de 1. O tama-
nho minimo da amostra ficou em 391 hipertensos
(acrescidos de 10% de eventuais perdas, n=435
usudrios). Neste estudo, 8 usudrios se recusaram a
participar da pesquisa e, apds coleta, a amostra final
compreendeu 457 usudrios analisados.

Visando imprimir a proporcionalidade necessé-
ria em uma amostra do tipo estratificada, as amos-
tras foram organizadas por partilha proporcional
para cada Unidade Bésica de Satde e selecionadas
aleatoriamente com uso de uma tdbua de sorteio
aleatério, criada no programa Randomizer (Social
Psychology Network Association, Middletown, Con-
necticut, Estados Unidos). A coleta de dados foi
realizada por meio de questiondrio aplicado aos
portadores de hipertensao arterial, baseando-se,
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principalmente, na adesio ao tratamento farmaco-
16gico e ndo farmacolégico da hipertensio arterial, e
enfocando as atividades desenvolvidas no Programa
Hiperdia.

A adesdo dos usudrios foi avaliada por trés tes-
tes padronizados: Batalla, Haynes-Sackett ¢ Mo-
risky-Green."'"3 O teste Batalla é composto por
trés perguntas e mensura a adesio por meio do
conhecimento do usudrio sobre sua doenca. De
forma distinta, o teste de Morisky-Green é com-
posto por quatro perguntas ¢ mensura adesao por
meio das atitudes do usudrio quanto a utilizagao
dos medicamentos. Ambos os testes consideram
aderentes os usudrios que respondem corretamen-
te todos os questionamentos. No teste de Haynes-
Sackett, o usudrio faz um autorrelato da adesao
ao tratamento por meio de uma pergunta, cuja
resposta afirmativa classifica o individuo como
nio aderente. Como desfecho clinico, foi reali-
zada a medida da pressao arterial, considerando-
se nao aderente quem apresentasse uma medida
>140mmHg de pressao sistélica e 90mmHg de
pressao diastdlica.

A tabula¢io dos dados foi efetuada com o au-
xilio do programa Excel. Os dados foram analisa-
dos com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences, versao 17.0. (SPSS
Inc., Chicago, lllinois, Estados Unidos).

Na descrigao das proporgoes, procedeu-se a uma
aproximagdo da distribui¢ao binomial a distribui-
¢do normal pelo intervalo de confianca de 95%. Na
comparagao das proporgoes, utilizaram-se o teste de
Mantel-Haenszel e Qui-quadrado de Pearson ou ten-
déncia linear.

A andlise multivariada foi utilizada para estimar
a contribui¢io independente de cada varidvel para
a chance de apresentar adesio ao tratamento da
hipertensdo. Para a constru¢io do modelo, foram
testadas as varidveis da andlise bivariada com proba-
bilidades de 20%. Para tanto, empregou-se a regres-
sao logistica bindria por meio do método backward.
Para efeito de interpretacdo, o limite do erro tipo I
foi de até 5% (p<0,05).

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

Acta Paul Enferm. 2015; 28(4):323-30. m
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Resultados

Todos os usudrios responderam aos trés instrumentos
de pesquisa. As prevaléncias encontradas para ade-
si0 ao tratamento anti-hipertensivo foram 26,6%,
16,6% e 85,6% para os instrumentos de Morisky-
Green, Batalla e Haynes-Sackett, respectivamente.

Na tabela 1, verificou-se que a maioria dos usud-
rios que aderiam ao tratamento tinha concluido os
estudos no Ensino Fundamental, evidenciado sig-
nificativamente com p=0,03. Quando questionados
sobre a adicdo de sal as comidas, a maioria dos en-
trevistados que aderiam ao tratamento respondeu
que nao costumava adicionar ainda mais sal ao pra-
to (p=0,010). Quanto a atividade fisica, a maioria
dos entrevistados que aderiam ao tratamento repor-
tou ser ativa (p<0,001).

A tabela 2 constata que houve associagio entre
os entrevistados que pertenciam a classe econémica
E com a adesao ao tratamento (p<0,001). Foi obser-
vada também associagao estatisticamente significan-
te entre os hipertensos com adesio e que conviviam
com companheiros e com os hipertensos com ade-
sio que conviviam com os familiares (p=0,020), e
também entre os hipertensos que haviam cursado o
Ensino Fundamental (p=0,010). A maioria dos en-
trevistados apresentou obesidade quando avaliada
pelo indice de massa corporal e pela circunferéncia
da cintura, mostrando ter associacio com a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo (p<0,050).

