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Resumo

OBJETIVOS: determinar o conjunto de fatores que interferem na adesdo ao tratamento de pacientes com
hipertensao arterial sistémica atendidos em um servigo especializado: NAHI (Nucleo de Atendimento ao Hipertenso) e
no PSF (Programa de Saude da Familia) no municipio de Barbacena.

METODOS: trata-se de um estudo de coorte transversal realizado através de inquérito (questionario contendo
46 questoes).

RESULTADOS: Foram coletados 154 questionarios no NAHI e 246 no PSE. De acordo com a resposta ao
item 27 do questionario, 101 (25,2%) pacientes foram incluidos na categoria ndo aderente e 299 (74,7%) no grupo que
adere ao tratamento. A média de idade dos entrevistados que aderem é de 58,7 anos (DP: 11,7) e 58,3 anos (DP: 12,7)
para o grupo dos que ndo aderem. A maioria dos hipertensos nio faz exercicio fisico. No grupo aderente, 40,5%
conseguem seus medicamentos na unidade de tratamento contra 46,5% do grupo nio aderente. Cerca de 71% dos
pacientes afirmam ter dificuldade na aquisicio dos medicamentos e em ambos os grupos existe altos indices de
desinformacio sobre a doenca e termos técnicos independente do tempo de tratamento.Aproximadamente, 50% dos
entrevistados descontinuaram o tratamento no primeiro ano de diagnostico e sao os responsaveis pela administragao dos

seus medicamentos. Afirmam dificuldade ao acesso as consultas com 30% dizendo ser muito dificil e outros 25%, ser
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dificil. Dos 69,3% dos integrantes do grupo nido aderente
contra 51,2% do grupo aderente deixaram de tomar os
seus medicamentos alguma vez (X*= 9,34; p= 0,002), sendo
essa questdo que separou os que aderem e ndo aderem.
Esses responderam ao item com as seguintes respostas:
“por vezes, raramente e nunca’ e aqueles com: “sempre,
quase sempre e com freqiiéncia”. Sobre a dieta, 49,5% dos
que ndo aderem informam nio seguir as orientacdes, con-
trapondo com 35,5% dos pacientes incluidos no grupo
que adere (X*= 5,69; p= 0,017). A adesdo ao tratamento
nas unidades de PSF foi maior quando comparado ao cen-
tro especializado (NAHI) e em ambos os grupos existe
uma preocupacio quanto aos riscos da doenca ja que 75%
dos entrevistados retornam as consultas marcadas. J4 quanto
a assiduidade as reunides sobre HAS na unidade de trata-
mento, 74,3% dos pacientes que nio seguem o tratamento
informam que néo freqiientam as palestras enquanto 40,8%
dos aderentes comparecem as reunides agendadas pela uni-
dade de tratamento que pertence. Nesse grupo, existe uma
maior preocupagio na realizagio de exames de rotina (X°=
22,35; p= 0,000) e aproximadamente 80%, conhecem a
importancia da adesdo ao tratamento e o tisco da nio ade-
sdo contra 64,4% dos inclusos no grupo nio aderente (X*=
10,72; p= 0,001).

CONCLUSAO: As unidades de PSF e do NAHI
possuem alta adesdo ao tratamento (cerca de 75%) mas a
aderéncia é maior no PSF comparado ao NAHI. Provavel-
mente tais indices sejam justificados pelo acompanhamento

mais proximo das familias residentes na regiao.

1. Introdugao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma situ-
acdo clinica de natureza multifatorial, caracterizada por niveis
elevados de pressio artetial (maiores que 140 / 90 mmhg)'.
Ela acomete aproximadamente 25% da populagio adulta.
E um dos principais fatores de risco para doencas cardio e
cerebrovasculares, sendo o principal fator de risco para o
acidente vascular cerebral 2

O tratamento da HAS se baseia no uso de medi-

camentos anti-hipertensivos ¢ em medidas nio-farma-

colégicas. O tratamento ndo-farmacolégico, com base em
modifica¢des do estilo de vida, estd indicado para todos
os hipertensos e para normotensos com fatores de risco
cardiovascular’.

