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Fatores influentes na adesao ao tratamento
anti-hipertensivo em pacientes hipertensos

Influential factors in the antihypertensive therapy compliance in
hypertensive patients

Evandro José Cesarino', Paula Barbosa de Oliveira Sigoli’, Veronica Cestari Lourenco', Flavia Tortul Cesarino?, Regina
Célia Garcia de Andrade!

Resumo

Introducédo: A nao adesdo a terapia medicamentosa em pacientes com doengas cronicas em tratamento em longo prazo em
paises desenvolvidos ¢ em média 50%, revelando a importancia de serem avaliados os motivos que levam a esse
comportamento. Objetivo: Analisar os fatores influentes na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de hipertensos em uma
unidade publica de satde. Casuistica e Métodos: Estudo observacional, do tipo transversal. Haviam 1.601 pacientes atendidos
em 1999 na unidade publica de saude. Para o calculo o tamanho amostral considerou-se a variavel dicotdmica “controle da
hipertensao” e que a proporcdo dos casos controlados nao ultrapassasse 30% dos hipertensos. O erro de amostragem foi de 0,03,
com um nivel de confianga de 95%. Foi realizado um sorteio entre os pacientes com idade igual ou superior a 20 anos, de ambos
os géneros, portadores de hipertensdo arterial, segundo critérios do Joint National Committee VII, em uso de qualquer anti-
hipertensivo. Resultados: Foram entrevistados 402 individuos, sendo 288 (71,6%) do género feminino (103 (36%) com pressao
arterial controlada) e 114 (28%) do masculino (49 (43%) com pressdo arterial controlada), com média de idade de 64,2 +10,7
anos. A ndo compreensdo da receita médica in-formada por 55 (29,8%) individuos esteve significativamente relacionada com o
ndo controle da pressao arterial (p<0,01). O uso de medicamentos, acompanhamento de satide e conhecimento da hipertensido
ndo se correlacionaram com o controle da pressdo arterial. Conclusdio: Ha influéncia significativa de diversos fatores na
adesdo ao tratamento da hipertensdo que podem ser mais bem abordados na pratica clinica prestada aos hipertensos usuarios do
Sistema Publico de Saude, visando um melhor controle da pressao a curto, médio e longo prazos, reduzindo as complicagdes e o
onus gerado por esta patologia no nivel da saade publica.

Descritores: Hipertensdao; Adesdo a Medicagdo; Doengas Cardiovasculares; Satde Publica; Fatores de Risco.

Abstract

Introduction: Non-adherence to drug therapy in patients with chronic diseases in long-term treatment in developed countries
is on average 50%. Thus, it is important to evaluate the reasons that lead to this behavior. Objective: Analyze influential factors
on adherence to antihypertensive treatment of hypertensive patients in a public health unit. Patients and Methods: We carried
out an observational, cross-sectional study. In 1999, 1,601 patients were attended at a public health unit. In order to calculate the
sample size, the variable “hypertension control” was considered dichotomous. The proportion of controlled cases could not
exceed 30% of hypertensive patients. The margin of error was 0.03 with a 95% confidence interval. We carried out a drawing
among patients aged, 20 and over, of both genders, with arterial hypertension according to criteria of the VII Joint National
Committee and in use of any antihypertensive. Results: We interviewed 402 individuals, 288 (71.6%) were female (103 (36%)
with controlled blood pressure) and 114 (28%) were male (49 (43%) with controlled blood pressure), mean age of 64.2 = 10.7
years. Failure to understand the prescription was reported by 55 (29.8%) subjects, and it was significantly related to the
uncontrolled blood pressure (p <0.01). The use of drugs, health monitoring, and hypertension knowledge did not correlate with
blood pressure control. Conclusion: There is a meaningful influence of various factors on drug therapy adherence of hypertensive
patients. The understanding of these factors may help to improve assistance of hypertensive patients in the Public Health System.
A better control of blood pressure in the short, medium, and long-term may reduce the complications and the financial burden
generated by this disease in terms of public health.