Na anélise multivariada por meio da regressao
logistica empregada com o teste de Morisky-Green
(Tabela 3), permaneceram como fatores de risco
independentes para a adesio ao tratamento da hi-
pertensio arterial a classe econdmica (odds ratio de
3,574; intervalo de confianca de 95% de 1,012-
12,624) e o fumo (odds ratio de 0,427; intervalo de
confianca de 95% de 0,161-1,134). E como fato-
res de risco independentes para a adesao ao trata-
mento da hipertensio arterial encontrados foram
classe econdmica (odds ratio de 0,055; intervalo de
confianga 95% de 0,013-0,230), situagdo conjugal
(odds ratio de 2,454; intervalo de confianca 95% de
1,184-5,088) ¢ o indice de massa corporal (odds ratio
de 4,118; intervalo de confianca de 95% de 2,088-
8,120).
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Tabela 1. Varidveis socioecondmicas, comportamentais e
parametros antropométricos de acordo com o teste de Morisky-
Green (TMG)

T™MG
Com Sem
Variaveis adesao adesao RP (1C95%) p-value*
122 335
n(%) n(%)
Sexo 1,29(0,91-1,82) 0,157
Masculino 29(32,6)  60(67,42)
Feminino 93(25,2)  276(74,8)
Raca 1,25(0,91-1,72) 0,164
Brancos 40(31,2) 88(68,8)
N&o brancos 82(24,8)  248(75,2)
Residéncia 1,09(0,74-1,62) 0,641
Urbana 99(27,1)  266(72,9)
Rural 23(24,7)  70(75,3)
Classes sociais™
B/C 40(26,3)  112(73,7) 1 -
D 77(26,2)  217(73,8) 1,00(0,72-1,39) 0,977
E 4(36,4) 7(63,6) 0,72(0,31-1,65) 0,469
Situagéo conjugal
Sozinho 12(21,8)  43(78,2) 1 -
Com companheiro 19(20,7)  73(79,3) 1,05(0,55-2,0) 0,867
Com familiares 91(29,3)  220(70,7) 0,74(0,43-1,26) 0,258
Escolaridade
Analfabetos 68(31,1)  151(68,9) 1 -
Ensino Fundamental 44(22,1)  155(77,9) 1,40(1,01-1,94) 0,039

Ensino Médio e Superior 10(25) 30(75,0)
Consumo de dlcool

1,24(0,70-2,20) 0,443
1,02(0,61-1,70) 0,920

Sim 12(27,3) 32(72,7)
N&o 110(26,6)  304(73,4)

Uso de cigarro 1,44(0,90-2,28) 0,143
Sim 13(37,1) 22(62,9)
Néo 109(25,8)  314(74,2)

Uso de sal
Normal 36(25,7)  104(74,3) 1 -
Pouco 85(27,7)  222(72,3) 0,92(0,66-1,29) 0,663
Salgado 19,1) 10(90,9) 2,82(0,42-18,72) 0,218

Saleiro a mesa 1,37(0,93-2,03) 0,123
Sim 20(35,1) 37(65,0)
Nao 102(25,4)  299(74,6)

Adigéo de sal a comida 0,66(0,47-0,93) 0,014
Sim 36(20,3)  141(79,7)
Nao 86(30,7)  194(69,3)

IMC 1,19(0,87-1,63) 0,265
Com obesidade 73(28,5)  183(71,5)
Sem obesidade 48(23,9)  153(76,1)

cc 1,18(0,86-1,63) 0,295
Eutréfico 40(30,1)  93(69,9)
Obesidade abdominal 82(25,3) 242 (74,7)

Cpr*** 1,00(0,61-1,64) 0,992
Eutréfico 13(26,5) 36(73,5)

Excesso de peso 108(26,5)  300(73,5)

Presséo arterial 1,02(0,75-1,40) 0,865
Normal 49(27,1)  132(72,9)
Hipertenso 73(26,4)  204(73,6)

Atividade fisica 0,55(0,40-0,75) <0,001
Ativo 84(23,00  282(77,0)
Insuficiente ativo 38(41,3) 54(58,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearsom; **Critério de classificacdo da Associacdo Brasileira de Estudos
Populacionais; ***| > P85 para o excesso de peso; Il > P, para obesidade; lll >0,5 para obesidade; ****
CP>35,5cm para masculino; CP>32cm para feminino. RP — Razéo de Prevaléncia; 1C95% - intervalo de
confianga de 95%; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura; CP - circunferéncia do
pescoco



