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RESUMO

Objetivo: analisar o percentual de pacientes sob tratamento anti-hipertensivo que apresentam niveis de pressdo arterial
controlados e fatores associados. Método: estudo transversal e analitico. A selegdo de pacientes ocorreu por amostragem
probabilistica, por conglomerados tratados de forma descritiva e analitica. Participaram do estudo 720 individuos. Resultados:
apos regressdo logistica, permaneceram associadas ao ndo controle da pressdo arterial as varidveis sexo, adesdo a terapia
medicamentosa, histéria pregressa de doenga cardiaca e automedicar-se. Conclusdo: a prevaléncia de controle da pressio
arterial foi de 54,3 %, as dificuldades no tratamento anti-hipertensivo relacionam-se a fatores como aspectos pessoais, ao
ambiente de vida, ao acesso aos cuidados de salde, destacando-se como variavel modificavel a ndo adesdo medicamentosa.
Reforca-se a necessidade de incentivo das politicas pUblicas para o estabelecimento de novas estratégias para abordagem
dos fatores modificaveis no manejo da hipertensdo.
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2 Fatores associados ao controle da hipertensdo arterial entre usudrios atendidos na estratégia satuide da familia

ABSTRACT

Objectives: to analyze the percentage of patients under antihypertensive treatment who have controlled blood pressure
levels and associated factors. Method: cross-sectional and analytical study. The selection of patients occurred by
probabilistic sampling, by clusters treated descriptively and analytically. A total of 720 individuals participated in the studys.
Results: after logistic regression, the variables gender, adherence to drug therapy, previous history of heart disease and
self-medicating remained associated with non-control of blood pressure. Conclusion: the prevalence of blood pressure
control was 54.3%, the difficulties in antihypertensive treatment are related to factors such as personal aspects, the living
environment, access to health care, highlighting as a modifiable variable non-medication adherence. The need to encourage
public policies to establish new strategies to address modifiable factors in the management of hypertension is reinforced.

DESCRIPTORS: Hypertension; Comprehensive Health Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar el porcentaje de pacientes en tratamiento antihipertensivo que tienen niveles controlados de presidn
arterial y factores asociados. Método: estudio transversal y analitico. La seleccién de los pacientes ocurrié por muestreo
probabilistico, por conglomerados tratados descriptiva y analiticamente. Un total de 720 individuos participaron en el estudio.
Resultados: después de la regresién logistica, las variables sexo, adhesién a la terapia medicamentosa, historia previa de
cardiopatia y automedicacién permanecieron asociadas al no control de la presién arterial. Conclusién: la prevalencia de
control de la presion arterial fue de 54,3%, las dificultades en el tratamiento antihipertensivo se relacionan con factores como
aspectos personales, el ambiente de vida, el acceso a la atencion de salud, destacando como variable modificable la adhesion a
la medicacién. Se refuerza la necesidad de impulsar politicas publicas para establecer nuevas estrategias para abordar factores

modificables en el manejo de la hipertensién.

PALABRAS CLAVE: Hipertension; Atencion Integral de Salud; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUGCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma condi¢io carac-
terizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA),
trata-se de uma das doengas mais prevalentes na populagio mun-
dial. Com base em dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
sua prevaléncia na populagio brasileira adulta (> 18 anos) foi de
21,4%, ultrapassando 50% nos individuos com 65 anos ou mais. ' O
tratamento anti-hipertensivo objetiva reduzir a morbimortalidade
das doengas cardiovasculares associadas aos valores elevados da
pressao arterial (PA). Isso porque elas representam a principal causa
de mortalidade no Brasil e a hipertenséo arterial é sabidamente um
importante fator de risco para essas doengas. Para tanto, o controle
dos niveis pressoricos deve envolver medidas ndo farmacoldgicas e,
sempre que necessario, terapia medicamentosa. Apesar de existirem
um grande nimero de medicamentos anti-hipertensivos, apenas parte
dos pacientes que os utilizam atinge as metas de controle de PA. *?