Define-se adesdo aos tratamentos o grau de con-
cordancia entre as recomendag¢oes do prestador de cuidados
de saide e o comportamento do paciente em relagido ao
regime terapéutico proposto’. Identifica-se que, da popu-
lagao hipertensa, apenas 50% tém o diagndstico; destes,
50% sdo tratados, e, dos tratados, 50% tém sua pressdo
adequadamente controlada. Estes indices sugerem que ape-
nas um em cada oito pacientes ¢ efetivamente tratado’.

Varias barreiras podem ser identificadas na adesdo
ao tratamento anti-hipertensivo. Em rela¢do a doenga: cro-
nicidade, auséncia de sintomatologia especifica e a possi-
bilidade de complicacdes tardias’. Quanto ao paciente: idade,
sexo, raca, escolaridade, ocupacio, estado civil, religido,
habitos de vida, aspectos culturais, crengas e contexto socio-
econdmico. Muitas vezes, a desinformagao acatreta no pa-
ciente o medo de intoxicagio, hipotensio, intera¢do medica-
mentosa, além do conceito equivocado de que, apds a nor-
malizacdo dos niveis pressoricos, a necessidade do trata-
mento inexiste’.

Em 1994, foi criado pelo Ministério da Saiude o
Programa Saidde da Familia (PSF), tendo como objetivo
principal a reorganizacdo da pratica da saude, visando a
melhoria da qualidade de vida dos brasileiros por meio do
conhecimento da realidade das familias e da avaliacio de
suas caractetisticas sociais *.

Em Barbacena, desde novembro de 2002, os hi-
pertensos contam com atendimento e acompanhamento
especializados no Nucleo de Atendimento ao Hipertenso
(NAHI), que oferece consultas médicas especializadas, des-
tacando-se como referéncia no diagnéstico e tratamento
da hipertensao arterial neste municipio.

O objetivo deste trabalho ¢ determinar o conjunto
de fatores que interferem na adesdo ao tratamento de
pacientes com hipertensio arterial sistémica atendidos em
um servico especializado (Nucleo de Atendimento ao Hi-

pertenso) e no Programa Saude da Familia, no municipio
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de Barbacena.

2. Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado
por meio de inquérito (questionario contendo 46 questdes)
com pacientes hipertensos, selecionados entre os 13.000
pacientes inscritos no NAHI e PSF do municipio de Bar-
bacena, no periodo de fevereiro a agosto de 2005.

A amostra foi constituida por 400 pacientes, com
idade superior a 18 anos, selecionada a pattir de uma lista-
gem dos pacientes atendidos pelo NAHI e PSE, sorteando-
se o primeiro paciente e sendo os demais escolhidos sequen-
cialmente a cada dez nessa mesma listagem. Quando nio
era possivel localizar ou identificar o paciente escolhido
pelo critério citado, utilizava-se o primeiro nome que vinha
imediatamente depois na lista. A pressio arterial foi aferida
por trés vezes durante a entrevista (inicio, meio e final), uti-
lizando-se manémetros aneroides e estetoscépios, segundo
a classificagdo das IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial da Sociedade

A classificacdo dos pacientes quanto a adesio ou
nao ao tratamento da HAS foi realizada pela analise do
item 27 do questionario: “Vocé toma os medicamentos to-
dos os dias na hora certa?”. Quando as respostas eram

2 <

“sempre”, “quase sempre” e “com frequéncia”, os pacientes

eram incluidos no grupo adesdo, e, quando as respostas

2 ¢

eram “por vezes”, “raramente” e “nunca’, eram considera-
dos ndo-aderentes ao tratamento. O nivel de significancia

estatistico adotado na analise foi de 5%.

3. Resultados e Discussio

Foram coletados 400 questionarios, sendo 154
(38,5%) no NAHI e 246 (61,5%) no PSE. Os questionarios
foram divididos em dois grupos de acordo com a resposta
dada a questio numero 27, sendo que 101 pacientes (25,2%)
foram incluidos na categoria nao-aderente e 299 (74,7%),
na aderente ao tratamento. Cerca de 16 a 50% descontinuam
a medica¢io anti-hipertensiva durante o primeiro ano de
uso, e um numero substancial daqueles que permanecem

em uso da medicacio o fazem de modo inadequado’ —

concordante com o presente estudo.

A totalidade da amostra foi constituida por indivi-
duos hipertensos, com idade média de 58,7 anos e desvio
padrio de 11,7, entre os que aderem ao tratamento, e idade
média de 58,3 anos entre o grupo aderente ao tratamento
e desvio padrio de 12,7, p = 0.7931. Em ambos os grupos
prevalecem individuos com mais de 50 anos de idade, o
que indica que a HAS ¢é uma doenca que acomete mais
adultos e idosos.

