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RESUMO | INTRODUGAO: O abandono do tratamento pode
ocorrer sem que os profissionais da Aten¢do Bésica identifiquem
os motivos para tais condutas concorrendo para o agravamen-
to dos casos. OBJETIVO: Estimar a associagéo entre fatores
sociodemogrdficos, culturais e de estilo de vida com a adeséo
terapéutica de hipertensos. METODOS: Realizou-se um estudo
transversal com usudrios hipertensos que usavam medicagdo
para controle dos niveis presséricos e buscavam atendimento em
unidades de atengdo bdsica em um distrito sanitdrio da cidade
do Salvador, Bahia. Foram incluidos os que tinham idade maior
que 18 anos e excluidos os que tinham alteragéio cognitiva e
também mulheres com hipertenséo gestacional. A magnitude da
associacdo entre as varidveis estudadas e a adesdo terapéuti-
ca foi estimada pelo célculo da razdo de chances (Odds Ratio,
OR), adotando-se o intervalo de confiangca a 95% (IC95%).
RESULTADOS: A amostra foi composta com 185 hipertensos e
a prevaléncia de ndo adeséio ao tratamento foi de 68,1%. Os
fatores associados com a ndo adeséo terapéutica foram situa-
¢do conjugal solteiro, separado, vidvo (OR= 2,23; IC95% 1,04 —
4,47), ndo alteragdo dos hdbitos alimentares (OR= 2,51; IC?5%
1,12 = 5,59), assim como faltar as consultas (OR=4,20; IC95%
1,16 = 15,18) e entender bem tudo que é dito em uma consulta
(OR=0,60; IC95% 0,38 — 0,95). CONCLUSOES: Grande parte
dos hipertensos néo apresentou adesdo terapéutica, e os fatores
associados s@o passiveis de modificagéio por meio de tecnologias
leves e investimentos na qualidade da atengdo primdria a saude.
Devem ser encorajados novos estudos com desenhos longitudinais
que possam identificar as causas da ndo adesdo.

PALAVRAS-CHAVE: Adesdo ao
so. Hipertensdo arterial sistémica. Atengdo primdria & sadde.
Fatores de risco.

tratamento medicamento-

ABSTRACT | INTRODUCTION: Abandonment of the treatment
can occur without the professionals of the Primary Healthcare
identifying the reasons for such behavior which can contribute
towards the worsening of the condition. OBJECTIVE: To estimate
the association between sociodemographic, cultural and lifestyle
factors with adhesion to medication therapy by hypertensive
patients. METHODS: A cross-sectional study with hypertensive
patients using medication for controlling blood pressure levels
and being treated at primary healthcare units of a Health
District of Salvador, Bahia. The patients included were of ages
over 18 years and excluded those with cognitive impairment
and also women with gestational hypertension. The dimension of
the association between the studied variables and adhesion to
medication was estimated using the Odds Ratio (OR) adopting
the Confidence Interval of 95% (ClI95%). RESULTS: The sample
was composed of 185 hypertensive patients and the prevalence
of non-adhesion to medication therapy were: marital status single,
separated or widow(er) (OR= 2.23; CI95% 1.04 — 4.47), non-
alteration to eating habits (OR= 2.51; CI95% 1.12 — 5.59), as
well as missing appointments with the doctor (OR=4.20; CI95%
1.16 — 15.18) and clearly understanding what is said during the
appointment (OR=0.60; CI95% 0.38 — 0.95). CONCLUSIONS:
A large part of the hypertensive patients did not present
adhesion to medication therapy, and the associated factors are
changeable through light technologies and investments in the
quality of primary healthcare. New studies should be promoted
with longitudinal designs to identify the causes for the non-
adhesion.

KEYWORDS: Adhesion to medication therapy. Systemic arterial
hypertension. Primary health care. Risk factors.
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Introducgédio

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsd-
veis por um grande nimero de internagdes gerando,
como consequéncias, severas disfungdes e até mesmo
o ébito'. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atin-
ge diversos érgdos-alvo quando ndo controlada, e
prevaléncia maior que 30% para a populagdo bra-
sileira adulta?. E uma das principais causas de morte
de individuos por Acidente Vascular Encefdlico
(AVE) e Doenga Arterial Coronariana (DAC) quando
associada ao Diabetes Mellitus?>3. Sabe-se que os
individuos mais acometidos sdo aqueles com baixa
renda e escolaridade, do sexo masculino, os soltei-
ros e negros*.