Identificar os fatores associados ao controle adequado da PA
pode auxiliar os profissionais de satide a alcangar as metas pressori-
cas na pratica clinica. Dentre outras questdes, as metas pressdricas
podem ser influenciadas pela adesao ao tratamento, as inadequagdes
das prescricoes medicamentosas anti-hipertensiva, deficiéncias na
orientacdo multidisciplinar para o tratamento da HAS (orientagio
nutricional, atividade fisica e acompanhamento psicoldgico), idade
do paciente, dentre outros aspectos. **

Nesse sentido, compreender esses fatores podem guiar as agoes
em saude e garantir o tratamento adequado da HAS. Assim, o estudo
objetivou analisar o percentual de pacientes sob tratamento anti-
-hipertensivo que apresentam niveis de pressio arterial controlados,

bem como descrever os fatores associados ao seu controle entre
pacientes atendidos em unidades basicas de saude localizadas no

norte de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico, o qual atendeu as
diretrizes recomendas pelo STROBE. O estudo foi conduzido em
um municipio de porte médio localizado no norte de Minas Gerais,
Brasil. A regido se caracteriza por indicadores sociais e econdmicos
que denotam significativa vulnerabilidade populacional.

A selecio dos usudrios ocorreu por amostragem probabilistica,
por conglomerados, com alocagio a partir das Unidades Basicas de
Satde (UBS) da Estratégia Satide da Familia (ESF), proporcional ao
ndmero de individuos hipertensos cadastrados. O ntiimero total de
hipertensos no estudo foi definido considerando uma prevaléncia de
25%, uma populagio estimada de 30 mil pessoas adultas assistidas pela
UBS, uma margem de erro de 5% e um nivel de confianga de 95%.
Considerando tratar-se de uma amostragem por conglomerados, o
nimero identificado foi multiplicado por um fator de corregio (deff)
de 2 e acrescido de 20% para eventuais perdas. Assim, o numero
minimo de individuos para o estudo definido pelo calculo amostral
foi de 687 participantes.

Foram considerados elegiveis para o estudo individuos com
idade igual ou superior a 18 anos e com diagnoéstico médico de
hipertenséo arterial, efetivamente cadastradas e acompanhadas
pelas equipes de saude. Foram excluidos individuos hospitalizados
ou cuja familia considerava incapaz de responder ao questionario,
por inabilidade cognitiva.
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A coleta de dados foi realizada por equipe treinada, com uso de
instrumentos previamente validados. Foram identificadas variaveis
sociodemograficas e avaliagdo das condiges de satide, além de afe-
ri¢do da pressdo arterial. A medida da presséo arterial foi realizada
ao final da aplicacdo do questionario. O procedimento de medida
da presséo arterial foi realizado de acordo com o preconizado pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial. A medida foi feita no
membro superior, na posi¢io sentada, com o brago apoiado na altura
do coragao, ap6s cinco a dez minutos de repouso. *

Para fim de classificagdo, no que se refere ao controle da pressdo
arterial, considerou-se como controladas os usuarios que, apresen-
taram pressdo sistolica menor que 140 mmHg de diastélica menor
que 90 mmHg. Foram considerados como nio controlados aquelas
que apresentaram valores iguais ou maiores aos referidos. 3

Considerou-se 0 auto relato para as variaveis: cor, automedicagao,
estado de satde, histdria pregressa de doenga cardiaca, colesterol
elevado, tabagismo, pratica de atividade fisica, realizagdo de dieta,
fatores hereditarios para problemas cardiacos, renda e escolaridade.
O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado apés mensuragio de
peso ealtura. A altura foi medida por meio de um estadiémetro, com
precisdo em milimetros. As medi¢des foram realizadas na posi¢ao
antropométrica com os participantes descal¢os ou com meias. O peso
foi medido utilizando-se balanga eletronica portatil e posteriormente
0 IMC foi calculado utilizando-se a férmula: peso/altura?, expresso
em kg/m? Para fins de classificacio, utilizou-se a classificagdo do
IMC recomendada pela Organizagdo Mundial da Satide para adultos,
em que: baixo peso: IMC < 18,5; eutrofia: IMC > 18,5 e IMC < 25;
sobrepeso: IMC > 25 e IMC < 30; obesidade: IMC = 30.

