ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000600008

Cronicidade e doenca assintomatica influenciam o controle
dos hipertensos em tratamento na atencao basica

Chronic and asymptomatic diseases influence the control
of hypertension treatment in primary care

Cronicidad y enfermedad asintomatica influencian el control de
los hipertensos en tratamiento en la atencién basica

Angela Maria Geraldo Pierin’, Stael Silvana Bagno Eleutério da Silva?, Flavia Cortez Colésimo?, Gabriela de
Andrade Toma', Talita de Souza Serafim’, Paolo Meneghin'

Como citar este artigo:

Pierin AMG, Silva SSBE, Col6simo FC, Toma GA, Serafim TS, Meneghin P. Chronic and asymptomatic diseases influence the control of hypertension
treatment in primary care. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(5):763-770. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000600008

! Universidade de Sio Paulo, Escola de
Enfermagem, Sio Paulo, SP, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo, Escola
de Enfermagem, Programa de Pés-
Graduagio em Enfermagem na Satide

do Adulto, Sao Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente:
Angela Maria Geraldo Pierin

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 419 -

Cerqueira César
CEP 05403-000 - Sao Paulo, SP, Brasil
pierin@usp.br

ABSTRACT

Objective: To identify the association between blood pressure control and the following
variables: a) bio-social and lifestyle characteristics of hypertensive patients; and b) factors
related to the antihypertensive treatment. Methods: This is an exploratory study with
290 people with hypertension from primary care. We used a specific instrument, self-
administered, with 21 questions on factors that can hinder treatment, divided into four
dimensions: medication, socioeconomic, institutional and personal beliefs. We adopted a
significance level of p <0.05. Results: The control of blood pressure was associated (p <0.05)
with female gender, Caucasian ethnicity, primary/secondary education, not drinking
alcohol, higher income and regular physical activity. Regarding the factors that can
hinder treatment, there was association of hypertension control with only two questions:
“feel nothing” and “have to do treatment for life”. Conclusion: Sociodemographic
variables and beliefs concerning the absence of symptoms and chronicity of the disease
influenced the control of hypertension and should be considered in the adherence process
to the treatment.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares, que causam impacto
significativo no perfil de morbimortalidade. Dessa forma, a
doenga cardiaca isquémica e o acidente vascular encefilico
foram responséveis por 12,9 milhdes de mortes mundiais
em 2010, uma em cada quatro mortes, o que representou
aumento importante quando comparado ao dado de 1990,
uma em cada cinco mortes®.

Acrescenta-se a esse cendrio as elevadas taxas de preva-
léncia da hipertensdo arterial, o que a torna um importante
problema de satde publica. Estima-se que cerca de 30% da
populagio adulta brasileira seja hipertensa, sendo que esse
indice duplica nos idosos??.

Nio obstante a eficicia comprovada das medidas far-
macoldgicas e nio farmacoldgicas no tratamento da hi-
pertensdo arterial, o controle insatisfatério dos niveis ten-
sionais ainda é muito frequente. Estudo de revisio que
avaliou o controle da hipertensio em publica¢des brasilei-
ras, mostrou taxas de controle abaixo de 50% na maioria
deles, com excegdo de dois estudos que evidenciaram taxas
de 52,4% e 57,6%".

Destaca-se, no contexto das doengas cronicas, que o
controle da hipertensio arterial relaciona-se diretamen-
te com a adesdo ao tratamento. Varios sdo os fatores que
podem interferir no processo de adesdo: os relacionados a
doenga, como a cronicidade e auséncia de sintomatologia;
ao tratamento medicamentoso, incluindo tratamento para
toda vida, efeitos indesejdveis e posologias complexas; e, no
tratamento ndo medicamentoso, s mudangas em habitos e
estilos de vida. Em relagio as caracteristicas dos hiperten-
sos, ressaltam-se as varidveis sociodemograficas e as crengas
de satde; e nos aspectos institucionais, as caracteristicas do
atendimento e relagio com a equipe de saide®.

Portanto, considerando-se que virios fatores podem
contribuir para as baixas taxas de controle da hipertensio
arterial, eles devem ser identificados o mais precocemente
possivel visando estabelecer estratégias que beneficiem o
hipertenso. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi identificar associagdo entre o controle da pressio ar-
terial e as seguintes varidveis: a) caracteristicas biossociais
e hédbitos de vida; e b) fatores relacionados ao tratamento
anti-hipertensivo, em pessoas hipertensas assistidas na
atencio biésica.