Descriptors: Hypertension; Medication Adherence; Cardiovascular Diseases; Public Health; Risk Factors.
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Introducao

Em 2014, a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), no mundo, em adultos acima de 18 anos foi estimada
em 22%. Ha relatos de que a HAS ocasionou 9,4 milhdes
de mortes em 2010®@. Segundo os dados do estudo VIGITEL
(2014), referentes ao periodo de 2012, a taxa de frequéncia
da HAS foi de 24,3% no Brasil. Em individuos de 65 anos ou
mais, foi de 59,2%. Na regido Sudeste foi de 25,8% no geral
e nos idosos (65 anos ou mais) foi de 59,7%®. Observou-se
em municipes da regido urbana de Ribeirdo Preto - SP uma
prevaléncia de 40,5% de HAS na faixa etdria de 30 a 69 anos,
chegando a atingir 60,3% nos idosos®. Importante atualiza-
¢do clinica® realizada sobre o controle terapéutico de HAS
em publicagdes nacionais revelou uma variacao de 8,8% na
cidade de Ilha do Governador, RJ a 52,4% em Sao José do
Rio Preto — SP® e 57,6% em 100 municipios brasileiros”
detectada em estudos de base populacional.

A adesdo ocorre quando o paciente segue as recomendagdes
fornecidas pelo profissional da saude quanto ao uso de me-
dicamentos, cumprimento da dieta e mudangas no estilo de
vida, constituindo-se em um fendmeno multidimensional e
determinado socioculturalmente, manifestando-se de dife-
rentes formas em distintos grupos populacionais, conforme
a sua localizagdo geografica, seus habitos de vida, suas con-
dicdes de saude, organizacdo dos servicos assistenciais, entre
outras situa¢des®. Dentre os fatores que aumentam a adesio
ao tratamento poderiamos citar: o envolvimento da familia
e a educagdo continuada do paciente sobre a patologia e seu
tratamento. Dificuldades de acesso aos servigos de satde e aos
medicamentos e a ineficacia dos farmacos podem contribuir
para ndo adesdo ao tratamento. A auséncia de sintomas e o
fato da HAS ser uma doenga crdonica sdo dois aspectos que
contribuem fortemente para a baixa adesdo ao tratamento.
Além disso, problemas com regimes terapéuticos complexos,
efeitos adversos; orientacdes insuficientes para entender e
seguir a prescricao, relagdo médico-paciente inadequada, ou
mesmo impossibilidade de arcar com o custo do tratamento
sdo situagdes que igualmente levam a baixa adesdo®.

A maior parte das intervencdes aplicadas para aumentar a
adesdo alcangam indices inferiores a 50%©. A avaliagdo do
impacto da ndo adesdo representa um desafio, devido pouca
disponibilidade de informacdes que analisam fatores asso-
ciados a eventuais complicagdes, hospitaliza¢des, mortes e
custos diretos e/ ou indiretos ®.

O objetivo do estudo foi identificar os fatores influentes na
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de uma amostra de
pacientes hipertensos oriundos de uma unidade publica de
saude.

Casuistica e Métodos

O Ambulatério de Cardiologia e Hipertensao Arterial Prof.
Sérgio Henrique Ferreira do Centro de Satude Escola da Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (CSE — FMRP — USP) atendeu 1.601 pacientes
durante o ano de 1999. Para o calculo do tamanho da amostra
considerou-se a variavel dicotdmica “controle da HAS” ¢

sabe-se que a proporcao dos casos controlados ndo ultrapassa
30% dos hipertensos, segundo os principais estudos da litera-
tura a este respeito. O erro de amostragem foi de 0,03, com
um nivel de confianga de 95%. Isto significa que, estimada
a proporcao dos pacientes com controle da HAS estara entre
os valores p — 0,03 e p + 0,03. Foi obtida uma amostra de
402 portadores de HAS, segundo os critérios do INC VIIT!9,
sendo numerados e identificados, escolhidos aleatoriamen-
te, por meio de sorteio, para evitar vicios de amostragem.
Os individuos incluidos no estudo foram somente adultos,
excluidas gestantes e poderiam utilizar qualquer medicacao
anti-hipertensiva.