O controle da HAS é dependente de diversos fa-
tores, sendo estes medicamentosos e ndo medica-
mentosos®. Com relagdo aos medicamentos, tem
sido reportado que muitos usudrios ndo fazem o uso
apropriado®. A polifarmdcia pode ser um fator li-
mitante para uma boa adesdo terapéutica e, desta
forma, preconiza-se a administracdo de dose tera-
péutica Unica, assim como elimina¢do das barreiras
organizacionais de acesso aos servicos e aos medi-
camentos®’. O tratamento n&o medicamentoso de-
pende de mudangas de hdbitos de vida e conse-
quentemente sofre influéncia dos aspectos inerentes
ao sujeito e aos fatores culturais da populagdo. A
reducdo do etilismo e do tabagismo, a prdtica de
atividade fisica, de uma dieta adequada, e a ges-
tdo do estresse fazem parte do tratamento®“.

A baixa adesdo terapéutica ocasiona um problema
de saude publica, sendo que os mais suscetiveis sdo
os que se encontram em idade economicamente pro-
dutiva. Porém, deve-se ressaltar a transicdo da estru-
tura etdria brasileira, o crescimento da faixa etdria
idosa® e a concomiténcia de doengas ndo transmissi-
veis entre estes. Hori et al.?, relataram que nos paises
desenvolvidos, a ndo adesdo de pacientes com do-
engas crénicas oscilou em torno de 50%, e que esta é
maior ainda em paises em desenvolvimento.

Entende-se a Adesdo Terapéutica (AT) como o grau
de coincidéncia entre o que foi prescrito pelos pro-
fissionais de saltde e o seguimento de maneira cor-
reta dos usudrios®. Os pesquisadores estimam que
apenas um ter¢co da populagdo hipertensa possua
os niveis presséricos mantidos em niveis desejdveis, o

que leva ao questionamento dos usudrios quanto ao
reconhecimento da gravidade da doenga, sua acei-
tagcdo como doenga crdnica, o uso adequado dos
medicamentos e as barreiras referentes aos fatores

socioeconémicos’'°.

As Unidades de Saidde da Familia (USF) e as
Unidades Bdsicas de Saude (UBS), portas de en-
trada dos usudrios no Sistema Unico de Salde,
tém como propdsito oferecer servicos de qualida-
de para o diagnéstico, tratamento conservador e
medicamentoso a hipertensos leves e moderados''.
Ademais, devem também ser responsdveis pela
educagéio em saide e esforgcos precisam ser reali-
zados no sentido de favorecer a adesdo ao trata-
mento e controle dos niveis presséricos''. Todavia, o
abandono do tratamento e sua interrupgdo podem
ocorrer sem que os profissionais identifiquem os mo-
tivos para tais condutas, o que pode concorrer para
o agravamento dos casos e posterior necessidade
de encaminhamento para assisténcia de média com-
plexidade'?

Deste modo, o conhecimento dos problemas locais
associados d baixa adesdo terapéutica pode con-
tribuir tanto para a redu¢do da morbimortalidade
quanto para fixa¢do do usudrio na aten¢do primad-
ria a satde. A despeito de sua importéncia, estudos
com esta tematica ndo foram localizados na popu-
lagdo em questdo. Assim, o objetivo desse estudo
foi avaliar a associagéio entre fatores sociodemo-
grdficos, culturais e de estilo de vida com a adeséo
terapéutica de hipertensos atendidos em unidades
de saiude de um distrito sanitdrio.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com
pacientes regularmente adscritos em USF e UBS vin-
culadas ao Distrito Sanitdrio Cabula Beiru (DSCB),
do municipio de Salvador, Bahia, diagnosticados
com Hipertensdo Arterial Sistémica. Foram incluidos
aqueles maiores de dezoito anos e que se encontra-
vam nas referidas unidades no periodo da coleta.
Foram excluidas mulheres com hipertensdo gesta-
cional e também pacientes que ndo tinham dominio
cognitivo para responder os instrumentos.
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O tamanho da amostra foi calculado com o auxi-
lio do programa Open-Epi version 2 (http://www.
openepi.com). Os pardmetros utilizados foram: ta-
manho da populagéio do DSCB de 359.071, pre-
valéncia do desfecho de 24%, limite de confianga
de 5%, e efeito do delineamento de 1, totalizan-
do 158 entrevistados. O processo de amostragem
adotado foi consecutivo e por conveniéncia. Vale
salientar que o Distrito Sanitdrio Cabula Beiru é
uma drea que abriga uma expressiva populagdo
com restritas oportunidades de educagdo, insergdo
produtiva e ascensdo social. Observam-se, portan-
to, uma frequéncia elevada pessoas que ndo exer-
cem qualquer trabalho remunerado. Problemas
como a violéncia urbana e precdria sadde sdo
também comumente observados.