METODO

Realizou-se estudo transversal de campo, explorat6-
rio, descritivo, com abordagem quantitativa, parte de um
Projeto de Politicas Publicas, patrocinado pela Fundagio
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo-FAPESP e
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (N213/03). A
amostra foi calculada, considerando-se, para uma varidvel
dicotomica em estudo descritivo, que a proporgio de casos
esperados de hipertensio arterial fosse de 30%, com precisio
de 0,10 (0,5 acima e 0,5 abaixo) a um nivel de confianga de
99%, chegando-se ao resultado de 250 pessoas. Os crité-
rios de inclusio foram: adultos, (> 18 anos); ser hipertenso

diagnosticado em prontudrio médico; pertencer 4 comuni-
dade de abrangéncia do Distrito; e em acompanhamento
ha pelo menos 6 meses. Foram excluidas hipertensas gré-
vidas, devido as especificidades da hipertensdo na gravidez,
e pessoas com histéria de abuso de drogas ou distdrbios
mentais que pudessem invalidar a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi realizado
em duas Unidades Bésicas de Satde da regido oeste do mu-
nicipio de Sdo Paulo, SP, Brasil.

Os dados foram coletados por alunas de pés-graduagio
e de iniciagdo cientifica em enfermagem, devidamente ca-
pacitadas para tal. Foi realizada entrevista com os hiper-
tensos, com uso de um instrumento, ji testado em estudos
anteriores®, incluindo varidveis que podem influenciar o
controle da pressdo arterial. Para identificacio de varidveis
biossociais foram avaliados: idade, sexo, etnia (cor autode-
clarada), estado civil (com ou sem companheiro), escolari-
dade (analfabeto, ensino fundamental, médio ou superior)
e renda salarial (em saldrios-minimos). Os hébitos de vida
analisados foram atividade fisica (pelo menos trés vezes/
semana, por 30 minutos), tabagismo (sim/nfo) e ingestio
de bebida alcodlica, identificada pelo Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT)®,

O instrumento para avaliar os fatores tidos como in-
tervenientes no processo de adesdo ao tratamento também
ja havia sido usado em investigagdes anteriores”? e, no
presente estudo, a sua andlise foi aprimorada. E composto
por 21 questdes precedidas da orientagdo: “assinale a alter-
nativa que melhor corresponde ao grau de influéncia que
cada motivo pode dificultar o tratamento para hipertensio”.
As alternativas de respostas, por Escala tipo Likert, possu-
iam trés niveis: concordo (3), estou indeciso (2) e discor-
do (1). As questdes desse instrumento foram elaboradas
considerando-se a expertise das pesquisadoras na temitica,
além da literatura pertinente. As questdes foram agrupa-
das em quatro dimensdes: relativas ao tratamento medi-
camentoso, drea socioecondmica, aspectos institucionais e
crencas pessoais. Todas as questdes estdo apresentadas na
Tabela 2. Na confec¢do do instrumento, ele foi submeti-
do 4 avaliagdo por um corpo de juizes formado por cinco
especialistas no assunto hipertensio arterial e adesdo ao
tratamento, conhecedores da finalidade do instrumento e
dos conceitos a serem analisados. Solicitou-se que as ques-
toes fossem avaliadas, individualmente, a fim de verificar
se estavam adequadas em rela¢do a consisténcia interna, se
havia relagdo com o item que se pretendia avaliar e clareza.
Quanto a valoragio equitativa, cada questdo possuia valor
semelhante as demais. Ao corpo de juizes foi permitido
sugerir modificagio ou elimina¢do de itens considerados
irrelevantes, inadequados ou ambiguos e, ocorrendo isso,
apresentar outros mais adequados. Apés a andlise, foram
realizadas as alteragdes sugeridas pelos juizes, sendo aceitos
como equivalentes os itens que tiveram pelo menos 80%
de concordincia entre os avaliadores. Acrescenta-se, ainda,
que esse instrumento foi sendo aprimorado nos estudos
em que foi aplicado. Destaca-se que durante o presente
estudo foi desenvolvido um processo educacional junto aos
hipertensos acerca da sua problemdtica de saide e adesio
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a0 tratamento, bem como com os profissionais da equipe
de enfermagem. Tais atividades faziam parte de um Projeto
de Politicas Publicas desenvolvido nas Unidades Bésicas
de Saude por ocasido da coleta dos dados do presente es-
tudo, como jia mencionado anteriormente. Dessa forma,
considera-se que os hipertensos que apresentaram fatores
influenciadores no processo de adesdo ao tratamento rece-
beram a devida ateng@o.