Ha neste estudo grande predominio de mulheres,
individuos da raga branca, casados e catélicos. Esses resulta-
dos mostram que ndo ha relagio estatistica entre o fato de
aderir ou ndo ao tratamento em qualquer uma das quatro
variaveis, em concordincia com a literatura '®!!

A maioria dos hipertensos nao faz exercicio fisico,
ndo ingere bebida alcodlica e ndo fuma — e nio hé relacio
estatistica entre o fato de aderir ou ndo ao tratamento com
qualquer uma das variaveis citadas. Considerando que o
tratamento anti-hipertensivo depende, além dos medica-
mentos, da mudanca do estilo de vida, é preocupante cons-
tatar que os hipertensos de Barbacena nio fazem exercicio
fisico. Em estudo de metanalise, o exercicio fisico aerobico
resultou em redugio da pressio arterial de 3/4 mmHg em
normotensos, 6/7 mmHg em hipertensos limitrofes e 10/
8 mmHg em hipertensos. *'* Por outro lado, ¢ confortante
que, em ambos os grupos, os indices de nao-etilistas e nao-
tabagistas sejam elevados. Observando-se 14.125 homens
com histéria pregressa de HAS e sem outras comorbidades
por 5,4 anos, constatou-se que a abstencao da ingestao de
bebida alcodlica reduz a mortalidade cardiovascular RR
0,56 (95% IC= 0,49 a 0,77)"".

A maioria dos pacientes afirma ter apresentado
sintomatologia pré-tratamento (palpitacdo, cefaleia, verti-
gem ¢ outros) — provavelmente decorrente dos niveis
tensionais elevados, ja que estes sdo os sintomas mais co-
muns. Apés a instituicdo da terapéutica ¢/ou descobtimento
da causa dos sintomas, os pacientes em ambos 0s grupos
afirmaram que houve uma reduc¢io dos sintomas, mostran-
do que mesmo o grupo nio-aderente deve se submeter a

alguma forma de tratamento, mesmo que irregular.
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Segundo estudo," os efeitos colaterais dos medi-
camentos anti-hipertensivos tais como edema de membros
inferiores, tosse e disfuncio erétil, entre outros, contribuem
para a diminuicio da adesdo. Em um estudo, ’ eles repre-
sentaram a segunda causa de abandono. Em outra citagio'’,
37% dos pacientes controlados abandonaram a terapéutica
devido aos efeitos colaterais.

No presente estudo, ndo foi medido o papel dos
efeitos colaterais na adesdo ou nio-adesdo ao tratamento.
Entretanto a ndo-existéncia de diferencas entre aderentes e
nio-aderentes observada aqui quanto aos sintomas
reportados durante o tratamento indicam que possiveis
efeitos colaterais da medicagdo nio tiveram importancia
na determinacio de quem adere ou nio adere ao tratamento
em Barbacena, pois alguns dos sintomas levantados neste
estudo estdo associados a ocorréncia dos efeitos colaterais
da medicacio.

A maioria dos pacientes de ambos os grupos ad-
quirem os seus medicamentos anti-hipertensivos na unidade
de tratamento (40,5% no grupo aderente e 46,5% no grupo
ndo-aderente). A grande maioria dos pacientes (71,0%)
respondeu ter dificuldade em comprar seus medicamentos,
o que condiz com a realidade econémica do pais, ja que,
79,2% da amostra recebem menos de dois salitrios minimos.

Entre os dois grupos niao ha predominio do uso
de outra terapia durante o tratamento anti-hipertensivo. O
uso de outra terapéutica poderia dificultar a aderéncia do
paciente ao tratamento anti-hipertensivo, pois facilitaria o
confundimento na hora da administracio de seus medi-
camentos. Mas o presente estudo contraria este dado, ja
que nao ha relagio estatistica entre o fato de aderir ou nao
a0 tratamento sobre este quesito.