Dados primdrios foram coletados pelos pesquisado-
res por meio de aplicagdo de instrumentos e escala
especifica para avaliar adesdo medicamentosa. O
periodo de coleta ocorreu de setembro de 2015
a novembro de 2016. Em todas as trés unidades
alvo da pesquisa foram disponibilizadas salas para
a aplicagdo dos instrumentos de coleta e captagéo
dos dados clinicos do paciente.

Dentre os dados clinicos, duas medidas de pressdo
arterial foram realizadas pelo mesmo pesquisador,
ambas no braco esquerdo, respeitando o intervalo
de 5 minutos entre elas com o esfigmomanémetro
aneroide adulto da marca SOLIDOR®. J& para a
aferi¢cdo do peso, o individuo deveria estar portan-
do roupas leves e descalgos tendo sido utilizado a
balanga digital modelo W801 ultraslim da marca
WISO® com precisdo de 100 gramas, adotando-se
a medida em quilogramas. A circunferéncia da cin-
tura e quadril foi aferida com a fita antropométrica
da marca SECA®, em metros. Por fim, para mensu-
rar a altura do usudrio foi utilizado o estadiémetro
compacto da marca MD® de precisdio milimétrica e
grandeza em metros. Com o intuito de minimizar o
viés de afericdo foram realizadas oficinas de trei-
namento para a coleta dos dados de pressdo arte-
rial, assim como para a coleta dos dados antropo-
métricos com todos os pesquisadores. Para avaliar
o grau de concordéncia entre os entrevistadores foi
empregado o Indice Kappa cujo valor obtido, ao
final da capacitagdo, foi de 0,79, indicando concor-
ddncia substancial.

O formuldrio de investigagdo foi confeccionado pelos
autores do estudo, contendo questdes estruturadas.
No que se refere as varidveis sociodemogrdficas,
questionou-se idade em anos completos e o sexo. A
cor da pele foi definida pelo entrevistador e classifi-
cada de acordo com o IBGE, mas para fins de andlise
foi colapsada em branca e preta/parda. J& a situ-
acdo conjugal foi avaliada considerando a existén-
cia ou auséncia de companheiro. A escolaridade foi
definida de acordo com os anos de estudo, e cate-
gorizada em menor que oito e maior ou igual a oito
anos. A renda familiar foi categorizada em menor
que dois e igual ou maior a dois saldrios minimos,
que & época da coleta era de R$ 880,00. Quanto &
atividade ocupacional, investigou-se se a época da
coleta o usudrio relatava, ou ndo, trabalho remune-
rado. A religido foi investigada de acordo como a fé
era professada pelo usudrio e categorizada em ca-
télica, evangélico/protestante, espirita, candomblé/
umbanda, sem religidio e outras. Para fins de andlise
foram colapsadas em catélica e outras.

Quanto aos dados clinicos foi registrado o tempo de
tratamento da HAS em anos. Questionou-se ainda a
existéncia de diagnéstico concomitante de Diabetes
Mellitus (DM). E, no que se refere ao tratamento e
autocuidado observou-se quantos diferentes medi-
camentos ingeriam de modo geral e quantos para
o controle dos niveis presséricos que foram catego-
rizados em menor ou igual a 3 e maior que 3. Com
relagéio & utilizagdo dos servicos de saude foi com-
putado se o usudrio comparecia ou ndo ds consultas
marcadas. E, ao investigar os processos de comuni-
cacdo e a percepgdo das orientagdes para o au-
tocuidado, questionou-se o bom entendimento das
informag&es que foram consideradas como varidveis
dicotémicas.

