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Resumo

A hipertenséo arterial (HA) é um problema de salde publica, pois atinge 30% da
populacgdo adulta e 60% dos idosos. Além disso, representa um dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Logo, a adesdo ao tratamento € imprescindivel ao
sucesso no controle da HA. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi verificar a
adeso ao tratamento de HA em usuérios atendidos em uma Unidade Basica de
Salde. Participaram desse estudo transversal 63 sujeitos, sendo 25 homens e 38
mulheres, com idade de 58,73+£12,18 anos. A amostra foi por conveniéncia. A
adesdo ao tratamento da hipertensdo foi verificada através do questionario Martin-
Bayarre-Grau (MBG). Foram utilizados média e desvio padrdo para representar a
pontuacdo geral e frequéncia e percentual para classificacdo da adesdo ao
tratamento. A populagdo apresentou média geral de 36,22+5,97 pontos. Em relagdo
a classificagdo da adeséo, 52,1% eram aderentes e 46,0% eram aderentes parciais.
Portanto, a maioria dos individuos avaliados mostraram ser aderentes ao
tratamento da HA. Isso retrata a importancia de manter e criar estratégias de salde
publica com foco na educacdo em sadde.

Palavras-chave: Adesdo; Educacdo em Salde; Hipertensdo; Tratamento.

1187751@upf.br. Doutoranda em Envelhecimento Humano. Universidade Passo Fundo, Programa de P6s-Graduag&o em Envelhecimento Humano. Passo Fundo, Brasil, 2
Doutoranda em Envelhecimento Humano. Universidade Passo Fundo, Programa de P6s-Graduagé&o em Envelhecimento Humano. Passo Fundo, Brasil,*Doutora em
Epidemiologia, Universidade Passo Fundo, Programa de P6s-Graduag&o em Envelhecimento Humano. Passo Fundo, Brasil, “ Doutora em Informética na Educagéo,
Universidade Passo Fundo, Programa de Pés-Graduagéo em Envelhecimento Humano. Passo Fundo, Brasil,

RBCEH - Anais CIEEH2022 e V Seminario REPRINTE | v. ?? n. 2?2022 | 1



Introducéo

A HA ¢ caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos >140 e/ou >90 mmHg e considerada o principal
fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares
(DCV) e outras (BARROSO et al., 2021).

No Brasil, segundo dados do Gltimo VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefonico), a frequéncia de diagndstico médico de
HA foi de 24,5%, sendo maior entre mulheres (27,3%)
(BRASIL, 2020). Ainda de acordo com a pesquisa, em ambos
0s sexos a frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com
o nivel de escolaridade.

Ainda, pessoas com HA e sem adesdo ao tratamento tem
nove vezes mais chances de descontrole da pressdo arterial
(PA) (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016). A baixa
adesdo € caracterizada pela falta de participacgdo,
entendimento e aceitacdo ao tratamento continuo e favorece o
aumento das complicacbes de salde decorrentes da doenca
(CHUDIAK; JANKOWSKA-POLANSKA;
UCHMANOWICZ, 2017).

Para monitorar o estado de satde dos individuos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro da Estratégia Salde
da Familia (ESF) sdo realizados atendimentos que incluem
afericdes de peso e PA, orientagbes e acompanhamento da
evolucdo do tratamento e prescricdo de medicamentos
(DANTAS; RONCALLI, 2019). Porém, iniciar o tratamento
dos individuos diagnosticados e conseguir com que 0S
mesmos tenham adesdo e melhorem seus habitos € um
desafio para as equipes da APS (BRASIL, 2013).

A adesdo de maneira adequada ao tratamento contribui para
melhores niveis pressoricos, com a evolugdo clinica e o
controle permanente da doenca (DEBON et al., 2019;
GEWEHR et al., 2018), além de auxiliar para a reducdo dos
custos relacionados a essa patologia. Ainda, a redugéo da PA
preventiva primaria, quando >140mm Hg, esta relacionada ao
menor risco de morte e DCV (BRUNSTROM; CARLBERG,
2018).

Para que a PA seja controlada é importante que haja uma
abordagem multiprofissional nos cuidados de controle da PA,
contribuindo para melhorar 0 gerenciamento de
medicamentos, 0 acompanhamento do paciente, a adesdo e 0
autocuidado (POTTHOFF; VONEND, 2017). Analisar o
nivel de adesdo do individuo com HA ¢é indispensavel para
criar estratégias de saude publica focadas nas principais
demandas da populagdo. Visto isso, o objetivo desse estudo
foi verificar a adesdo ao tratamento de hipertensdo em
usudrios atendidos em uma UBS do interior do estado do Rio
Grande do Sul.