Os pacientes foram questionados sobre o conheci-
mento do significado de intoxicag¢ao, hipotensao, interagiao
medicamentosa e efeitos colaterais; houve grande predo-
minio do desconhecimento de tais termos técnicos. Esses
dados permitem concluir que os pacientes de ambos os
grupos algumas vezes nio entendem as recomendagoes
médicas e/ou nio elucidam suas ddvidas com os profissio-

nais de saide. Em um estudo’, entre as razdes mais citadas

pelos pacientes para deixar de tomar o medicamento, esta
a falta de comunicacio adequada entre o paciente ¢ o seu
médico em relacio a doenga e as sérias consequéncias do
abandono do tratamento. Isso pode ocorrer devido a insu-
ficiéncia de informacio prestada ou a incapacidade de per-
cepcio do paciente.

A adesdo ao tratamento independe do tempo de
conhecimento da HAS entre os que aderem e nao aderem
(p= 0,511 IC= 0,51 a 1,36). No estudo, '’ é visto que me-
nos tempo de doenca associa-se a0 abandono e ao controle
inadequado da pressdo arterial, o que contradiz o presente
estudo.

A adesio ao tratamento independe do tempo de
tratamento da doenca (p= 0,695 1C= 0,53 a 1,46). Em um
estudo® identificaram que apenas 78% dos pacientes que
iniciaram a terapcutica anti-hipertensiva continuaram a
medica¢io apés um ano de tratamento e que, decorridos
quatros anos e meio, somente 46% ainda persistiam no tra-
tamento. De acordo com os percentuais encontrados nesta
pesquisa, é preocupante que mais de 50% dos pacientes
descontinuem o tratamento anti-hipertensivo ja no inicio
da doenca, podendo ter complicagbes mais precoces.

Em ambos os grupos, 84% dos entrevistados sio
0s proprios responsaveis pela administragiao de seus medi-
camentos. Esse resultado sugere que a familia desconhega
a necessidade de sua ajuda e da importincia deste fato na
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Sobre a interrup¢do do tratamento devido a
reacoes adversas e/ou falta de medicamento na unidade
de tratamento e/ou sem otientacio médica em ambos os
grupos, mostrou-se que a maioria nao interrompe o trata-
mento pelas causas citadas (p= 0,624; p= 0,760; p= 0,960
respectivamente). Resultado confortante, j4 que, mesmo
entre o grupo ndo-aderente ao tratamento, parece existir
uma preocupag¢io com a doenga e suas complicagoes.

Em ambos os grupos, os percentuais foram altos
para a afirmacdo de que um maior conhecimento sobre a
doenga facilita a adesfio ao tratamento (acima de 90,0%),
ou seja, mesmo com percentual alto (80,0%) de pacientes

que afirmam deter um bom conhecimento sobre a impoz-
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tancia do tratamento, a populacido hipertensa de Barbacena
se sente carente de informac¢oes mais didaticas a respeito
da doenca.

Quando analisada a presenca de caminhada,
ginastica e reunides para orientacdo dietética na unidade de
tratamento, houve grande predominio da nao-promogao
dessas atividades em ambos os grupos. No estudo DEW
— IT (Results of the Diet, Exercise, and Weigt Loss Intervention
Trial) >, foram avaliados os efeitos da mudanca de estilo
de vida na presso arterial e nos fatores de risco cardiovas-
cular em 44 pacientes. Os pacientes foram subdivididos
para um grupo de interveng¢do e para um grupo controle.
A pressio arterial de vigilia pela monitoriza¢io ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA) foi reduzida para 12,1/6,6
mmHg. Apesar de os resultados do trabalho acima citado
ilustrarem o potencial da mudanca do estilo de vida como
terapia eficaz, o presente estudo mostrou que a promogao
da mudanca do estilo de vida nos dois servicos nao alcancou
bons resultados, ja que os grupos aderente e nio-aderente
nao se mostraram diferentes entre os quesitos citados, indi-
cando que s6 a promoc¢io nio é suficiente, mas que é neces-
sario promover maior conhecimento da necessidade da
mudanca do estilo de vida e busca ativa dos pacientes para
que esses participem.

O fato de ter ou ndo especialista na unidade de
tratamento nao interferiu na adesdo dos pacientes pesqui-
sados. Tal resultado no presente estudo é preocupante, pois
mostrou que os especialistas das unidades estudadas em
Barbacena nio estio atingindo os seus objetivos na ajuda
aos pacientes na continuidade correta de seu tratamento,
embora sejam os profissionais mais indicados para reco-
mendar o tratamento.

