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Resumo

Obijetivo: Avaliar a associagéo entre vinculo com um médico de familia e controle da presséao arterial em hipertensos
de duas unidades de saude de Porto Alegre, RS. Métodos: Estudo transversal com uma amostra aleatéria de 128
hipertensos de 18 anos ou mais de duas unidades de saude, nos quais foi aplicado um questionario para avaliar suas
caracteristicas e a presenca ou ndo de vinculo com um médico de familia, e aferidos presséo arterial, peso e altura,
entre margo e setembro de 2016. Foi realizada regressao de Poisson para controle de possiveis fatores de confusao
entre vinculo e controle da presséo. Resultados: A populagéo estudada era acompanhada pelas unidades em média ha
15 anos, era predominantemente idosa, do sexo feminino, branca, com sobrepeso, ndo tabagista, sedentaria, aderente
ao tratamento, 68,0% possuiam vinculo com um médico e 61,7% estavam com a presséo controlada. A presencga de
vinculo com um médico foi associada a um controle da pressao arterial 48% maior, controlado para possiveis fatores
de confuséo. Conclusao: O vinculo com um médico é uma ferramenta de baixo custo que permite melhorar o controle
pressérico em pacientes hipertensos — controle este importante para a redugao das complicagdes cardiovasculares.

Abstract

Objective: To evaluate the relation between a family doctor-patient relationship and blood pressure control in hypertensive
patients from two health units in Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Methods: A cross-sectional study with arandom sample
of 128 hypertensive 18 years of age and older patients from two health units, in which a questionnaire was applied to
evaluate their characteristics and the presence or absence of a link with a family doctor, while blood pressure, weight
and height were measured between March and September 2016. Poisson regression was performed to control possible
confounding factors between family doctor-patient relationship and blood pressure control. Results: The population
studied was monitored by the health units during 15 years on average and was predominantly elderly, female, white,
overweight, non-smoker, sedentary, adherent to treatment, while 68.0% had a relationship with a family doctor and
61.7% had controlled blood pressure. The presence of a relationship with a doctor was associated with a blood pressure
control 48% higher, controlled for possible confounding factors. Conclusion: Doctor-patient relationship is a low cost
tool in medical practice that allows better blood pressure control in hypertensive patients — a control which is important
in reducing cardiovascular complications.
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Resumen Palabras clave:
Hipertension/prevencion
Objetivo: Evaluar la asociacion entre el vinculo con un médico de familiay el control de la presion arterial en hipertensos g control

de dos unidades de salud de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Métodos: Estudio transversal con una muestra aleatoria
de 128 hipertensos mayores de 18 afios de dos unidades de salud, en los cuales fue aplicado un cuestionario para
evaluar sus caracteristicas y la presencia o no de un vinculo con un médico de familia y la medida de la presién arterial,
pesoy altura entre marzo y septiembre de 2016. Fue realizada una regresion de Poisson para el control de los posibles
factores de confusién entre el vinculo y el control de la presion. Resultados: La poblacion estudiada era acompanada
por las unidades en una media de 15 afos, predominantemente de edad avanzada, de sexo femenino, blanca, con
sobrepeso, no fumadora, sedentaria, con adhesion al tratamiento, y el 68,0% tenia vinculo con un médico y 61,7%
estaba con la presién controlada. La presencia del vinculo con un médico fue asociada a un control de la presion arterial
48% mayor, controlada para posibles factores de confusion. Conclusién: El vinculo con un médico de familia es una
herramienta de bajo costo, que permite mejorar el control tensional en pacientes hipertensos, el cual es importante
para la reduccion de las complicaciones cardiovasculares.

Relaciones Médico-Paciente
Cumplimiento de la Medicacion

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem alta prevaléncia na populacao adulta e consiste em um
dos principais fatores de risco cardiovascular.! Entretanto, seu controle, geralmente realizado a partir do
acompanhamento em unidades de saude, pode reduzir suas complicagdes.??