Materiais e métodos

O estudo transversal foi realizado com 63 sujeitos, sendo 25
homens (39,7%) e 38 mulheres (60,3%), com média de idade
de 58,73+12,18 anos com diagndstico de hipertensdo,
atendidos em uma UBS de um municipio do interior do
estado do Rio Grande do Sul. Os sujeitos foram contatados
através de ligacdo telefénica, por meio de uma lista
disponibilizada pela UBS ou convidados para participar
quando estavam aguardando para o atendimento na prépria
UBS. A amostra foi escolhida por conveniéncia. Os sujeitos
participantes foram informados sobre os riscos e beneficios e

assinaram o TCLE.

A adesdo ao tratamento da HA foi verificada por meio do
questionario MBG (ALFONSO, VEA E ABALO, 2008),
adaptado para a lingua portuguesa do Brasil por Matta, Luiza
e Azeredo (2013). Conta com informacdes sobre a medicacdo
do paciente, consultas médicas, tratamento, dieta e exercicios.
E composto por 12 afirmagdes respondidas em escala Likert
de cinco pontos (nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre
e sempre). A pontuagdo mais alta significa maior adesdo. Os
participantes foram classificados como aderentes, quando
obtinham pontuagdo entre 38-48 pontos, aderentes parciais
com pontuacdo de 18-37 pontos e ndo aderentes de 0-17
pontos.

Os dados foram analisados com software estatistico, sendo
média e desvio padrdo para caracterizacdo da média geral da
adesdo ao tratamento e frequéncia e percentual para
classificacdo da adesdo ao tratamento.

Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta a média da adesdo ao tratamento de
36,2245,97 pontos para a populagdo estudada. Ainda, as
mulheres tiveram maior pontuag¢do (37,92+5,97), quando
comparado aos homens (35,1046,22) e em relagdo a média
geral.

Tabela 1 | Média e desvio padrao da adesao ao tratamento
da hipertenséo

Média DP
Geral 36,22 5,97
Homens 35,10 6,22
Mulheres 37,92 5,23

DP — desvio padréo. Fonte de autoria propria.

Em relacdo a classificagdo da adesdo ao tratamento da HA
(Tabela 2), houve prevaléncia de individuos aderentes
(52,1%) e aderentes parciais (46,0%).

Tabela 2 | % de aderéncia ao tratamento da hipertenséo

Geral Homens Mulheres

N % N % N %
Nao aderentes 1 1,6 - - 1 2,6
Aderentes Parciais 29 46,0 10 40 19 50
Aderentes 33 524 15 60 18 47,4
Total 63 100 25 100 38 100

Fonte de autoria propria.

De acordo com o nivel de aderéncia relatado pelos individuos
do estudo, pode-se perceber que o percentual de ndo
aderentes era baixo. Esses dados sdo positivos pois a adesdo
ao tratamento é indispensavel para a salde e o controle da
HA. Além disso, o tratamento ndo farmacolégico mostra
beneficios para a qualidade de vida geral de individuos com
HA; e a adesdo ao tratamento farmacolégico impacta
positivamente nos dominios mental, fisico e escore total da
qualidade de vida (SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016).

De acordo com Gavrilova et al. (2019), os individuos mais
velhos sdo considerados mais aderentes ao tratamento para
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HA, corroborando com os achados do presente estudo, visto
que a amostra foi composta majoritariamente por adultos
mais velhos e idosos.

Outro ponto relevante é o conhecimento acerca dos valores
adequados da PA e como controla-la, pois alguns pacientes
ndo tem conhecimento acerca dessas  questdes
(GAVRILOVA et al., 2019) e consequentemente podem néo
achar importante seguir o tratamento. Para tal, faz-se
necessario a criacao de estratégias de salde publica com foco
na educagdo em saude.

IntervengGes com diferentes campos da salde parecem
aumentar a educagdo em salde dos individuos e melhoram
moderadamente a adesdo a medicacdo, aumentando o
conhecimento do paciente acerca de suas condicdes,
complicac@es e gerenciamento (TAN, CHENG, SIAH, 2019).
Ainda, a satisfacdo do paciente com o tratamento esta
associada a maior adesdo a medicacdo (AL-RUTHIA et al,
2017).

A adesdo é um parametro que depende de fatores
multivariados (GAVRILOVA et al., 2019). Portanto, vincular
0 comportamento de adesdo aos héabitos diarios,
desenvolvendo estratégias de intervencdo especificas para o
paciente, com entrevistas motivacionais e engajando 0s
familiares para melhorar a adeséo ao tratamento é necessario
para melhor adesdo e satde do individuo com HA (ABEGAZ
etal., 2017).

Conclusao

Os individuos avaliados mostraram ser aderentes ao
tratamento da HA. Isso retrata a importancia de manter e criar
estratégias de salde publica com foco na educacéo em salde.
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