Investigou-se se a AT por meio da aplicagdo do Teste
de Morisky-Green com quatro itens (TMG), a saber:
1) Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de
tomar a sua medicacéo?; 2) As vezes se descuida
de tomar o seu medicamento?; 3) Quando estd se
sentindo melhor, para de tomar o medicamento?, e
finalmente, 4) As vezes, se vocé se sente pior ao
tomar a medicagdio, para de toma-la2 Os individu-
os foram entdo classificados como aderentes, mode-
radamente aderentes e ndo aderentes sendo que os
dois Ultimos foram colapsados para fins de andlise
como ndo aderentes.
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O banco de dados foi confeccionado no programa
Excel for Windows® (V. 7.0) e analisado no pro-
grama de andlise estatistica Stata® (V.10.0), onde
foram realizadas corre¢cdes dos dados digitados com
o objetivo de eliminar possiveis erros ou inconsistén-
cias. Andlises bivariadas foram realizadas com o in-
tuito de identificar o conjunto e varidveis que mais se
associaram com a baixa adesdo terapéutica. A mag-
nitude da associagdo entre as varidveis estudadas e
a adesdio terapéutica foi estimada pelo célculo da
razdo de chances (Odds Ratio, OR), adotando-se o
intervalo de confianca a 95% (IC95%) como medida
de preciséo. Posteriormente, foram realizadas and-
lises multivariadas utilizando-se a regressdo logisti-
ca, a partir de um modelo teérico definido a priori,
discriminando os fatores de risco em blocos hierar-
quizados. A estratégia utilizada para a entrada dos
blocos de varidveis foi do tipo backward (processo
retrégrado), tendo sido incorporado todas as varia-
veis e depois, por etapas, foram eliminadas aquelas
de menor valor de estatistica parcial. Permaneceram
no modelo as varidveis que mostraram niveis de sig-
nificdncia estatistica, segundo um p<0,10.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Plataforma Brasil sob nimero de CAAE no.
09656012.0.0000.0057. Todos os convidados
a participarem do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 212 individuos presentes nas unidades de
saude do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, 185 pre-
encheram os critérios de elegibilidade e foram con-
vidados a participar do estudo. Observou-se pre-
domindncia do sexo feminino (82,7%), com faixa
etdria inferior a 60 anos (53,5%) e cor da pele
preta/parda (94,0%). A escolaridade foi referi-
da pela sua maioria como sendo inferior & 8 anos
(63,8%), e a situagéio conjugal mais frequente foi a
maioria da populagdo dos solteiros ou sem compa-
nheiros (55,1%). J& para o trabalho identificou-se
uma maior frequéncia de inativos (73,5%). Com re-
lagdo & renda familiar, foi de até um saldrio mini-
mo (63,2%). Verificou-se maiores prevaléncias de
ndo adesdo ao tratamento da HAS nos individuos
do sexo feminino (62,5%) se comparadas aos do
sexo masculino (37,5%), nos solteiros, separados ou
vivos em relagdo aos casados (73,5%), nos indivi-
duos de cor branca (61,5%) em relagdo aos de cor
preta/parda, nos individuos que referiram traba-
lhar (77,5%) comparados aos que ndo trabalhavam
(64,7%). Vale ressaltar que ndo houve associagdo
estatisticamente significante entre a néio adesdo te-
rapéutica medicamentosa e as varidveis sociodemo-
grdficas (Tabela 1). O ndo controle pressérico ob-
servado na populagdo foi de 34,0% e a frequéncia
de ndo adesdo terapéutica medicamentosa foi de
68,1% (dados né&o tabulados).

Figura 1. Fluxograma de selegéo e composigéio da populagéio do estudo com pacientes hipertensos atendidos em unidades basicas de atengéo do Distrito Sanitario
Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016. (n=185)
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Tabela 1. Prevaléncia da n&o adesdo terapéutica medicamentosa de acordo com as caracteristicas sociais de pacientes hipertensos atendidos em unidades bésicas
de aten¢do do Distrito Sanitario Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016