Quanto ao acesso as consultas, foi encontrado um
predominio das respostas “muito dificil” (mais de 30%) e
“dificil” (mais de 25%) em ambos os grupos. Mas tal difi-
culdade nao influenciou na adesdo ao tratamento — p =
0,709.

Quanto a afericdo das pressOes arteriais sistolica e
diastolica, existiu predominio da hipertensao arterial sistolica

leve e pressio diastolica normal, de acordo com a IV Dire-

trizes Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia ° em ambos os grupos. Apesar de 1/
4 dos pacientes deste estudo ser considerado nao-aderente,
seus niveis pressoricos se encontram levemente alterados.
Certamente, se optassem por seguir corretamente as
recomendagdes propostas pelos médicos para o tratamento
anti-hipertensivo, estes teriam suas pressoes tanto sistolica
quanto diastolica normalizadas, possuindo assim um menor
risco de ocorréncia de picos hipertensivos e, desta forma,
retardariam as complicagdes cardio e cerebrovasculares ad-
vindas da doenca.

A figura 1 apresenta as frequéncias das respostas
dadas pelos pacientes entrevistados ao quesito “se deixa
ou nio de tomar os seus medicamentos”. A aferi¢do da sig-
nificancia estatistica realizada na comparacio dos percentu-
ais exibidos no gréfico apresentou X* = 9,34 ¢ p = 0,002.
As razoes de probabilidades observadas para esses percen-
tuais foram de 0,28 a 0,77.

Figura 1. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas
pelos pacientes entrevistados a questdo: “Ja deixou de tomar

os seus medicamentos alguma vez?”.
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O percentual dos que afirmam “ja terem deixado
de tomar os seus medicamentos” entre os nao-aderentes
foi maior do que a resposta “nio deixam de tomar os seus
medicamentos”. A diferenca entre os dois grupos nessa

comparagio foi estatisticamente significativa. Isso significa
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que os que aderem nio deixam de tomar os medicamentos
em uma porcentagem maior comparado ao outro grupo.

De acordo com o que estd relatado no presente
trabalho esta pergunta serviu para dividir os grupos em
aderente e ndo-aderente, segundo as respostas dadas pelos
entrevistados. Em um estudo'’, 69% do grupo nio-contro-
lado deixam de tomar o medicamento, enquanto 31% do
grupo controlado diz deixar de tomar o medicamento.

A frequéncia das respostas encontradas nesse que-
sito ¢ alarmante, pois mesmo o grupo aderente (51,2%)
afirma ja ter deixado de usar a terapéutica indicada. Com
isso, a promogao ao tratamento, em ambos os grupos, en-
contra-se deficiente, pois os pacientes ainda resistem em
fazer o correto seguimento das prescrices médicas. Tal
conduta talvez possa ser explicada pela falta de interesse
ou desinformacio sobre os verdadeiros perigos da nio-ade-
sd0 a0 tratamento.

A figura 2 mostra as frequéncias das respostas da-
das pelos entrevistados sobre a realizacdo de dieta. A aferi-
¢do da significancia estatistica realizada na compara¢ao dos
percentuais exibidos no grafico apresentou X* = 5,69 ¢ p =
0,017. As razdes de probabilidades observadas para esses

percentuais foram de 0,34 a 0,91.

Figura 2. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas
pelos pacientes entrevistados a questdo: “Faz a dieta reco-

mendada?”.
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A diferenca entre os dois grupos nesta compatracio
foi estatisticamente significativa. Os resultados deste estudo
mostram que mais de 50% dos participantes de ambos os

grupos praticam a dieta, mas o grupo aderente apresenta

indices maiores.

O bom controle da hipertensao arterial tem uma
forte correlagao com a adesao a um plano alimentar adequa-
do'®!", o que foi confirmado neste estudo, j4 que os aderen-
tes possuem um maior percentual relacionado ao quesito
fazer dieta. Essa diferenca entre os grupos aderente e nao-
aderente mostra que os aderentes preocupam-se mais em
realizar uma adequada dieta e que provavelmente conhecem
sobre a importincia desta associa¢do, mesmo que a facam
de forma irregular. Com a implementagdo de mais infor-
magdes sobre este assunto aos grupos talvez seja possivel
evitar e/ou retardar os maleficios da hipertensio em longo
prazo.