Para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso, foi
usado o instrumento de Morisky e Green”, amplamente
utilizado e validado em nosso meio. Esse instrumento é
composto de quatro questdes que permitem respostas de
forma dicotdmica (sim/ndo). Considerou-se adesdo ao tra-
tamento quando as respostas foram negativas a todas as
seguintes questoes: 1 — Vocé costuma se esquecer de tomar
seus remédios? 2 — Vocé ¢ desatento, de vez em quando, a
tomar o seu remédio? 3 — Deixa de tomar o remédio caso
se sinta melhor? 4 — Deixa de tomar o remédio caso se
sinta pior?

A mensuragio da pressio arterial foi feita nas Unidades
Bésicas de Saide com aparelho automitico validado obe-
decendo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®. Para
minimizar o fendmeno do avental branco, a avalia¢io da
pressdo arterial foi realizada por enfermeiras pds-graduan-
das e alunas de graduagio em enfermagem, devidamente
capacitadas para tal, em uma sala reservada, apés 5 minutos
de repouso, com trés medidas consecutivas, com intervalo
de 2 minutos, e a média das duas dltimas medidas foi usada
para a avaliagdo do controle da pressio arterial. As medidas
foram realizadas com o participante na posigdo sentada, com
brago apoiado na altura do terceiro espago intercostal, com
dorso recostado na cadeira, pés apoiados no chio e com uso
de manguito de acordo com a circunferéncia do brago. O
controle da pressio arterial foi considerado para valores me-
nores que 140 mmHg para a pressio sistélica e 90 mmHg
para a diastdlica. Foram realizadas associagdes entre o con-
trole dos niveis tensionais e as varidveis estudadas: biosso-
ciais, habitos de vida, Teste de Morisky e Green e fatores
que podem dificultar o tratamento dos hipertensos, descri-
tos anteriormente. Para anilise estatistica, utilizaram-se dos
Testes Qui-quadrado e Mann-Whitney, com um nivel de
significincia de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 290 hipertensos com média
de idade na sexta década de vida, a maioria era do sexo
feminino (62,1%), etnia branca (54,5%), renda salarial
inferior a trés salarios-minimos (59%) e possufam es-
colaridade entre ensino fundamental e médio (71,9%.).
Do total dos hipertensos, 60% estavam com a pressio
arterial controlada.

Com relagio as caracteristicas biossociais e estilos de
vida dos hipertensos, verificou-se que houve associagio
(p < 0,05) do controle da pressdo arterial com sexo fe-
minino, etnia branca, nivel de escolaridade entre ensino
fundamental e médio e nio fazer uso de bebida alcodlica.
Possuir menor renda e auséncia de atividade fisica regular
associou-se 2 falta de controle (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas biossociais e habitos de vida dos hiper-
tensos em relacdo ao controle da pressao arterial - Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2010.

Hipertensos

Variaveis Controlados  Nao controlados
n % n %

Idade (anos) p=0,123
<60 85 48,9 46 39,7
> 60 89 51,1 70 60,3
Sexo p = 0,048
Masculino 58 33,3 52 44,8
Feminino 116 66,7 64 55,2
Etnia p = 0,020
Branco 104 62,3 54 48,2
Nao Branco 63 37,7 58 51,8
Estado civil p = 0,945
Com companheiro 106 61,3 70 60,9
Sem companheiro 67 38,7 45 39,1
Escolaridade p = 0,048
Analfabeto/Lé e escreve 33 471 37 52,9
Fundamental/médio 126 64,0 71 36,0
Superior 4 57,1 3 42,9
Ocupacao p =0,514
“do lar” 49 39,2 33 40,2
Desempregada(o) 3 2,4 5 6,1
Aposentado 12 9,6 4 4,9
Autbnomo 53 42,4 34 41,5
Com vinculo empregaticio 8 6,4 6 7,3
Renda Familiar (saldrio-minimo) p = 0,034
<3 96 60,8 75 73,5
>3 62 39,2 27 26,5
Atividade fisica regular p = 0,023
Nao 108 62,1 84 75,0
Sim 66 37,9 28 25,0
Tabagismo p = 0,998
Nao 155 89,1 98 89,1
Sim 19 10,9 12 10,9
Etilismo p = 0,013
Nao 112 70,4 54 54,5
Bebe ou parou de beber ha 47 28,6 45 45,4
menos de um ano