Na Tabela 2 encontram-se dispostos os dados da
prevaléncia de ndo adesdo terapéutica de acordo
com as caracteristicas do estilo de vida, clinicas e
relativas & assisténcia dos pacientes hipertensos. Os
hipertensos eram, majoritariamente, ndo tabagistas
(94,0%), e ndo tinham hdbito de consumir bebidas
alcodlicas, (78,9%). Quanto & presenca em consul-
tas 78,9% dos usudrios relataram ter se consulta-
do no periodo inferior a seis meses, e 87,0% de-
clararam que costumavam néo faltar as consultas.
Com relagdo das comorbidades, observou-se que
27,6% apresentavam concomitantemente Diabetes
Mellitus. Com relagdo a disponibilidade de medi-
camentos nas unidades de salde, 54,6% dos usué-
rios relataram ndo conseguir todos os medicamentos
para o tratamento. J& com relag@o aos processos
de comunicagdo, entender bem tudo que era dito
em uma consulta foi referido por 69,7% dos pa-
cientes. Identificou-se prevaléncia significativamente
maior da ndo adesdo ao tratamento da HAS para

os individuos com uso de mais de trés medicamentos
(100,0%) se comparados aqueles que faziam uso
de um nimero igual ou inferior a trés medicamen-
tos (64,5%). Embora né&o tenha sido identificada
associacdo estatisticamente significante das demais
varidveis de estilo de vida, clinicas e de assisténcia
com a prevaléncia da ndo adesdo ao tratamento
da HAS, verificou-se maiores diferengas nas preva-
Iéncias entre tabagistas (81,8%) e ndo tabagistas
(67,2%), pacientes que referiram ter costume de
faltar as consultas (83,3%) em relagdo aos que re-
feriram ndo ter costume de faltar consultas (65,8%),
o paciente entender bem tudo o que é dito na con-
sulta (72,1%). Com relagéo & varidvel mudanga no
consumo de frutas, hortalicas e cereais, a prevalén-
cia de ndo adesdo terapéutica medicamentosa foi
de 73,3% e esta varidvel se mostrou associada de
modo estatisticamente significante (p=0,012) com a
ndo adesdo terapéutica medicamentosa.
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Tabela 2. Prevaléncia da ndo adesdo terapéutica medicamentosa de acordo com as caracteristicas de estilo de vida, clinicas e relativas & assisténcia de pacientes
hipertensos atendidos em unidades bdsicas de aten¢do do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016

Na Tabela 3 buscou-se descrever a associagdio entre a ndo adesdo terapéutica medicamentosa e as caracte-
risticas sociais, de estilo de vida, clinicas e relativas & assisténcia de pacientes hipertensos, a fim de classifica-los
como fatores de risco ou de protecéio. Dentre os avaliados, ser solteiro, separado vidvo (OR=2,23; 1IC95%: 1,04
— 4,47), ndo possuir alteracdo nos hdbitos alimentares para frutas hortalicas e cereais (OR= 2,51; 1C95%: 1,12
— 5,59) e costumar faltar as consultas (OR= 4,20; IC95%: 1,16 — 15,18) estiveram associados positivamente de
maneira significante a ndo adesdo terapéutica medicamentosa. Enquanto que, entender bem tudo que é dito nas
consultas (OR= 0,60; IC95%: 0,38 — 0,95) e ter Diabetes Mellitus concomitante (OR=0,41; 1IC95%: 0,17 — 1,01)
se mostraram como fatores de prote¢do associados significativamente & ndo adeséo terapéutica medicamentosa.
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Tabela 3. Associagéo entre a néo adesdio terapéutica medicamentosa e as caracteristicas sociais, de estilo de vida, clinicas e relativas & assisténcia de pacientes
hipertensos atendidos em unidades bésicas de atengéo do Distrito Sanitdrio Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016. (n=185)

Na Tabela 4 apresenta-se o modelo final da regresséo logistica multivariada. A nGo adesdo terapéutica me-
dicamentosa mostrou-se associada aos fatores ndo ter alterado os hdbitos alimentares relativos ao consumo
adequado de frutas hortalicas e cereais (OR=2,50; IC95%: 1,21 = 5,19); apresentar Diabetes Mellitus con-
comitante (OR=0,46; IC 95%: 0,22 — 0,98), e entender bem tudo que é dito nas consultas (OR=0,65; IC95%:
0,43 = 0,99). Sexo e idade permaneceram no modelo para ajuste.
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Tabela 4. Modelo final dos fatores associados da ndo adeséo terapéutica de pacientes hipertensos atendidos em unidades bésicas de atengéo do Distrito Sanitério
Cabula Beiru, Salvador, Bahia, 2016. (n=185).