O estudo foi de carater observacional, do tipo transversal.
Os pacientes somente foram incluidos apds assinatura da
declaracdo de consentimento pos-informacao.

Foi utilizada uma ficha epidemioldgica para obtencao de da-
dos antropométricos, anamnese e exame fisico realizado pelo
investigador principal (médico) e um inquérito complementar
com 63 questdes objetivas, com respostas dicotdmicas (do
tipo sim/ndo), relativas aos fatores que influenciam a adesao
ao tratamento da HAS, tais como: relacionados ao medica-
mento, ao paciente, a doenga, a relagdo médico-paciente e
a instituicdo. A medida da adesdo ao tratamento da HAS foi
avaliada pelo controle terapéutico da doenca. A pressao arte-
rial (PA) foi considerada controlada com niveis pressoricos
inferiores a 140 por 90 mmHg, de acordo com o JNC VIIT!.
A PA foi aferida somente no periodo da manha, por meio de 3
medidas casuais com intervalo de cinco minutos, na posicao
sentada, no mesmo braco, com esfigmomanoémetro de coluna
de mercurio de mesa (marca: Oftec), devidamente calibrado.
A estruturacdo do banco de dados foi realizada pelo programa
Epi-Info versdo 6.04, para andlise detalhada das varidveis
estudadas. O teste estatistico utilizado para avaliagdo da
significancia foi o Teste Qui-Quadrado.

O Projeto de pesquisa foi submetido ao parecer da Comissao
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuti-
cas de Ribeirdao Preto (CEP/FCFRP) da Universidade de Sao
Paulo, dentro de um projeto global denominado “Estudo do
controle terapéutico e das comorbidades de individuos porta-
dores de hipertensdo arterial numa unidade publica de saude
de Ribeirdo Preto - SP”, sendo aprovado com o n° 05/2000.

Resultados

A média e desvio padrao da idade dos participantes do estudo
foi 64,2 + 10, 7 anos.

O perfil da amostra de hipertensos esta exposto na Tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis socioecondmicas de hipertensos de uma
unidade publica de satde de Ribeirdo Preto — SP, segundo o
controle da PA. Ribeirdo Preto, SP, 2000.

PA PA
Varidveis N o <1400 >140/90
mmHg mmHg

N % N %
Sexo
Masculino 114 284 49 43,0 65 57,0
Feminino 288 71,6 103 36,0 185 64,0
Raga
Branca 310 77,1 125 40,3 185 59,7
Nao Branca 92 239 26 28,0 66 72,0
Escolaridade
Analfabetos/ Ensino
Fundamental incom- 293 73,1 109 37,2 184 62,8
pleto
Ensino Fundamental
completo/ Ensinomé- 103 25,6 63 61,2 40 38,8
dio ou superior
Nao responderam 6 15
Renda familiar *
<R$500 162 42,0 55 33,7 107 66,3
>R$500 e <R$1000 143 37,0 52 36,4 91 63,6
>R$1000 83 21,0 44 53,0 39 47,0

* Apenas 388 pacientes responderam a renda familiar.

Observou-se que, 65 (16,4%) individuos relataram alguma di-
ficuldade para a compra de medicamentos devido ao seu custo.
A baixa renda familiar torna dificil o acesso ao tratamento e a
compra de medicamentos.

Considerando a presenga de algum grau de dificuldade para
seguir corretamente o tratamento anti-hipertensivo, 43 (10,7%)
afirmaram apresentar alguma dificuldade. Por meio de analise
estatistica da relagdo entre as dificuldades para seguir o trata-
mento e o controle da PA, observa-se que, no presente estudo,
nao houve relagdo significativa entre essas variaveis, de forma
que o valor de p encontrado foi 0,15.