A figura 3 apresenta as frequéncias das respostas
dadas pelos hipertensos entrevistados sobre o local de
tratamento. A afericio da significincia estatistica realizada
na comparacdo dos percentuais exibidos no grafico
apresentou X* = 6,30 e p = 0,012. As razdes de probabilida-
des observadas para esses percentuais foram de 1,85 (1,2

—3,0).

Figura 3. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas
pelos pacientes entrevistados a questido: “Onde faz seu
controle da HAS?”.

200 — 80,00%
Nao adere
150 —
100 68.00% [ Adere
5() = 20,00“ (] 32’0017 b
0 |
PSF NAHI

A comparagio dos dois grupos quanto a unidade
de tratamento mostra altos percentuais de adesio no NAHI
e PSK

Apesar de o NAHI ser um centro especializado
no tratamento de HAS, seu percentual de pacientes aderentes

nao se sobressaiu a0 numero de aderentes do PSF; resultado
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que mostra que, apesar de o NAHI possuir diversas especia-
lidades para o melhor tratamento da HAS, este ndo esta
preparado para ajudar o paciente a ter uma maior adesio
ao tratamento, enquanto o PSE, apesar de suas dificuldades
em ter especialistas presentes na unidade, mostra-se mais
eficaz em ajudar o paciente a manter um correto tratamento.
Talvez tal fato se deva as visitas constantes de agentes de
saude na residéncia dos pacientes para avaliar seu estado
geral, o que ¢ transmitido a enfermagem e aos médicos que
decidem sua conduta. Ndo foram encontrados dados na
literatura pesquisada sobre esse quesito.

A figura 4 apresenta as frequéncias das respostas
dadas pelos hipertensos entrevistados sobre o retorno as
consultas. A afericdo da significancia estatistica realizada na
comparac¢io dos percentuais exibidos no grafico apresentou
X?=5,31ep =0,021. As razdes de probabilidades observa-

das para esses percentuais foram de 0,27 a 0,91.

Figura 4. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas

a questao: “Vocé retorna as consultas?”.
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A diferenca entre os dois grupos nesta compatracio
foi estatisticamente significativa. Em ambos os grupos, mais
de 75% dos pacientes retornam as consultas.

A assiduidade as consultas demonstra que os paci-
entes tém a percepcio de serem portadores de uma condi-
¢do de sadde que inspira cuidados médicos; esse comporta-
mento estd associado a uma melhor taxa de controle da

pressio arterial e de uma melhor aderéncia ao tratamento'®,

fato confirmado no atual estudo que mostrou uma maior
assiduidade as consultas entre o grupo aderente ao tratamen-
to. O presente estudo mostra também uma alta taxa de re-
gularidade nas visitas a0 médico no grupo nio-aderente, o
que mostra que os pacientes em ambos 0s grupos se preo-
cupam com sua doenga, mesmo ndo seguindo, ou nao con-
seguindo cumprir, recomendag¢des propostas. Nesse cena-
rio, as informacoes prestadas aos hipertensos podem ser
passadas de forma técnica e generalizada, dificultando a
adesdo, pois o ideal seria que as recomendacGes fossem es-
pecificas para cada paciente de acordo com sua realidade.

A figura 5 apresenta as frequéncias das respostas
dadas pelos hipertensos entrevistados sobre a assiduidade
as reunides sobre HAS na unidade de tratamento. A aferi¢do
da significancia estatistica realizada na comparacgdo dos
percentuais exibidos no grafico apresentou X* = 6,71 e p =
0,009. As razdes de probabilidades observadas para esses

percentuais foram de 0,17 a 3,39.

Figura 5. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas
pelos pacientes a questdo: “Frequenta as reunides sobre HAS

na unidade de tratamento?”.
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De acordo com os percentuais vistos neste quesito,
observa-se que os aderentes tém tendéncia a se reunir mais
frequentemente para discutir sobre a sua doenga dos que
os nio-aderentes. Entretanto, a maioria em ambos os gru-
pos nio frequentam as reunides promovidas pela unidade
de tratamento sobre HAS. Esses nimeros apontam para a
dificuldade que os pacientes possuem em disponibilizar tem-

po para escutar as palestras de especialistas e outros profis-
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sionais de saude sobre a melhor forma de controlar os ni-
veis pressoricos. Outro aspecto que pode ter influenciado
nesses ¢ a falta de informacio sobre dia, hora e local das
reunides. Mesmo que haja preocupacio por patte do paci-
ente em relagdo a sua saude, a deficiéncia do servico pres-
tado pela unidade de tratamento em comunica-los prejudi-
ca-os em aderir ao tratamento. Ndo foram encontrados
da- dos na literatura pesquisada sobre esta variavel.