Discussdo

No presente estudo, a ndo adesdo terapéutica de
hipertensos atendidos em unidades do DSCB foi ele-
vada. Tais achados corroboram os de Martins et al.'3
que, ao avaliarem hipertensos cadastrados em uma
USF da cidade de Montes Claros, MG, identificaram
70,7% de ndo adesdo ao tratamento medicamen-
toso. Resultados semelhantes também foram obtidos

l.'* que entrevistaram 458 individuos

por Nunes et a
na zona rural e urbana de Vitéria de Santo Antdo,
PE. Estes pesquisadores obtiveram uma frequéncia
de 73,4%. A elevada prevaléncia encontrada para
ndo adesdo terapéutica pode ser justificada pelo
perfil da populagéo estudada. Observou-se que os
usudrios entrevistados possuiam multiplos fatores de
risco, sendo estes relacionados & condigdo social,
aos fatores ambientais e ao uso inadequado da te-
rapéutica medicamentosa que influenciavam no con-
trole dos niveis pressoéricos.

Estima-se que, em geral, menos de 80% da popu-
lagdo com indicagdo para tratamento anti-hiperten-
sivo siga as recomendagdes de uso das medicagdes
como indicado por seus médicos'>. A cooperagdo do
paciente com hipertensdo em rela¢do ao seu trata-
mento medicamentoso e ndo medicamentoso pode
ser ainda afetada pela presenca de comorbidades
e pelo ndo entendimento do que é dito nas consultas
com profissionais.

Evidéncias cientificas reiteram que a presenca de
comorbidades favorece a AT e determinam maior
comprometimento do paciente com o regime tera-
péutico®'®. Estas modificacdes de condutas podem
significar maior frequéncia das consultas médicas e im-
plicar no esclarecimento quanto aos riscos envolvidos
com a associacdo de afecgdes mérbidas. No estudo
atual, ter DM concomitante foi um fator associado &
melhora da adesdo terapéutica, corroborando os
resultados dos estudos supracitados. Todavia, obser-
vam-se também resultados divergentes na literatura.
Loyola Filho et al.'’, por exemplo, enfatizaram que
a associagdo de patologias pode requerer o uso de
mais medicac¢des, o que pode afetar negativamente
a adesdo terapéutica. Pierin et al.'8, salientaram que
o comprometimento com o tratamento é menor quan-
do sdo prescritos regimes terapéuticos complexos que
podem vir a causar esquecimento da administragdo e
s@o envolvidos pelos fatores socioecondmicos.

Dentre os processos de comunicagdo, entender bem
tudo que é dito em uma consulta estd relacionado
com a atuagdo dos profissionais. No estudo atual,
estes processos se mostraram como fatores de pro-
teco para a ndo adesdo terapéutica e podem ter
sido influenciados pela interagéo profissional-pa-
ciente. E possivel supor que as inter-relacdes entre
profissionais de saiude e usudrios das unidades do
DSCB se mostraram satisfatérias e percebeu-se
também a formagdo de vinculo entre estes atores
sociais, o que poderia estar contribuindo para o
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processo de seguimento do regime terapéutico. De
modo semelhante, mas com o sentido inverso, Régo
' e Souza et al.?, apesar de utilizar outro mé-
todo para avalia¢do da adesdo terapéutica con-
sideraram o ndo entendimento das recomendacdes
como fator de risco. Estes autores salientaram que
nestes casos, as recomendagdes necessdrias podem
tanto ndo estar sendo transmitidas em linguagem
acessivel, quanto ser influenciadas pela falta de le-
tramento funcional em saidde por parte dos pacien-
tes. Assim, os mesmos poderiam ndo considerar as
recomendagdes com a devida importdncia.

et a

Observou-se no presente estudo que os entrevista-
dos, majoritariamente, n&o modificaram a dieta no
sentido de comer adequadamente frutas, hortalicas
e ceredis e este fator se associou com a ndo adesdo
terapéutica medicamentosa. Resultados semelhantes
foram obtidos por Szwarcwald et al.?’ de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saide (PNS). Estes pes-
quisadores encontraram que, apesar de os usudrios
terem recebido informagdes quanto a necessidade de
adogdo de hdbitos sauddveis, os mesmos consumiam
frutas e verduras em menor quantidade que a re-
comendada, expressando uma barreira na mudanga
do estilo de vida. Considera-se que alterar os hdbitos
alimentares pode ser influenciado pelas orientagdes
dos profissionais de sadde. Girotto et al.'”, sugeriom
explicacdes alternativas para este fendmeno e entre
estas a de que os pacientes déo maior énfase na
restricdo de sédio e de gorduras. Para os usudrios
do DSCB, uma explicagdo possivel para o ndo con-
sumo adequado de frutas, hortalicas e cereais seria
o prego destes alimentos, muitas vezes referido pelos
pacientes como um fator importante, assim como as
tradicdes culturais dos mesmos.