Paraaavaliagio da adesio medicamentosa foi utilizada a escala de
adesdo medicamentosa de Morisky, Green e Levine, versio adaptada
para a cultura brasileira. A escala contém quatro questdes relativas
aos fatores da ndo adesao. Foi desenvolvida para pacientes com HAS
e posteriormente indicada para utilizagio na identificagdo de fatores
da ndo adesdo de qualquer classe de medicamentos. As quatro ques-
toes estdo relacionadas a: esquecimento, descuido, interrupgio do
uso do medicamento por perceber melhora e interrupgio da terapia
pela percepgio de piora do quadro clinico. A classificagio é definida
como alto grau de adesdo, quando as respostas a todas as perguntas
sdo negativas. O paciente ¢ classificado no grupo de média adesao
quando uma a duas respostas sdo afirmativas e, se trés ou quatro
respostas sdo afirmativas, a classificacdo é de baixa adesao. ¢

A coleta de dados ocorreu nas UBS as quais os usudrios estavam
vinculados ou no préprio domicilio, por equipe treinada e uso de
equipamentos ja validados em pesquisas similares. Os dados coletados
foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®), versdo 22.0 (SPSS para Windows, Chicago,
EUA), de forma descritiva e analitica. As variaveis classificatérias
sdo apresentadas descritivamente em tabelas contendo frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). A relagdo entre as variaveis foi avaliada
com o teste qui-quadrado. Foi realizada andlise bivariada e ap6s
andlise multivariada com modelo de regressao logistica multipla
foram introduzidas no modelo as variaveis que apresentaram p<0,05
na andlise bivariada.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Todos os participantes concordaram com sua participagdo no estu-
do, registrando assinatura ou digital no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituiio sede da pesquisa, sob parecer
de Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAEE) ne.
28611114.9.0000.5146.

RESULTADOS

Foram coletadas informacdes de 720 usuarios sabidamente hiper-
tensos, acompanhadas em 13 UBS. O tempo médio de diagndstico
da hipertensao foi de 13,0 (+9,9) anos e a grande maioria fazia uso
atual de medicagéo anti-hipertensiva (94,4%).

A média de idade do grupo foi de 62,5 (+13 anos). A maioria era
do sexo feminino (71,8%), referira cor da pele parda (51,5%) e de
estado civil correspondente a casado ou uniéo estavel (55,0%). Quanto
a escolaridade, 54,3% dos respondentes referiram possuir ente um
e cinco anos de estudo. Sobre as condi¢des de saude, registrou-se
que 42,1% dos entrevistados referiram ter colesterol elevado; 31,7%
relataram diabetes como morbidade associada e 27,3% informaram
alguma doenga cardiaca. Do total de pacientes avaliados, 54,3%
(391) estavam com a PA controlada. Os resultados da andlise biva-
riada quanto possiveis variaveis associadas ao controle da PA estdo
dispostas na tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Andlise descritiva da distribuicdo dos hipertensos de acordo
com a classificagdo de controle da pressdo arterial e fatores associados.

Classificagdo da Hipertensao

Hipertensos Hipertensos

Variavel . P
nao controlado  Controlados
(n=329) n(%) (n=391) n(%)
Sexo
Feminino 212 (41,0) 305(59,0)
Masculino 117(57,6) 86(42,4) 0,000
Cor
Parda 171(46,1) 200(53,9)
N3o Parda 117(57,6) 191(54,7) 0,442
Estado conjugal
Casado ou unido estavel 196(49,5) 200(50,5) 0,014
Solteiro, vilivo ou separado 133(41,0) 191(59,0)
Numero de pessoas com quem vive
1 ou mais pessoas 299(46,4) 345(53,6) 0,152
Vive sozinho 30(39,5) 46(60,5)
Renda
fnrs'a”os minimos ou 15 (46,9) 17(53,1) 0810
1 a 3 saldrios minimos 160 (45,2) 194(54,8)
:i::;de 1 saldrio 153(47,1) 172(52,9)
Anos de estudo
6 anos ou mais 103(42,7) 138(57,3) 0,263
1a5 anos 174(45,7) 207(54,3)
Nenhum 48(52,7) 43(47,3)