Em relacdo ao controle da PA, dentre os individuos com niveis
pressoricos normais, 12 (7,9%) afirmaram encontrar dificulda-
des para seguir o tratamento por motivo de abandono; e dentre
aqueles com niveis pressoricos elevados, 12,6% relataram o
mesmo fato. Sessenta e trés (15,9%) individuos alegaram moti-
vos para nao tomarem os medicamentos, conforme a prescri¢ao
médica; 324 (81,8%) relataram nao haver motivo para nao tomar
os medicamentos, conforme prescricado médica e 9 (2,3%) ndo
responderam a questdo (Tabela 1).

Foi observado que ndo houve diferenga significativa no controle
da PA entre os individuos que afirmaram e os que nao afirmaram
ter dificuldade de conseguir os medicamentos (p=0,77).
Quando questionados se a receita com multiplos medicamentos
prejudica o seguimento correto do tratamento, 73 (18,2%) indi-
viduos responderam afirmativamente, sendo que 70,6% preferem
medicamentos que possam ser tomados apenas uma vez ao
dia. Ainda sobre o uso de medicamentos, 19 (8,2%) afirmaram
abandonar o tratamento ou fazé-lo de forma irregular em virtude
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de efeitos adversos e 8,0% ja pensaram em desistir do trata-
mento pelo fato de ndo terem sintomas da doenca. Um aspecto
interessante ¢ que 6,5% afirmaram tomar maior quantidade de
medicamentos na presenca de sintomas de HAS.

Em contrapartida, com relagdo ao abandono do tratamento nos
ultimos 30 dias, 40 (10,0%) individuos suspenderam os me-
dicamentos prescritos para o seu tratamento anti-hipertensivo
(Tabela 2).

Quanto a discussdo de suas preocupacdes sobre HAS com seu
médico, observou-se que, 88,3% sentem-se a vontade para con-
versar e discutir suas preocupagdes sobre a doenga.

A pratica de medidas casuais periodicas da PA foi relatada por
73,9% dos individuos entrevistados. Com relagdo a frequéncia de
medidas da PA realizadas, 55,7% afirmaram medir a pressdo em
intervalos de até 6 meses, 1,0% apenas uma vez ao ano, 41,0%
somente quando necessario € 2,2% referiram ndo realizarem
medidas periodicamente.

Os resultados referentes ao uso dos medicamentos (frequéncia,
satisfa¢do e cuidados para com o tratamento medicamentoso em
geral), compreensao de instru¢ao médica, apoio familiar, numero
de consultas médicas e conhecimento sobre as complicacdes
da HAS foram comparados com niveis pressoricos normais e
elevados, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Varidveis relacionadas ao uso de medicamentos, se-
guimento clinico e conhecimento sobre a doenga em hipertensos
de uma unidade de satde de Ribeirdo Preto — SP, segundo o
controle da PA. Ribeirdo Preto, SP, 2000.

PA PA

<140/90mmHg >140/90mmHg p*
N % N % N %

Variavel

Uso de medicamentos

Dificuldade para
uso continuo
Satisfeito com o
medicamento
Cuidadoso com o
tratamento

374 93,0 145 38,7 226 61,3 0,11

306 76,3 123 40,0 183 60,0 0,9

Seguimento clinico

Compreensao das

instrucdes médicas 101 251 33 32,7 68 67,3 0,22

tcaofﬁrz}zio TeCe g4 457 55 298 129 702 <001
N ° de consultas/por ano

0 20 5,0 4 20,0 16 80,0

1 67 17,0 39 42,0 28 58,0

2 148 37,0 94 36,5 54 63,5

3 72 18,0 46 36,0 26 64,0

4 ou+ 95 23,0 54 432 41 56,8

Apoio familiar 307 76,7 117 380 190 62,0 0,79
Conhecimento sobre a doenga

Conhecimento

sobre as compli- 355 63,2 129 36,0 226 64,0 0,09
cacgoes

Utilizagdo de ma-
teriais educativos
sobre HAS

*Teste qui-quadrado

190 473 78 41,0 112 59,0 0,2

Arq. Ciénc. Saude. 2017 jan-mar; 24(1) 110-115



113

Dentre os individuos entrevistados, 7% deles indicaram a razao
para ndo seguir corretamente o tratamento baseado na frequén-
cia de uso dos medicamentos, sendo que 70,6% alegaram que
preferem medicamentos que possam ser tomados apenas uma
vez ao dia.