A baixa escolaridade influencia, de fato, ndo sé
o cuidado com a saide, mas pode afetar inclusive
a concessdo de respostas em inquéritos de saude.
Barreto et al.?2, assim como no presente estudo, rei-
teraram este achado e classificaram o analfabetis-
mo como fator de risco para ndo adesdo terapéu-
tica. Estes pesquisadores referiram que individuos
com baixa escolaridade dispéem de uma menor
condi¢do de processamento das informagdes acerca
da doenca. Estes podem apresentar um menor en-
tendimento das complicag¢des existentes, dos receitu-
drios e prescricdes médicas e, assim, ndo executarem
medidas preventivas para o controle das condi¢oes

de sadde. De modo distinto, Silva et al.?®, encontra-
ram associagdo entre redugdo dos niveis pressoricos
e baixa escolaridade e justificaram tal evidéncia
pela possibilidade de as recomenda¢des médicas
serem mais aceitas por individuos com menor grau
de esclarecimento, quanto comparados com aque-
les com maior instru¢do. Entretanto, hd que se consi-
derar também que os menos letrados tenham mais
dificuldades para solicitar maiores esclarecimentos
quanto as suas duvidas acerca do tratamento.

Com relagdo a cor da pele, sabe-se que os individu-
os de cor da pele preta sdo mais propensos a de-
senvolver HAS, tanto pelos fatores genéticos quanto
ambientais®. Na cidade do Salvador, Bahia, cerca
de 80% da populagcéio é de cor preta e as evi-
déncias apontam que sdo também estes os que tém
menor escolaridade e mais baixa renda. Estes fa-
tores em conjunto afetam inclusive a escolha de ali-
mentos que podem ter maior teor de sédio. Ademais,
individuos da raca negra séo também mais sensiveis
ao sédio* e, portanto, tém mais dificuldade com a
evolugdo da doenga HAS. Usualmente, precisam de
mais medicamentos para controlar os niveis pressé-
ricos. Contudo, no estudo atual, ndo foi encontrada
associagdo estatisticamente significante entre cor da
pele e adesdo terapéutica, muito provavelmente em
funcéo da homogeneidade da populagéio entrevis-
tada quanto & este quesito.

A utilizagdo do Teste de Morisky-Green (TMG) de
quatro itens mostrou-se um recurso frequentemente
usado, de baixo custo e de fdcil aplicagdo, inde-
pendente da escolaridade'8. Outras vantagens que
podem ser apontadas foram a parceria estabe-
lecida com a Secretaria Municipal da Sadde e a
colaborac¢do das gerentes das unidades de saldde
que viabilizaram amplamente a coleta de dados.
A realizagdo de estudo piloto para calibragéo do
instrumento e o freinamento dos entrevistadores
também podem ser salientados como pontos fortes
do estudo. Dentre as limitagdes podem-se apontar a
dificuldade para estabelecer comparagdes conside-
rando que s@o muitas as formas de classificar a ndo
adesdo terapéutica. Pode ainda ser considerado
como limitagdo o fato de que ndo foi possivel ava-
liar a adequagdo da prescricdo médica para cada
paciente e se esta determinaria ou ndo o controle
pressérico desejado.
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Conclusdo

Os resultados evidenciaram uma elevada prevalén-
cia de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
e que a presenca de DM, o baixo nivel de enten-
dimento do que é dito nas consultas médicas e a
permanéncia dos hdbitos alimentares inadequados
foram fatores associados & néo adeséo. Tais resul-
tados reforcam a necessidade dos profissionais das
USF e UBS favorecerem o vinculo dos usudrios com
as unidades por meio de grupos de educagdo em
saude e, deste modo, tornarem o tratamento mais
simplificado para a adeséo terapéutica. Novos es-
tudos com desenhos longitudinais que possam identi-
ficar os fatores prognésticos da ndo ades@o devem
ser encorajados.
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