Na Atencao Primaria a Saude (APS), o vinculo é uma percepgao de “ligacdo” que surge na relagcédo
que se estabelece entre o médico e seu paciente. Essa ligacao € importante tanto para o paciente ter a
percepcao de cuidado quanto para o médico fortalecer a percepcao de responsabilidade e compromisso
com o cuidado do seu paciente.*

Apesar de este tema, “vinculo”, permear a APS desde seus primérdios, ndo encontramos muitos
estudos sobre ele na literatura - talvez por nem haver um termo descritor para ele, com este sentido,
indexado na literatura médica. Aparecem mais estudos sobre esse assunto desde 2004, aplicados em
publicagbes de Saude Coletiva ligadas a doencgas transmissiveis como AIDS e tuberculose, saude mental,
saude da mulher e da crianga e, em menor propor¢ao, a doengas crénicas como HAS e diabetes melito
(6% das publicagdes).® A hipétese seria de que o vinculo poderia melhorar o controle de doengas cronicas.
Entretanto, talvez até pela inexisténcia de termo indexado referente a ele na literatura, encontramos poucos
estudos avaliando esta relacao.

Existem varias maneiras de organizar a APS na rede publica de um pais. No Brasil, desde 1994, com
o inicio do Programa de Saude da Familia, optou-se pela adscricao dos pacientes a uma unidade de saude,
conforme a regidao de moradia, criando, assim, um vinculo do individuo com esta Unidade. Entretanto, as
unidades de saude podem comportar mais de uma equipe, com mais de um médico, portanto.® Em algumas
delas, o paciente pode acabar consultando cada vez com um médico diferente.

O vinculo é uma tecnologia leve e barata.” Se estiver efetivamente associado ao controle pressorico,
seria valioso investir nele como uma ferramenta para o controle da pressao arterial (PA) em hipertensos de
unidades de saude com mais de um médico. Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar se a percepgéo
de vinculagdo com um médico de familia e comunidade esta associada a um melhor controle da PA em
hipertensos de duas unidades de saude de Porto Alegre, assim como identificar outros fatores que possam
estar associados ao controle desta doenca.
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Métodos

Foi realizado um estudo transversal com a populag¢ao adscrita de duas unidades de saude de Porto
Alegre, RS, que abrangem 23.216 pessoas. Os usuarios das Unidades séo predominantemente de classe
média, com significativa propor¢ao de idosos. As unidades de saude tém mais de 25 anos de existéncia,
sao unidades-escola, com alguns médicos que atuam desde o inicio de sua implantagao e outros ha menos
tempo, além de médicos residentes e estagiarios de medicina, que atendem sob supervisédo dos preceptores.

Os critérios de inclusao foram morar na area de abrangéncia de (e estar cadastrado em) uma das
unidades de saude, ter idade de 18 anos ou mais, estar cadastrado na agao programatica do HiperDia com
diagnostico de HAS havia pelo menos um ano e fazer acompanhamento para HAS nas unidades. Para
ser cadastrado no HiperDia, o paciente devia ter a média das pressodes arteriais adequadamente aferidas®
acima de 140/90 mmHg, confirmada em pelo menos mais um encontro, ou ter vindo de outro servigo com
diagnéstico de HAS e em uso de anti-hipertensivos. Preencheram os critérios de inclusdo 3.197 pessoas.

De acordo com a lista dos usuarios cadastrados no Programa HiperDia, foi realizada uma amostragem
aleatoria simples. O tamanho de amostra foi calculado conforme Hulley, utilizando uma magnitude
padronizada de efeito de 0,5, alfa bidirecional de 0,05 e beta de 0,20.8 A partir deste calculo, foi selecionada
com o programa SPSS versao 19.0 uma amostra de 128 hipertensos, 98 de uma unidade e 30 de outra
(uma unidade tinha a populagao maior que a outra).

Foi aplicado aos pacientes um questionario estruturado avaliando as variaveis sexo, idade, raca
(autorreferida), ingestao de bebida alcodlica (tipo de bebida e quantidade semanal), tabagismo (niumero de
cigarros consumidos por dia atualmente), pratica de atividade fisica (tempo de atividade fisica semanal) e um
questionario especifico sobre adesao ao tratamento para hipertensao.® Este questionario apresenta quatro
dimensodes relacionadas a adesao, com 24 itens, numa escala Likert de 5 pontos, que permite classificar
os pacientes em 3 categorias, conforme seu nivel de ades&o: “ndo adeséo total” (24 a 48 pontos), “risco
para nao adesao” (49 a 72 pontos) e “adesao” (73 a 120 pontos).