O maior percentual de individuos estudados (n = 315, 78,4%)
relata a realizacdo de pelo menos duas consultas anuais.

A dificuldade para compreender instru¢des gerais nao se relacio-
nou significativamente com o controle da PA (p=0,22), porém,
ha relacao significativa do controle da PA com a compreensdo
da receita médica (p<0,01).

Discussdo

Ocorreu predominio do sexo feminino entre os individuos es-
tudados. A PA aumenta com a idade, o que pode ser explicado
pela rigidez arterial, determinante da HAS, relacionada ao en-
velhecimento!?. Quanto & predominéncia da faixa etaria igual
ou superior a 65 anos, justifica-se a ocorréncia pelo fato de que
a medida em que a populagdo vai envelhecendo, a PA se eleva.
Atualmente, a ocorréncia de HAS em idosos brasileiros alcanca
o percentual de 59,2%%.

Apesar da maior proporcao de individuos da raca branca neste
estudo, 183 (79,2%), a Pesquisa Nacional de Satde em 201312,
demonstrou superioridade entre a soma dos negros e pardos ver-
sus brancos (44,2 vs 22,1%), respectivamente. Os individuos da
raga negra apresentaram menor controle da PA (28%) do que os
individuos brancos (40,3%). A porcentagem superior de negros
com a PA descontrolada no presente estudo ¢ condizente com
os dados existentes na literatura sendo que, em geral, a PA ¢,
ligeiramente, mais alta na etnia negra em relagéo a branca''?.
A baixa condigdo socioecondmica, além de estar associada a
maior prevaléncia de HAS, também ¢ um fator limitante para
acesso ao tratamento e para aquisicao de medicamentos. Aqueles
com renda inferior a R$500,00 apresentaram porcentagem de
controle da PA (33,7%) inferior daqueles com renda acima de
R$500,00 reais (47,0%). O grau de controle da PA foi maior
entre individuos com pelo menos o 1° Grau Completo (61,2%)
em relacdo aqueles sem grau de instrugdo escolar ou 1° Grau
incompleto (37,2%). O nivel social mais baixo esta ainda asso-
ciado a maior prevaléncia de HAS e de fatores de risco para a
elevagdo da PA(Y,

O controle terapéutico da HAS foi baixo (apenas 37,8%) na
amostra estudada. Entre os homens, 43,0% apresentaram PA
controlada, enquanto o controle obtido entre as mulheres foi de
36,0%. Estudos da literatura descrevem uma maior adesdo ao
tratamento e preocupagdo com a saude em mulheres e, conse-
quente, maior controle da PA1+ 1),

Algumas caracteristicas do tratamento medicamentoso in-
fluenciam na adesdo ao tratamento. Entre estas caracteristicas
destacam-se principalmente o custo, efeitos adversos, esquemas
terapéuticos complexos e tratamento por toda a vida. O fator
econdmico foi colocado em primeiro lugar entre os motivos que
interferem negativamente no tratamento da HAS, contradizendo
com o fato de que a maioria dos medicamentos prescritos aos
individuos incluidos no estudo foi dispensada pelas farmacias
do Servigo Unico de Saude (SUS) de Ribeirdo Preto- SP. Apesar

disso, o custo deve ser uma consideracdo importante na selecao
do medicamento a ser prescrito, pois, sem divida, influencia na
adesdo ao tratamento!'%!7.

Estudos da literatura apontam varios fatores externos que impe-
dem a adesao, como falta de tempo para tomar os medicamentos
ou para consulta médica, custo do tratamento, custo de uma
dieta saudavel, falta de plano de saude e esquecimento, como
observado no nosso estudo®.