Houve associagdo estatisticamente significante

(p < 0,05) entre o controle da pressdo arterial e o grau de
concordéncia com os diferentes fatores que podem influen-
ciar o tratamento para a hipertensio arterial em apenas du-
as questdes, pertencentes ao dominio crengas pessoais. Do
total de hipertensos que indicaram a alternativa “concordo”
com o fato de “nio sentir nada”, 63,7% estavam controla-
dos contra 36,3% ndo controlados, além de que 85,7% dos
que apontaram a alternativa “indeciso” também néo estavam
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controlados. Quanto a “ter que fazer tratamento pra vida  wversus 33,9% nio controlados, e apenas dois estavam inde-
toda”, 66,1% concordantes eram hipertensos controlados  cisos e ndo controlados (Tabela 2).

Tabela 2 — Hipertensos controlados e ndo controlados segundo as respostas ao Formuldrio de investigacao dos fatores dificultadores
do tratamento - Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

HIPERTENSOS

Controlados Nao controlados
Fatores que podem - - - -
dificultar o tratamento Concordo (1)  Indeciso (2)  Discordo (3) Concordo (1)  Indeciso (2)  Discordo (3)
n % n % n % n % n % n %

MEDICAMENTOSO

- Os remédios provocam

efeitos indesejaveis 55 58,5 5 50,0 95 59,7 39 41,5 5 50,0 64 40,3
p = 0,965

;Esg“;;?g'me de tomar os remédios 96 60,4 1.50,0 59 56,2 63 39,6 1500 46 43,8
- Prgc;s%de ajuda para tomar remédios 35 5, 3750 116 58,3 26 42,6 1 25,0 83 41,7
p = 'y ’ ’ ’ ’ ’ ’
—Tenho muitos remédios para tomar 64 62,7 5 83,3 85 55,6 38 37,3 1167 68 44,4
p: , ’ ’ ’ ’ ’ ’
BE%O;%% como tomar os remédios 66 64,1 3 75,0 86 55,1 37 35,9 1250 70 44,9
;Sgaggne”toecomp"cado/ dificil 48 58,5 6 75,0 103 59,5 34 41,5 2 25,0 70 40,5

SOCIOECONOMICO

— Nao tenho dinheiro para comprar

os remédios 71 60,2 1 100,0 84 57,5 47 39,8 00,0 62 42,5

p = 0,645

— N&o tenho com quem deixar os

filhos/netos 48 62,3 2 50,0 106 57,3 37,7 50,0 42,7

p=0,462

— Preciso de companhia para ir

As consultas 31 54,4 2 100,0 124 59,6 26 45,6 00,0 84 40,4

p=0,535

;iaga;gg’ trabalho para iras consultas ;5 5, 2 28,6 105 61,8 38 45,8 5 71,4 65 38,2

— Distancia ao local da consulta 47 58,8 150,0 106 59,2 33 41,3 1 50,0 73 40,8

p = 0,934

;iaga1%‘he'r° para o transporte 29 55,8 1333 124 59,6 23 44,2 2 66,7 84 40,4
INSTITUCIONAL

— O tempo de espera € longo 88 58,3 2 66,7 65 59,1 63 41,7 1333 45 40,9

p = 0,965

— Nao me dei bem com a equipe

de atendimento 64 60,4 4 50,0 90 58,8 42 39,6 4 50,0 63 41,2

p = 0,596

— O horario do atendimento

é inconveniente 52 54,2 1 50,0 104 61,9 44 45,8 1 50,0 64 38,1

p =0,239

— Nao ter médico para consulta

p=0,362 117 57,9 00,0 42 62,7 85 42,1 1 100,0 25 37,3

CRENCAS PESSOAIS

— Nao sinto nada

0= 0,029 72 63,7 1143 83 58,5 41 36,3 6 85,7 59 41,5
— Fazer tratamento para toda a vida 82 66,1 2 100,0 71 50,7 42 33,9 0 0,0 69 49,3
b= 0,013 , , , , , ,
F‘)f%o;ﬂto necessidade de tratar 47 58,0 5 45,5 106 59,9 34 42,0 6 54,5 71 40,1
;f%"ggr melhorando da doenca 77 62,0 4 50,0 77 57,0 46 38,0 4 50,0 58 43,0
- S6 tomo remédio quando me