Automedicou-se
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Nio 315(44,9) 386(55,1) 0,005 Ruim 203(50,1) 202(49,9) 1,516
Sim 14(77,8) 4(22,2) Automedicou-se
Autoclassificagdo sobre o estado de satide Nzo 315(44,9) 386(55,1) 1
Bom 124 (39,9) 187(60,1) 0,004 Sim 14(77,8) 4(22,2) 4,289
Ruim 203(50,1) 202(49,9) Histéria pregressa de problema cardiaco
Realizou consulta médica nos ultimos 12 meses Nio 225(43,2) 296(56,8) 1
Sim 287(45,8) 339(54.2) 0,509 Sim 104(53,1) 92(46,9) 1,487
Nao 33(46,5) 38(53,5) Adesio a terapia medicamentosa
Possui diabetes Alto grau adesdo 151(40,5) 222(59,5) 1
Nio 213(43.8) 273(56,2) 0,128 Média adesio 127(51,0) 122(49,0) 1,530
Sim 111(48,7) 117(51,3) Baixa adesio 50(52,1) 46(47.9) 1,598
Historia pregressa de problema cardiaco Estado conjugal
Nio 225(43,2) 296(56,8) 0,011 Casado ou unido estavel 196(49,5) 200(50,5) 1
Sim 104(53,1) 92(46,9) Solteiro, viivo ou 133(41,0) 191(59,0) 0711
Possui colesterol alto separado
NE) 203(48,9) 212(51,1) 0,033 Colesterol alto
Sim 126(41,7) 176(58,3) Nao 203(48,9) 212(51,1) 1
Ja teve episodio de AVC Sim 126(41,7) 176(58.3) 0,748
Nio 301(45,5) 361(54,4) 0,186 Uso de cigarro
Sim 28(52,8) 25(47,2) Nunca fumou 185(42,1) 254(57,9) 1
Uso de cigarro Ex-fumante 108(50,5) 106(49,5) 1,399
Nunca fumou 185(42,1) 254(57.9) 0,051 Fumante 35(53.8) 30(46,2) 1,602
Ex-fumante 108(50,5) 106(49,5) _
Fumante 35(53,8) 30(46,2) OR,= Odds ratio bruta
Pratica de atividade fisica IC= Intervalo de confianga 95%
Sim 193(44,6) 240(55,4) 0,213 p=valor p
N3o 136(47,9) 148(52,1) Apos regressio logistica, permaneceram associadas ao nao
Faz dieta controle da PA as seguintes variaveis: sexo, adesao a terapia medi-
Sim, regularmente 172(44.7) 213(35.3) 0,601 camentosa, histdria pregressa de doenga cardiaca e automedicar-se.
fle;’ﬂz:i:enniz 29(49.2) 30(50.8) Tabela 3 - Andlise de Regressdo Logistica
Nao 127(46,9) 144(53,1) Muiltipla dos hipertensos ndo controlados e fatores associados.
Fatores hereditarios para condi¢es cardiacas Varidveis OR IC
Nzo 133(46,7) 152(53,3) 0,170 Automedicou-se
Sim 142(42,5) 192(57,5) Nio 1
MC Sim 3,649 1161145
Baixo peso 8(72,7) 3(27,3) 0,198 Sexo
Eutréfico 74(45,1) 90(54,9) —
Feminino 1
Sobrepeso 122(43,0) 162(57,0)
Obesidade 121(480) 131(52,0) Masculino 1941 139272
Adesio terapia medicamentosa Ades@o a terapia medicamentosa
Alto grau adesio 151(40,5) 222(59.,5) 0,014 Alto grau de adesdo !
Média adesio 127(51,0) 122(49,0) Média adesdo 1,592 114-222
Baixa adesio 50(52,1) 46(47,9) Baixa adesdo 1,595 1,00-2,53
Historia pregressa de morbidade
p= valor p Teste qui-quadrado cardiaca
Nio 1
Tabela 2 - Distribui¢do dos hipertensos Sim 1,498 1,07-2.10

controlados e ndo controlados e andlise bivariada e fatores associados.

Classificacdo da Hipertensao
Hipertensos

Variavel ! Hipertensos  o5p

Nao controlados  Controlados b
(n=329) n(%) (n=391) n(%)