Tabela 2. Variaveis socioecondmicas, comportamentais e
parametros antropométricos de acordo com o teste de Haynes
-Sackett

Teste de Haynes-Sackett

Varidveis Com adesao 392  Sem adesao 66 RP(IC95%) p-value*
n(%) n(%)
Sexo 0,93(0,83-1,03) 0,160
Masculino 72(80,9) 17(19,1)
Feminino 320(86,7) 49(13,3)
Raca 1,01(0,93-1,10) 0,668
Brancos 111(86,7) 17(11,3)
Néo brancos 281(85,2) 49(14,8)
Residéncia 0,97(0,89-1,06) 0,643
Urbana 311(85,2) 54(14,8)
Rural 81(87,1) 12(12,9)
Classes sociais™
B/C 138(90,8) 149,2) 1 -
D 249(84,7) 45(15,3) 1,07(0,99-1,14) 0,072
E 4(36,4) 7(63,6) 2,49(1,14-5,46) 0,000
Situacéo conjugal
Sozinho 41(74,5) 14(25,5) 1 5
Com companheiro 82(89,1) 10(10,9) 0,83(0,70-0,99) 0,021
Com familiares 269(86,5) 42(13,5) 0,86(0,73-1,01) 0,023
Escolaridade
Analfabetos 178(81,3) 41(18,7) 1 -
Ensino Fundamental 178(89,4) 21(10,6) 0,90(0,83-0,98) 0,019
SE;'Q:;O?"EU'O ¢ 36(90,0) 4100)  090079-101) 0,181
Consumo de alcool 1,03(0,92-1,16) 0,545
Sim 39(88,6) 5(11,4)
Nao 353(85,3) 61(14,7)
Uso de cigarro 1,07(0,96-1,19) 0,306
Sim 32(91,4) 3(8,6)
Ndo 360(85,1) 63(14,9)
Uso de sal
Normal 121(86,4) 19(13,6) 1 5
Pouco 262(85,3) 45(14,7) 1,01(0,93-1,09) 0,761
Salgado 9(81,8) 2(18,2) 1,05(0,79-1,40) 0,671
Saleiro a mesa 0,86(0,77-0,96) 0,385
Sim 45(86,5) 7(13,5)
Ndo 5(100) 0(0)
Adicéo de sal a comida 0,98(0,91-1,06) 0,694
Sim 150(84,7) 27(15,3)
Nao 241(86,1) 39(13,9
IMC 0,84(0,78-0,91) 0,000
Com obesidade 203(79,3) 53(20,7)
Sem obesidade 188(93,5) 13(6,5) 0,87(0,78-0,96) 0,001
co*
Eutréfico 103(77,4) 30(22,6)
Obesidade abdominal 288(88,9) 36(11,1)
CP** 0,79(0,65-0,95) 0,000
Eutréfico 34(69,4) 15(30,6)
Excesso de peso 357(87,5) 51(12,5)
Presséo arterial 1,02(0,94-1,10) 0,571
Normal 157(86,7) 24(13,3)
Hipertenso 235(84,8) 42(15,2)
Atividade fisica 1,06(0,95-1,18) 0,214
Ativo 317(86,6) 49(13,4)
Insuficiente ativo 75(81,5) 17(18,5)

*Teste Qui-quadrado de Pearsom; **Critério de classificacdo da Associagéo Brasileira de Estudos
Populacionais; ***| > P, para o excesso de peso; Il > Py, para obesidade; Il 0,5 para obesidade;
****CP>35,5cm para masculino; CP>32cm para feminino. RP - Razdo de Prevaléncia; 1C95% -
intervalo de confianga de 95%; IMC - indice de massa corporal; CC - circunferéncia da cintura;
CP - circunferéncia do pescoco.
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Tabela 3. Preditores independentes para a cooperagéo do
paciente portador de hipertenséo arterial por meio dos testes
de Morisky-Green e de Haynes-Sackett, segundo a analise
multivariada da regressao logistica

Modelo final
Fatores de riscos
0D ajustada* 1C95% p-value**
Morisky-Green
Classe economica ABEP <0,05
B/C 1 Ref
D 1,807 [1,121-2,912]
E 3,574 [1,012-12,624]
Fumo 0,088
Sim 1
Nao 0,427 [0,161-1,134]
Haynes-Sackett
Classe econdmica ABEP
B/C 1
D 0,726 [0,376-1,402] 0,340
E 0,055 [0,013-0,230] <0,001
Situagdo conjugal 0,016
Sozinho 1
Com companheiro/familiares 2,454 [1,184-5,008]
IMC <0,001
Obeso 1
Normal 4,118 [2,088-8,120]

*Modelo ajustado para as varidveis: uso do saleiro, adicdo de sal ao prato, situagéo conjugal, nivel de
atividade fisica, raca, medicdo da circunferéncia da cintura, indice de massa corporal e sexo; ** razéo de
verossimilhanga para heterogeneidade de proporcdes. 0D — odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de
95%; ABEP - Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais; Ref: categoria de referéncia; IMC — indice
de massa corporal.