O peso foi aferido em balangas mecanicas, e a altura, em antropdmetro vertical. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado como a razéo entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da altura (em
metros). O valor da variavel PA considerada foi a média entre trés aferi¢cdes: as duas ultimas registradas no
prontuario e a verificada pelos examinadores. A PA foi aferida pelos examinadores conforme preconizado
pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.

A coleta dos dados foi realizada por dois dos autores, na unidade de saude e no domicilio dos
pacientes, sendo realizado um treinamento para sua calibragéo para a coleta dos dados. Os dados coletados
foram codificados, digitados em planilhas Excel versdo 2013 e exportados para o programa SPSS 19.0,
no qual foram analisados.

Foi realizada inicialmente analise univariada, depois bivariada entre as variaveis independentes e a
dependente (controle da PA, dicotomizada como controlada, se <140/90 mmHg, ou nao controlada). Na
analise bivariada, os testes t e qui-quadrado foram utilizados para avaliar a forga e significancia estatistica
das associagoes. As variaveis com p<0,20 na analise bivariada foram incluidas na analise multivariada do
tipo regressao de Poisson. Foi avaliada também presenca de multicolinearidade entre as variaveis a partir
da estatistica do fator de inflagéo de variancia (VIF).
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O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado em duas vias, sendo uma delas entregue
ao sujeito de pesquisa ou responsavel apés a assinatura.

Resultados

Dentre os 128 pacientes sorteados para participarem do estudo, 11 ndo preenchiam o critério de
inclusao: 2 haviam falecido, 1 ndo era hipertenso (fora erroneamente cadastrado por alguém da equipe no
programa HiperDia como hipertenso) e 8 ndo faziam acompanhamento na unidade. Adicionalmente, houve
seis perdas reais do sorteio - quatro pacientes que n&o puderam ser localizados e dois que se recusaram
a participar - representando 4,7% da amostra. Esses 17 pacientes foram substituidos em outro sorteio.

Os 128 pacientes selecionados foram entrevistados e examinados no periodo de margo a setembro
de 2016. A populacao estudada tinha idade mais avangada, era predominantemente do sexo feminino,
branca e a maioria apresentava sobrepeso (Tabela 1). Poucos eram tabagistas, pouco mais de um tergo
costumava beber ao menos semanalmente e a maioria era sedentaria e aderente ao tratamento: nenhum
individuo foi classificado em “nao adesao total” (24 a 48 pontos), em nenhum grupo; apenas 3 (2,3%)
com PA ndo controlada e nenhum com PA controlada tinham “risco para néo adesao” (49 a 72 pontos);
e os demais foram considerados “aderentes” (73 a 120 pontos). A maior parte fazia acompanhamento
na mesma unidade havia mais de 10 anos, apresentava vinculo com um dos médicos da unidade, e 79
(61,7%) estavam com a pressédo controlada na média das trés ultimas aferigdes.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com hipertenséao arterial sistémica de duas unidades de saude de Porto Alegre, 2016*.

PA controlada PA nao controlada Total Valor-p#

Idade (anos) 67,8+12,6 68,6+12,3 68,1+12,4 0,721
Sexo 0,345

masculino 17 (21,5%) 15 (30,6%) 32 (25%)

feminino 62 (78,5%) 34 (69,4%) 96 (75%)
Cor 1,000

branca 69 (87,3%) 42 (85,7%) 111 (86,7%)

néo branca 10 (12,7%) 7 (14,3%) 17 (13,3%)
IMCt 0,887

magreza 1(1,3%) 1(2,0%) 2(1,6%)

eutrofia 15 (19,0%) 13 (26,5%) 28 (21,9%)

sobrepeso 47 (59,5%) 20 (40,8%) 67 (52,3%)