A figura 6 apresenta as frequéncias das respostas
dadas pelos entrevistados sobre a dificuldade na realizagio
dos exames de rotina em sua unidade de tratamento. A
afericdo da significancia estatistica realizada na comparacio
22,35
e p = 0,000. As razbes de probabilidades observadas para

dos petcentuais exibidos no grafico apresentou X* =

esses percentuais foram de 1,97 a 5,76.

Figura 6. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas

pelos entrevistados a questdo: “Vocé faz exames de rotina?”.
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A diferenca entre os dois grupos nesta comparagao

foi estatisticamente significativa. Isto significa que os aderen-
tes realizam mais exames de rotina que os ndo-aderentes, o
que revela uma maior preocupa¢io na prevencao de
complicacoes devido a sua doenga de base.

A grande maioria dos ndo-aderentes mostra-se
despreocupada com o controle das complicacbes da HAS
— a soma da pouca assiduidade as consultas com a baixa
procura de realizagdo de exames mostra que este grupo
possui um maior risco de desenvolver mais precocemente
os maleficios dos altos niveis presséricos. A importincia

na realizacdo de exames regularmente se faz por conta do

diagnostico precoce de outras comorbidades geradas pela
propria HAS ou que juntas possam levar a um prejuizo
maior a satde do paciente hipertenso. O diagnostico preco-
ce, muitas vezes, evita despesas desnecessarias e até mesmo
complica¢des mais severas de dificil resolucio.

A figura 7 mostra a frequéncia das respostas dadas
pelos entrevistados sobre o conhecimento da importancia
do tratamento anti-hipertensivo e os riscos da nao-adesao
ao tratamento. A afericio da significancia estatistica realizada
na comparagio dos percentuais exibidos no grafico apresen-
tou X* = 10,72 e p = 0,001. As razoes de probabilidades

observadas para esses percentuais foram de 0,39 a 0,76.

Figura 7. Distribuicio das frequéncias das respostas dadas
pelos pacientes entrevistados a questdo: “Vocé conhece a
importancia do tratamento anti-hipertensivo e os riscos da

nao-adesio ao tratamento?”’.
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A diferenca entre os dois grupos nesta comparagio
foi estatisticamente significativa. Isto significa que o grupo
aderente procura obter maior conhecimento sobre a sua
doenca de base e consequentemente da importancia de seu
tratamento e adesio.

Apesar de mais de 50% do grupo nio-
aderente afirmar conhecer a importancia e os riscos da nao-
adesdo ao tratamento, estes parecem apresentar dificuldades
em seguir essas informagdes, ficando assim mais suscepti-
veis as complica¢des da HAS. O conhecimento sobre a im-
portancia do tratamento é importante, pois 0s pacientes

conhecem os reais maleficios da nio-adesio ao tratamento
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e com isso procuram realizar uma terapia anti-hipertensiva
mais eficaz e continuada. Nao foram encontrados dados na

literatura pesquisada.

4. Conclusio

O estudo apresenta alta taxa de adesdo ao trata-
mento da hipertensdo atterial sistémica entre os pacientes
hipertensos de Barbacena, cerca de 75% da amostra.

Comparando a adesdo entre os pacientes do PSF
e do NAHI, a taxa de aderéncia é cerca de 12% mais alta
no PSE Talvez tal fato se deva a busca ativa aos domicilios
dos pacientes, através dos agentes de saude, realizado pelo
PSE

E notével no estudo e levantamento bibliografico
a importancia de orientar e educar os pacientes sobre sua
patologia, possiveis complica¢Ges, tratamento e importincia
aadesio deste. Ainda é necessario individualizar a orientacio
do paciente conforme seu vocabulario, condi¢bes socio-
econdmicas e atividades didrias.

De forma semelhante se faz necessario integrar o
paciente a unidade de sadde, atividades propostas pela uni-
dade e comunidade, a fim de evitar burocracias no atendi-

mento, marca¢io de consultas e acesso a informacao.
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