Discussao

O estudo apresentou limitagdes que devem ser le-
vadas em consideragao na interpretagao dos resulta-
dos. Isso porque se tratou de um estudo transversal,
em que relacoes de causa e efeito nao podem ser
determinadas; a popula¢io era muito homogénea
do ponto de vista étnico, apesar de a amostra ter
sido criteriosamente selecionada para excluir os fa-
tores de confusio na andlise; o fato de as entrevistas
terem sido realizadas nas residéncias dispensou um
maior tempo para as coletas, ocasionando dificul-
dades operacionais para obten¢ao da amostra. Ou-
tra limitacao foi o teste de Batalla, no modelo de
andlise multivariada da regressao logistica, ter sido
inconclusivo, provavelmente por alguma inconsis-
téncia de dados.

A aplicabilidade dos resultados deste estudo re-
feriu-se a subsidios para o planejamento de criacio
de novas politicas publicas, vinculadas ao Progra-
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ma Hiperdia e voltadas ao atendimento a condigao
da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial na
Aten¢ao Primaria.

Entre os pontos positivos do presente estudo,
podem ser destacadas a obten¢io das medidas an-
tropométricas e da pressao arterial por mensuragao
direta e ndo por autorreferéncia; e a abrangéncia
geogrifica deste estudo, que foi realizado em todas
as unidades de satide do municipio distantes da re-
giao metropolitana. Outro ponto a ser considerado
¢ o nimero da amostra, que foi suficiente para ga-
rantir estimativas de prevaléncia, além da capacida-
de de identificacio de fatores associados a adesio ao
tratamento, com o uso da odds ratio, viabilizada pela
andlise multivariada da regressio logistica. O fato de
terem sido utilizados trés instrumentos para medi-
¢a0 da adesao possibilitou a avaliagio da adesio sob
diferentes aspectos.

A prevaléncia da adesio usando-se o teste de
Morisky-Green foi apenas 26,6% dos usudrios.
Estudo na Poldnia realizado em 2013 evidenciou
resultado semelhante ao deste estudo, com uma
adesio de 32,4%." J4 outro estudo, com usudrios
hipertensos, encontrou valores maiores de adesio
ao tratamento: aproximadamente 85,7% dos pa-
cientes referiram ser aderentes ao tratamento.!”
Esse teste é bastante utilizado, porém podem ocor-
rer alguns problemas quanto as autoinformagoes,
tais como omissio, falhas de meméria e falhas no
processo comunicativo.'®

O teste de Batalla passou a ser usado como um
preditor da adesdo ao tratamento pela forte corre-
lagao existente entre a adesio e o conhecimento.
Quanto 2 verificagio da adesio pelo teste de Batalla,
83,2% dos usudrios foram considerados nio ade-
rentes a0 tratamento, sendo encontrado um valor
de 76,6% em estudo!"” semelhante. Com base na
avaliagdo realizada pelo teste de Haynes-Sackert, o
valor encontrado para a adesio foi o maior, se com-
parado ao teste de Morisky-Green e ao de Batalla,
corroborando achados anteriores.”

Comparando os trés testes utilizados, houve
diferenca entre a nao adesio, estimada tanto pe-
los testes de Batalla e como de Morisky-Green, em
comparagdo com Haynes-Sackett. Isso porque os
dois primeiros sao testes que medem indiretamente
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a adesao, mediante perguntas de conhecimento ou
relativas a atitude dos usudrios, e o teste de Hayne-
Sackett é um autorrelato da nio adesio, diminuindo
o numero de falsos sem adesio. A escolaridade re-
duzida pareceu se relacionar 2 nio adesao ao tra-

tamento, ¥

nao sendo esta observada na presente
casuistica por meio do teste de Morisky-Green. Isso
pode ser explicado, a0 menos em parte, pela asso-
cia¢iao da escolaridade com diversas outras varidveis
socioecondmicas, que podem ter influenciado neste
resultado.