obesidade (=30) 16 (20,3%) 15 (30,6%) 31 (24,2%)
Tabagismo 7 (8,9%) 5(10,2%) 12 (9,4%) 1,000
Consumo de bebida alcodlica 23 (29,1%) 22 (44,9%) 45 (35,2%) 0,104
Pratica de atividade fisica 20 (25,3%) 15 (30,6%) 35 (27,3%) 0,653
Escore de adeséo ao tratamento 95,5+8,6 91,3+12,5 93,9+10,4 0,046
Tempo de acompanhamento na unidade (anos) 16,6+8,7 14,2+9,2 15,7+8,9 0,133
Vinculo com um médico na unidade 61 (77,2%) 26 (53,1%) 87 (68,0%) 0,008
Total 79 (61,7%) 49 (38,3%) 128 (100%)

PA controlada: presséo arterial <140/90 mmHg; PA ndo controlada: presséo arterial 2140/90 mmHg. * valores em média + desvio padréo ou n (%); T indice de
massa corporal, em kg/m2. Magreza: <18,5; eutrofia: 18,5-24,9; sobrepeso: 25-29,9; obesidade: >30. * da andlise bivariada, com controle da pressao arterial.
Teste t para igualdade de médias para amostras independentes para as variaveis continuas e teste qui-quadrado de Pearson com correcéo de continuidade
para variaveis categoricas.
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Na analise bivariada, apresentaram associagcao com o controle da PA, com um nivel de significancia
inferior ao predeterminado para entrar na analise multivariada (p<0,20), as variaveis presenga de vinculo
com um médico na unidade (p=0,008), escore de adesao ao tratamento (p=0,046) e consumo de bebida
alcodlica (p=0,104). Antes da estimativa de parametros na regressao de Poisson, foi realizada analise de
colinearidade entre todas as variaveis, ndo se verificando colinearidade entre nenhuma delas.

A regressao de Poisson mostrou que, dentre todas as variaveis incluidas na analise, apenas uma
apresentou associagao estatisticamente significativa com o controle da PA. A presencga de vinculo com um
médico na unidade foi associada a uma proporgéao 48% maior de controle da PA em relagdo aos pacientes
sem vinculo (RR 1,482, p=0,04), controlada para os possiveis fatores de confusao.

Discussao

A percepgao de existéncia de vinculo com um médico especifico, na unidade de saude, foi o Unico
fator associado a maior controle da PA neste estudo. Nao foram encontrados outros trabalhos avaliando o
efeito do vinculo com um médico no controle pressorico de pacientes hipertensos. Apesar de estudos sobre
esse assunto terem sido buscados com diferentes termos na revisdo da literatura, ndo ha um descritor
indexado para “vinculo” no sentido que utilizamos, o que pode ter impedido a localizacao de eventuais
trabalhos sobre isso.

Entretanto, outros estudos avaliaram os efeitos positivos do vinculo. Um estudo em Rio Grande, no
Sul do Brasil, concluiu que a existéncia de um médico de referéncia esta associada a maior probabilidade
de realizagdo de exames preventivos em homens e mulheres.’ Outro estudo, que avaliou relagédo entre
confiangca no médico e adogdo de estilos de vida e adesao a medicamentos para tratamento da HAS,
encontrou associagao positiva para redug¢ao de peso, mas n&o para redugao na ingestao de sal, aumento
na atividade fisica ou adesao ao tratamento medicamentoso."

Varios fatores podem explicar o potencial do vinculo em aumentar o controle da PA em pacientes
hipertensos. O vinculo presume uma relagéo de compreenséo, apoio, escuta e estimulo a narragdo.'? Sendo
assim, estimula uma relacao horizontal, de confianga, com liberdade para o paciente tirar suas duvidas.
O vinculo também permite ao médico conhecer seu paciente integralmente, inclusive em seu contexto
familiar e social, possibilitando-lhe identificar dificuldades deste e, com isso, estimula-lo a ser protagonista
de seu tratamento. A relagdo de confianga surge quando “qualificamos a natureza” dos afetos de duas
pessoas que “descobrem que mutuamente se convém”. Sao estes os “afetos que dao consisténcia ao
vinculo” e aos lagos sociais.™

Um estudo sobre vinculo e tratamento da tuberculose concluiu que o vinculo entre paciente e
profissionais da saude favorece a adesdo ao tratamento desta doenca.' Outro trabalho concluiu que
a alianca terapéutica (dimensdes cognitiva e emocional da relagdo médico-paciente) esta fortemente
associada a adesao e ao nivel de satisfagdo do paciente com o tratamento.'