sinto mal 56 56,6 4 66,7 94 59,1 43 43,4 2333 65 40,9

p=0,630
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Analisando-se as respostas do total de hipertensos que
indicaram a alternativa “concordo” com o fator dificultador
para o tratamento, apontado em cada questio, destacam-se os
aspectos a seguir. No ambito do tratamento medicamentoso,
“esquecimento” obteve o maior percentual de concordincia
(59,8%) e pouco mais de um ter¢o concordou com “efeitos
indesejdveis” (35,7%), “varios medicamentos” (39,1%), “ndo
saber como tomé-los” (39,5%) e “tratamento complicado”
(31,2%). Na dimensio socioecondmica, houve maior con-
cordancia para “ndo ter dinheiro para compra dos remédios”
(44,5%), seguida por “faltar ao trabalho para ir as consultas”
(31,9%) e “distancia do local de atendimento” (30,6%). Nos
aspectos institucionais, as maiores concordancias foram para
“falta de médico” (74,8%) e “tempo de espera longo” (57,2%),
seguidas por “nio se dar bem com a equipe” (39,7%) e “hord-
rio do atendimento inconveniente” (36,1%). Nas crencas de
saide houve concordincia ao redor de 40% para a “doenga
assintomatica” (43,1%), “tratamento para toda vida” (46,1%)
e “ndo sentir melhora” (46,4%); e pouco menos indicou “ndo
sentir necessidade de se tratar” (30,1%) e “s6 tomar remédio
quando se sente mal” (37,5%).

Os dados da Tabela 3 mostram que nio houve diferenca
estatisticamente significante na média (desvio-padrio) do
grau de concordéncia entre os hipertensos controlados e nio
controlados, com os fatores que podem dificultar o trata-
mento, quando reunidos nas quatro dimensées avaliadas.

Tabela 3 - Hipertensos controlados e nao controlados segundo
as médias de concordancia das quatro dimensdes do Formulario
de investigacdo dos fatores dificultadores do tratamento - Sao
Paulo, SP, Brasil, 2010.

Hipertensos

Controlados
Média
(desvio-padrao)

Nao controlados
Média
(desvio-padrao)

DIMENSOES

fI;AEd(i)’c;lzrr;entosa 15,54 (4,97) 15,36 (5,34)
[sjozci(())’%c;)snémica 8,88 3,57) 9,03 (3,70)
Ian:tiE)lfg;O;al 11,125 (3,81) 11,36 (3,63)
Crencas Pessoais 743 2,7) 7,009 2,53)

p=0219

Observou-se ainda que nio houve associagio estatisti-
camente significante entre o controle da pressio arterial e
o Teste de Morisky e Green, que avaliou a adesdo ao trata-
mento medicamentoso (Tabela 4).

Tabela 4 — Hipertensos controlados e nao controlados de acordo
com o teste de Morisky e Green - Sao Paulo, SP, Brasil, 2010.

Variaveis Hipertensos

TMef):'?sky Controlados thr' gl(; dos Total Va;or
Green n % n % n %

Nao aderentes 118 60,8 76 39,2 194 100 15
Aderentes 60 62,5 36 37,5 96 100 '