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP, concluiu que mais
da metade dos pacientes entrevistados apresentou insuficiente
grau de adesdo, mesmo possuindo numero superior de fatores
facilitadores a terapéutica medicamentosa em detrimento de
fatores que dificultam a continuidade do tratamento?.

Outro estudo descreveu que um terco dos participantes apresen-
tava baixa adesdo, sendo que os fatores que mais contribuiram
para essa situacdo foram a interrup¢ao do esquema posologico
diario no uso de medicamentos (59,8%), e 65,3% afirmaram
receber um esquema de multiplas doses de medicamentos (duas
ou mais vezes/dia)??,

O tratamento farmacoldgico deve ser efetivo, ter pouco ou ne-
nhum efeito adverso e nao interferir negativamente na qualidade
de vida, ao contrario, pode levar ao abandono do tratamento ou
fazé-lo de forma irregular. Estudo realizado em Ribeirdo Preto-
SP, revelou que 58% de idosos hipertensos interromperam o
tratamento da HAS devido aos efeitos adversos dos medicamen-
tos!”. Conclui-se assim, que apesar da evolugdo dos farmacos
anti-hipertensivos, os efeitos adversos ainda sdo responsaveis
por grande parte do abandono ao tratamento.

Quanto ao abandono do tratamento, somente 7,2% dos indivi-
duos incluidos neste estudo afirmou abandonar o tratamento ou
fazé-lo de forma irregular, em virtude de efeitos adversos dos
medicamentos utilizados, o que diverge da literatura, fato que
pode ser explicado por uma maior conscientizacdo da doenca
e de suas complicagdes na populacdo estudada, reforcando a
necessidade da continuidade do tratamento independente da
auséncia dos sintomas. O baixo percentual talvez possa ser ex-
plicado também por um seguimento clinico mais préximo, sendo
relatados ao médico nos retornos, os efeitos adversos encontra-
dos e providenciado imediatamente a troca do mesmo. Outro
fato solicitado da populagdo estudada diz respeito ao reajuste
de dose de medicamentos na presenca dos sintomas da doenca.
O maior percentual de individuos estudados (78,4%) indica a
realizagdo de pelo menos duas consultas anuais no tratamento
realizado. O numero de consultas realizadas durante um ano
constitui-se em um fator importante para o melhor controle da
PA, sendo que, os que ndo realizaram consultas nesse periodo,
somente 20,0% estavam com a PA controlada. Entre aqueles que
realizaram pelo menos quatro consultas anuais, 43,2% estavam
com PA controlada. Estudo realizado em Londrina — PR, obser-
vou que a maior frequéncia de consultas médicas associou-se a
uma maior adesdo®®?. Esta situacdo parece indicar que a maior
preocupacao dos hipertensos com seu estado de satide, o acesso
e vinculo aos servigos e profissionais de satide geram maior
conhecimento sobre sua condi¢do, o que pode contribuir para
um melhor cumprimento da terapia anti-hipertensiva. Desta
forma, o acesso aos servicos de saude e a consultas médicas
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deve ser garantido, visando minimizar riscos de nao adesdo ao
tratamento®?.

A pratica periodica de medidas casuais da PA foi relatada por
297 (73,9%) individuos e 360 (89,5%) afirmaram estar satisfeitos
com relacao ao nivel de comunicagdo com o seu médico.
Quanto ao grau de satisfagdo com o medicamento utilizado para
HAS, observou-se que a grande maioria (93,0%) dos hipertensos
avaliados esta satisfeita, porém essa variavel ndao obteve corre-
lagdo estatistica com o controle da PA.

Aproximadamente 77,0% dos individuos se consideram cui-
dadosos de uma maneira geral quanto ao seu tratamento, por
exemplo, tomar a quantidade certa de medicamento em horarios
previamente estabelecidos; tais atitudes podem ser consideradas
por si sd, relevantes para o controle da PA.