O fato dos usudrios nao adicionarem sal a comi-
da ¢ um fator que favorece a adesio ao tratamento.
Resultados de metandlises demonstraram que a re-
dugao de sédio tem um pequeno, porém, significa-
tivo efeito sobre a pressao arterial,"” principalmen-
te em pessoas idosas € nos que apresentam pressao
arterial mais elevada.®” H4 necessidade de reducgio
moderada de sal na dieta e de aumento de alimentos
ricos em potdssio, nao apenas como um primeiro
passo no tratamento de individuos com hiperten-
s20, mas também como medida preventiva para a
reducio da prevaléncia da hipertensio arterial e suas
complicagoes na populagio.®V A elevagio da escola-
ridade aumenta a adesio ao tratamento da hiperten-
sd0, quando utilizado o instrumento de Batalla. O
nivel educacional tem sido apontado como o fator
socioecondmico mais importante no estado de sad-
de, principalmente na saide cardiovascular.*?

Comparando individuos com sobrepeso e in-
dividuos com peso normal, o risco de desenvolver
hipertensao aumenta em 180%. Diante disso, o in-
centivo para a redugdo do peso deve ser considerado
prioritdrio, pois até mesmo pequenas perdas podem
resultar em significativa queda da pressao arterial.
Além disso, hd uma relagio importante da nio ade-
s40 ao tratamento anti-hipertensivo em individuos
com sobrepeso. A prevaléncia de nao adeso foi sig-
nificativamente maior em usudrio com valores de
indice de massa corporal e de circunferéncia da cin-
tura indicativos de obesidade, corroborando dados
de estudo semelhante a este.*?

A dificuldade na adesio e o desinteresse pelo
tratamento aumentaram quando nio houve envol-
vimento da familia no cuidado didrio com o doente
e quando o relacionamento entre seus membros era



conflituoso. No entanto, quando a familia assume
seu papel de cuidador, percebe-se resposta satisfaté-
ria no controle da doenca, como comprovado pela
andlise de Haynes-Sackett na presente casuistica e em
estudos anteriores.?*?

Na andlise multivariada com o teste de Mo-
risky-Green, foi verificado que pessoas que tém bai-
xa classe social aderem mais ao tratamento quando
comparadas a pessoas de alta classe social. Isso é
justificado, pois o teste de Morisky-Green pode ser
interpretado como pouco relacionado com as con-
digdes socioecondmicas, perdendo sua sensibilidade
se comparado ao teste de Haynes-Sackett.

Com relagao a andlise multivariada empregan-
do o teste de Haynes-Sackett, pode-se verificar que
individuos de baixa classe social apresentam menor
adesio ao tratamento. Nesse sentido, alguns estu-
dos corroboram uma prevaléncia de nao aderéncia
a terapia anti-hipertensiva fortemente associada aos
usudrios das classes sociais mais baixas.**"

No tocante ao estado civil, o fato de morar com
o companheiro foi identificado como um fator de
risco para a adesao ao tratamento, pois observou-se
que hipertensos que moravam acompanhados apre-
sentaram incremento de 145% de serem aderidos
ao tratamento. Ainda, o presente estudo teve como
significante o fato de os hipertensos estarem casa-
dos ou conviverem com familiares com a adesdo ao
tratamento, conforme evidenciado na literatura.””
O mesmo também foi observado na Etidpia, onde
participantes casados eram duas vezes mais propen-
sos a aderir a medica¢do anti-hipertensiva em com-
paragio com divorciado.®

A associagdo entre hipertensdo arterial e obe-
sidade foi comprovada por diversos estudos.?"
Na presente casuistica, pessoas eutréficas tiveram
4,11 mais probabilidade de aderir ao tratamento
do que as obesas. A obesidade diminui a adesao
ao tratamento. Isso requer a ado¢ao de medidas
ofertadas como estratégias agregadas da adesao,
incentivo e orientagdes sobre a importincia da
pratica de atividades fisicas, e controle do peso, as
quais constituem medidas essenciais para a redu-
¢ao dos niveis pressoéricos e, consequentemente,
para a promogao da satde e a redugio da incidén-
cia dos eventos cardiovasculares.®?

Nunes MG, Silva AR, Bernardino AO, Oliveira BL, Barreto Neto AC

Conclusao

A prevaléncia de adesio ao tratamento variou de
acordo com o instrumento de avaliacio utilizado.
Os fatores preditores associados A adesao ao trata-
mento foram: classe socioecondémica elevada, morar
com companheiro e ser eutréfico.
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