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo evidenciaram
que a cronicidade da doenga e a auséncia de sintomatologia
da hipertensio foram fatores referidos pelos hipertensos que
podem dificultar o controle da doenga, além da associagio
do controle tensional com caracteristicas biossociais e estilos
de vida dos hipertensos. Portanto, as crengas dos hiperten-
sos acerca da doenga e do tratamento merecem aten¢io na
temdtica adesdo ao tratamento. A hipertensio arterial ¢ uma
doenga sem sintomatologia especifica, na maioria das vezes,
e somente os valores presséricos podem determinar o seu
diagnéstico. Portanto, a falta de sintomas pode influenciar
ainda mais o grau de importincia, ou nio, que os hiper-
tensos atribuem 4 doenga e 4 necessidade de tratamento.
Acrescenta-se, ainda, a necessidade de tratamento para toda
vida, que inclui, além da terapéutica medicamentosa, mu-
dancas em habitos e estilos de vida. Estudo com pacientes
coronarianos, a totalidade deles hipertensos, mostrou que
a maioria ndo considerou a enfermidade de cardter croni-
co, acreditando que o tratamento nio duraria a vida toda e
na cura da doen¢a®’. Ademais, também na dimensio das
crengas dos hipertensos, verificou-se que pouco mais de um
terco indicou “ndo sentir necessidade de se tratar” e “s6 toma
remédio quando se sente mal”, condi¢des que também po-
dem ser obsticulos para a adesio satisfatéria ao tratamento
e consequente controle da hipertensio.

A adesdo ao tratamento pode ser definida pelo grau de
coincidéncia entre comportamento de uma pessoa, como
tomar o medicamento, seguir uma dieta, mudar habitos e
estilos de vida, e a proposta terapéutica. O principal motivo
do controle inadequado da hipertensio arterial parece ser
o ndo cumprimento do tratamento em longo prazo, tanto
em modificagdes em estilo de vida quanto no que se refere
a terapéutica medicamentosa. Os problemas de adesdo nem
sempre sdo ficeis de serem detectados, ainda mais dificil é
sua quantificagio, e o controle da pressio arterial ¢ um dado
objetivo que pode indicar comportamento favorivel de ade-
sdo. Verificam-se na literatura tentativas de uma avalia¢io
objetiva da adesdo ao tratamento medicamentoso, ¢ o Teste
Morisky e Green é um recurso frequentemente usado. As
caracteristicas desse instrumento estdo direcionadas para a
identificagdo e avaliagdo dos problemas e barreiras ineren-
tes 4 adesdo. Pode ser usado como um recurso diagnéstico
avaliando o grau de cumprimento da proposta terapéutica
por parte dos pacientes e seus comportamentos de adesio.
Destaca-se ainda que o Teste de Morisky e Green pode
identificar problemas relacionados a atitudes e comporta-
mentos e posteriormente direcionar para estratégias para
resolugio dos elementos que podem dificultar a adesdo ao
tratamento e consequentemente o controle dos hiperten-
sos. Talvez essa seja a grande vantagem do Teste, pois no
presente estudo ndo houve associagio entre o controle da
pressdo arterial e a adesdo ao tratamento: pelo Teste, apenas
33% dos hipertensos eram aderentes, enquanto 60% esta-
vam com seus valores presséricos controlados.

Destaca-se, ainda, que a adesdo ao tratamento, em
doengas cronicas, como a hipertensio, implica mudangas
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de comportamento e essa ndo é uma tarefa ficil. Subsidiar
os pacientes com informagdes sobre sua problemidtica de
saude ¢ o primeiro passo para o processo de educagio
em saude, porém nio é o suficiente para que ocorram as
transformagdes desejadas. Dessa forma, o comportamento
¢ determinado ndo apenas pelos aspectos cognitivos, mas,
principalmente, pelos afetivos, como crengas, valores e bar-
reiras percebidas em relagdo ao comportamento a ser ado-
tado. Quando o comportamento em questdo é a adesdo a
determinado tratamento, cada pessoa lan¢a mio nio s6 do
conhecimento sobre a doenga, mas também se deixa guiar
por um leque de motivos para adotar, ou nio, tal comporta-
mento. O individuo racionaliza o problema, as alternativas
possiveis, 0s aspectos positivos ou negativos e procura ajus-
tar suas atitudes ao que lhe for mais conveniente de acordo
com suas crengas?,