Dois aspectos criticos para a utilizagao de medicamentos sao
a qualidade da prescricdo e o grau de compreensao por parte
do paciente®. A habilidade do paciente em compreender a
prescricao medicamentosa ¢ fundamental para o sucesso no uso
dos medicamentos®?, de tal forma que a compreensao correta
repercute diretamente na seguranga e no sucesso do tratamento.
Foi observado que 25,1% dos individuos tém algum grau de
dificuldade para compreender as instrugdes dos médicos, sendo
esse um dado importante a ser observado na pratica clinica para
melhora da adesdao ao tratamento. A compreensdo da receita
médica foi a Unica varidvel que apresentou correlagdo estatis-
tica com o controle da PA (p<0,01). A receita médica escrita é
a primeira fonte de informagéo oficial fornecida ao paciente®?.
Pacientes frequentemente apresentam duvidas apds a consulta
em relagdo a prescrigdes contendo simbolos e abreviaturas, letra
ilegivel e esse fato tem contribuido para a falta de adesdo do
paciente ao tratamento medicamentoso®?,

Estudo realizado em Sao Paulo — SP, revelou que a motivacgao
familiar para os pacientes hipertensos tomarem os seus medica-
mentos foi maior no grupo dos que aderiram ao tratamento, 40
(59,7%) em comparacio ao grupo dos ndo aderentes, 3 pacientes
(30,0%)@. No presente trabalho, 76,8% obtiveram a compreen-
s30 e o apoio da familia para a realizacdo do tratamento, porém

0 apoio ndo contribuiu de maneira significativa em relacao ao
controle da PA (p=0,79).

O conhecimento sobre as complicacdes da HAS para o cére-
bro, coragdo, rins e vasos foi uma das variaveis analisadas e
aproximadamente 63,0% relataram nao ter conhecimento das
complicagdes decorrentes da HAS para esses 6rgaos. Os resulta-
dos mostram que o conhecimento das complica¢des nao foi um
fator de grande significancia para controle da PA, uma vez que,
os individuos hipertensos apresentaram maior conhecimento
a respeito das complicacdes (90,4%) em relacdo aqueles com
niveis pressoricos normais (84,9%).

Os materiais educativos sdo importantes meios de transmissao de
informagdes a populagdo e tem por objetivo o desenvolvimento
de comportamentos desejaveis, sendo estes, de prevencao ou de
tratamento. No presente estudo, 47,0% dos individuos afirmaram
terem recebido, pelo menos uma vez, materiais educativos a
respeito de HAS. Observou-se assim, que o recebimento, por si
$0, ndo tém relacdo significativa com o controle da PA (p=0,2).
Arealizagdo de estudos como este em usuarios do SUS, reveste-
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-se de importancia pratica para refletirmos sobre a qualidade e
efetividade dos atendimentos prestados a esta populacdo, haja
visto, que um mau controle terapéutico da HAS pode acarretar
a curto, médio e longo prazo, o surgimento de complicacdes
da doenga em seus 6rgaos alvo, bem como, um aumento da
morbimortalidade cardiovascular, além do fato de existirem
poucos estudos de controle terapéutico da HAS realizados em
populagdes brasileiras®.

Conclusio

O objetivo do estudo foi identificar os fatores relacionados ao
medicamento, ao paciente, a doenca, a relagdo médico-paciente
e a institui¢do que poderiam influenciar na adesdo ao tratamen-
to anti-hipertensivo de uma amostra de pacientes hipertensos
oriundos de uma unidade publica de satde.

A andlise das varidveis estudadas relacionadas a adesdo ao tra-
tamento da HAS revelou que a compreensdo da receita médica
pode afetar de maneira significativa o controle terapéutico da
doenga. Sendo assim, uma melhor abordagem deste aspecto,
na pratica clinica diaria prestada aos individuos hipertensos
usuarios do SUS, poderia proporcionar um melhor controle da
PA a curto, médio e longo prazo, reduzindo as complicacdes da
doenca e o 6nus gerado por esta importante entidade nosoldgica
no nivel da saude publica.
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