Nesse sentido, o0 melhor controle pressorico em pacientes com vinculo com um médico poderia ser
explicado ndo apenas pelo vinculo em si, mas por uma maior adesdo ao tratamento nestes pacientes.
Entretanto, ao contrario dos estudos que obtiveram essa relagdo, mas em conformidade com outro," néo
encontramos associagao entre vinculo e adeséo. Isso pode ter ocorrido porque quase todos os pacientes
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encontravam-se na categoria de “aderentes” ao tratamento. Contudo, como sua pontuagao variava, dentro
desta categoria, pode também indicar que o vinculo pode melhorar o controle pressérico independentemente
de sua influéncia na adesao ao tratamento — o que precisaria ser melhor avaliado em outro estudo.

Cabe ressaltar a importancia da comunicagao no tratamento de doencas crénicas como a HAS, para
manter uma relagao efetiva com os pacientes. Um estudo que avaliou a opinido de hipertensos encontrou
alto grau de ignorancia destes quanto a doenga e concluiu que, se os médicos tivessem mais tempo para os
pacientes, poderiam receitar menos medicamentos.'® Outro estudo concluiu que a restricdo da comunicagéo
a aspectos biomeédicos contribui para uma relacdo impessoal, sem didlogos, escutas, responsabilizacédo
e subjetividades, dificultando assim o estabelecimento do vinculo.™

Os pontos fortes deste estudo foram sua realizacdo em unidades de saude com longa trajetoria e
experiéncia, médicos trabalhando nelas ha muitos e poucos anos, a presenca de residentes em processo de
formacao, a selegao aleatoria de participantes e perdas de apenas 4,7%, reduzindo assim a probabilidade
de vieses de selecao. O fato de o estudo ter sido realizado em apenas duas unidades de saude de uma
mesma cidade e de estas serem unidades-escola pode fazer com que os resultados ndo possam ser
extrapolados para toda a populacéao brasileira.

A utilizacdo de medidas de PA do prontuario para calcular a PA média dos individuos também pode
constituir uma limitacao, embora todos os médicos do Servico tivessem recebido capacitagao recente sobre
afericao da PA devido a outro estudo realizado havia pouco na Instituicdo. Apesar de ter sido utilizado um
instrumento validado para a afericdo da adesao, sempre ha a possibilidade de um viés de informagao.

A contribuicdo deste estudo consiste em iniciar na literatura a avaliagdo e documentagao da
importancia do vinculo com um mesmo médico no controle da presséo arterial em hipertensos. Esta
associagao passa a ser mais relevante com o fortalecimento da APS, na medida em que mais hipertensos
sao acompanhados neste nivel do sistema e mais unidades de saude com mais de um médico de familia
sdo estabelecidas. Entretanto, mais estudos sao necessarios para avaliar se essa associacdo ocorre
também em outros locais do Pais.

Conclusao

O vinculo é o resultado de um processo de interagao entre o profissional de saude e o usuario, que
vai se consolidando e compartilhando a responsabilidade de ambos no processo saude-doencga. Neste
processo, o vinculo é uma ferramenta que fortalece as trocas de saberes, o conhecimento cientifico com
o popular, que, somados, integram a relagcado médico-paciente e comprometem ambas partes a assumirem
os cuidados de saude. Os resultados deste estudo reafirmam a importancia da relagao interpessoal e seu
impacto positivo em varias doencgas, sendo o vinculo importante para a qualificagao da pratica profissional
numa perspectiva mais ampliada e no controle de doencas crénicas, como a HAS.

Por o vinculo ser uma tecnologia leve bastante barata, seu uso deve ser estimulado para melhorar
o controle pressodrico em pacientes hipertensos. A melhora do controle pressorico esta associada a uma
reducéo das complicagdes cardiovasculares, efeito muito relevante tanto em nivel individual quanto coletivo,
inclusive em custos ao sistema de saude."'?
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