Considera-se que a falta de associagio do controle da
hipertensdo com a grande maioria das questdes da Tabela 2
ndo implica que as mesmas nio devam ser consideradas na
avaliagdo dos hipertensos. Observou-se grau relevante de
concordincia como fator dificultador para o tratamento com
questdes importantes na drea medicamentosa, como esque-
cimento de tomar os medicamentos e esquemas complexos,
achado também evidenciado em outros estudos?%. Nesse
sentido, a combinagio fixa de drogas é uma estratégia que
aumenta a adesdo ao tratamento™. Na dimensio socioeco-
noémica, a falta de dinheiro para compra de medicamentos
refor¢a o achado da associagio do controle dos niveis pres-
séricos com menor renda. Porém, na aten¢io bésica ressalta-
se o programa HIPERDIA - Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos™ que
prevé a dispensa¢do de medicamentos. Nos aspectos ins-
titucionais, a falta de médico é um dado preocupante, que
infelizmente ainda se faz presente no cendrio nacional. O
relacionamento com a equipe de saide é primordial para
se estabelecer condigbes favordveis para o envolvimento do
paciente com sua problemadtica de satide; o estabelecimen-
to de contrato no qual estdo explicitados direitos e deveres
tanto do paciente quanto do profissional pode ser uma boa
estratégia para tal. Estudo® que analisou a eficiéncia do
atendimento da Estratégia da Familia a partir de crencas
dos profissionais mostrou que 53,4% avaliaram o servico de
forma negativa, evidenciando a necessidade de se modificar
ou eliminar entraves, com o intuito de melhorar as condi-
¢oes de prestagio de servigo para seus usudrios.

Mais da metade (60%) dos hipertensos estudados estava
com a pressio controlada, indice pouco mais elevado em
relagdo ao de outros estudos nacionais®!’'?. Entre as ca-
racteristicas biossociais dos hipertensos que se associaram
ao controle, o fato de as mulheres estarem mais controladas
também coincide com resultados de outros estudos@-??.
Esse achado pode ser uma questio de género, pela condigio
feminina apresentar uma melhor percep¢io da sua saude e,
portanto, procurar mais os servigos de saide e seguir os tra-
tamentos propostos. A auséncia de controle nos hipertensos
nio brancos, com menor renda e baixa escolaridade, remete
a relagio entre essas varidveis e a hipertensio. Dados na-
cionais tém mostrado maior prevaléncia de hipertensio em

negros, ¢ em populagdes de baixa renda. As taxas de mor-
talidade por 100 mil habitantes no Brasil, no ano de 2010,
ajustadas por idade, para hipertensio arterial em homens/
mulheres brancos, pardos e negros foram, respectivamente,
11,9/17,0,16,3/22,0, e 28,8/ 34,539, Nesse sentido, estudo
em 17 paises avaliou o risco cardiovascular de acordo com
a renda, e os resultados mostraram que o nimero de even-
tos cardiovasculares por mil pessoas foi menor (p < 0,001)
naqueles com maior renda (3,99) quando comparado com
média (5,38) e baixa renda (6,43)*. Tais dados sdo irrefu-
tdveis em demonstrar a associagio relevante entre contexto
socioeconémico e fatores de risco cardiovasculares, como a
hipertensdo arterial.

Portanto, hibitos e estilos de vida inadequados predis-
pdem ou podem estar associados a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial e de fatores de risco para elevacio da
pressdo arterial, como a ingestdo de bebida alcodlica e a falta
de atividade fisica regular. A relagdo entre bebida alcodlica
e hipertensio estd bem comprovada®), bem como sua in-
fluéncia no controle da doenga. Quanto 2 atividade fisica, a
redugdo da pressio arterial apds o exercicio, principalmente
em hipertensos, também estd bem documentada®.

Estudos populacionais, descritivos e exploratérios sdo
importantes, porém investigagdes dessa natureza nio per-
mitem estabelecer a relagdo entre causa e efeito. A pro-
posi¢do de estudos de intervengdo, como ensaios clinicos
randomizados controlados, é imprescindivel para avaliar
intervengées que beneficiem a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Outro fator limitante do presente estudo se-
ria a amostra pertencer a um contexto especial da atengdo
bésica da cidade de Sdo Paulo. As duas Unidades de Satde
onde os dados foram coletados pertencem a um polo uni-
versitdrio, e dessa forma a aten¢io pode ocorrer de forma
distinta em outros contextos.

CONCLUSAO

A principal conclusio do estudo foi que apenas du-
as questdes — dos vérios fatores avaliados apontados como
influenciadores no processo de adesdo ao tratamento anti-
-hipertensivo - se associaram ao controle da pressdo arterial.
Portanto, a auséncia de sintomas e a cronicidade da hiperten-
sdo arterial, intimamente relacionadas s crengas sobre a do-
enca e seu tratamento, foram aspectos relevantes apontados
pelos hipertensos estudados. Porém, ressalta-se, mais uma
vez, que a adesdo ao tratamento que contribui para o controle
da doenga, evitando e minimizando as lesdes em 6rgios-alvo,
¢é um processo complexo. A associagio do controle tensional
com varidveis como sexo, condi¢es sociais e estilos de vida
desfavordveis exemplifica a ampla magnitude do problema.

A atuagio do enfermeiro no contexto da assisténcia as
pessoas hipertensas deve prever todas as etapas da atencio,
iniciando-se pela prevencdo primdria, por meio de estraté-
gias enfocando as mudancas e adogio de habitos e estilos de
vida sauddveis. A mensuragio da pressio arterial periédica
deve fazer parte de todas as avalia¢ées de satude, pois é a
unica maneira de se identificar alteragio nos niveis tensio-
nais. No tratamento, o grande desafio ainda é o controle da
doenga, diretamente relacionado com o processo de adesao.
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Dessa forma, o enfermeiro deve se instrumentalizar para
atender as reais necessidades dos hipertensos, e a consulta
de enfermagem é um instrumento de a¢do que pode ser
util nessas circunstincias. Durante a consulta de enferma-
gem, poderdo ser identificados os fatores intervenientes
no processo de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, os

relacionados as varidveis biopsicossociais da pessoa hiper-
tensa, como idade, sexo, condi¢do socioecondmica e aspec-
tos psicoemocionais; ao tratamento medicamentoso e nio
medicamentoso; a crengas e conhecimentos sobre a doenga
e tratamento; e a hdbitos e estilos de vida. Dessa forma, o
instrumento apresentado no presente artigo pode se ttil.

RESUMO

Objetivo: Identificar a associa¢io entre o controle da pressio arterial e as seguintes varidveis: a) caracteristicas biossociais e habitos
de vida dos hipertensos; e b) fatores relacionados ao tratamento anti-hipertensivo. Métodos: Realizou-se estudo exploratério com
290 hipertensos da atengio primdria. Utilizou-se de instrumento especifico, autoaplicdvel, com 21 questdes sobre fatores que podem
dificultar o tratamento, divididas em quatro dominios: medicamentos, socioecondmico, institucional e crengas pessoais. Adotou-se
nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: O controle da pressio arterial se associou (p < 0,05) com sexo feminino, etnia branca,
ensino fundamental/médio, nio ingerir bebida alcodlica, maior renda e atividade fisica regular. Quanto aos fatores que podem dificultar
o tratamento, houve associagio do controle com apenas duas questdes: “ndo sentir nada” e “ter que fazer tratamento para vida toda”.
Conclusio: Varidveis sociodemograficas e crencas relativas 4 auséncia de sintomatologia e cronicidade da doenca influenciaram o
controle dos hipertensos e devem ser consideradas no processo de adesio ao tratamento.

DESCRITORES
Hipertensdo; Adesio & Medicagio; Terapéutica; Estilo de Vida; Enfermagem em Sadde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre el control de la presién arterial y las siguientes variables: a) caracteristicas biosociales y habitos
de vida de los hipertensos; y b) factores relacionados con el tratamiento antihipertensivo. Métodos: Se llevé a cabo estudio exploratorio
con 290 hipertensos de la atencién primaria. Se utilizé un instrumento especifico, autoaplicable, con 21 cuestiones sobre factores
que pueden dificultar el tratamiento, divididas en cuatro dominios: firmacos, socioeconémico, institucional y creencias personales. Se
adopté nivel de confianza de p < 0,05. Resultados: El control de la presion arterial se asocié (p < 0,05) con sexo femenino, etnia blanca,
educacional basica/media, no ingerir bebida alcohdlica, mayores ingresos y actividad fisica regular. En cuanto a los factores que pueden
dificultar el tratamiento, hubo asociacién del control con solo dos cuestiones: “no sentir nada”y “tener que hacer tratamiento para toda
la vida”. Conclusién: Variables sociodemogréficas y creencias relativas a la ausencia de sintomatologia y cronicidad de la enfermedad
influenciaron el control de los hipertensos y deben considerarse en el proceso de adhesién al tratamiento.

DESCRIPTORES
Hipertensién; Complimiento de la Medicacion; Terapéutica; Estilo de Vida; Enfermerfa en Salud Publica.
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