Sexo

Feminino 212(41,0) 305(59,0) 1

Masculino 117(57,6) 86(42,4) 1,957

Autoclassificagdo sobre o estado de saide

Bom 124 (39,9) 187(60,1) 1

Teste Hosmer Lemeshow valor p = 0,452;
R2 Nagelkerke= 0,067, 2logv = 948,476.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que pouco mais da metade dos hiper-
tensos atendidos nas UBS estavam com a presséo arterial controlada,
o que se aproxima dos resultados de outros inquéritos. Dados do
estudo nacional de base populacional ELSI-Brasil identificou PA
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controlada de 50,7% entre hipertensos.” Em outras investigacoes
com hipertensos atendidos em clinicas, ambulatérios ou servigos
especialistas em hipertensao arterial, distribuidos pelas quatro ma-
crorregides do Brasil (Norte-Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul),
foi constatado que 57,7%8 e 51,1%5 dos individuos apresentavam PA
<140 x 90 mmHg. Adicionalmente, os dados registrados em outros
paises sao, relativamente, congruentes com este estudo, visto que os
indices de controle da PA constatados em estudos conduzidos com
hipertensos na Alemanha foi de 53%, nos Estados Unidos de 51,5%,
na Africa de 49,9%, na Coreia do Sul de 49,5% e no Canadé de 59,5%.°

Em contraposi¢io, outro estudo transversal de base populacional
desenvolvido na regido Centro-Oeste do Brasil registrou que 49,2%
dos hipertensos analisados mostravam-se com niveis tensionais nao
controlados10, estudos conduzidos no Japéo, Australia, Finlandia,
Franga, Nova Zelandia, Espanha e Reino Unido revelaram prevalén-
cia de controle pressdricos entre hipertensos de 26,5%, 33%, 27,5%,
24,3%, 31,5%, 27% e 37% respectivamente.'-°

Registrou-se o impacto de género no controle da PA. As mulheres
apresentavam mais controle pressorico em comparagio a hipertensos
do sexo masculino e houve associagdo entre o sexo masculino e o
néo controle da PA. Em estudo conduzido na Itélia, que estratificou
resultados de exames e avaliagdes de satide de hipertensos por sexo
evidenciou maior propor¢io de mulheres (41%) com a PA contro-
lada em comparag¢do com hipertensos do sexo masculino (27%)."
Adicionalmente, outros estudos desenvolvidos na Asia e na Africa
também registraram associacao do sexo masculino com a hipertensao
ndo controlada.”*'¢ As mulheres procuram mais os servicos de saude
e, assim, possuem maiores chances de diagnostico, além de maior
consisténcia em referéncia ao autocuidado."”

Em contrapartida, estudo que avaliou a prevaléncia de lesdo de
orgaos-alvo em pacientes tratados para hipertensio arterial numa
comparacio entre homens e mulheres, ndo foi encontrada diferenca
significativa para aqueles que encontravam-se com a pressao alterada
entre os géneros."®

A associagdo encontrada entre a baixa adesio a terapia medica-
mentosa anti-hipertensiva e a PA descontrolada representa um achado
consistente com outras produgdes que avaliaram a magnitude da
hipertensao descontrolada e fatores correlacionados entre pacientes
adultos hipertensos atendidos em unidades bésicas de satide'*", em
ambulatérios®? e em hospitais.'**** Por se tratar de uma doenca
cronica e ainda sem cura, a hipertensdo arterial requer tratamento
continuo e a adesio a terapia proposta parece envolver diferentes
aspectos. Nesse sentido, ao avaliar individuos com hipertensao arterial
sistémica, atendidas em unidades de satide da familia, outro estudo
conduzido na regido Sul identificou as seguintes varidveis associadas
anéo adesdo: socioecondmicas, assistenciais — como precisar com-
prar os medicamentos — e pessoais e do tratamento — por exemplo,
interromper previamente o tratamento e estar em tratamento ha
menos de 3 anos.**

Neste estudo, a automedicagio associou-se com a PA descontro-
lada, sendo corroborado por outro estudo conduzido nos EUA. Os
autores destacam que o autogerenciamento dos anti-hipertensivos
apresenta influéncia direta no controle da doenga e os fatores que
acarretam o mau controle dos niveis presséricos, potencialmente,

modificam-se conforme a alfabetizagdo em satide e aspectos socio-
econdmicos e demograficos do individuo.”

As barreiras ao tratamento anti-hipertensivo se relacionam a
aspectos pessoais, a0 ambiente de vida e ao acesso aos cuidados de
saude, de modo que as dificuldades financeiras e a necessidade de
tomar muitos remédios de modo continuo foram apontados como
obstaculos. Diante de aspectos tdo amplos, no ambito da hipertensao
arterial, agoes interdisciplinares que possam contribuir para o seu
manejo e o controle sio muito importantes.”!** A identificagdo
dessas varidveis associadas pode colaborar para o rastreamento e
diagnéstico precoce, propiciando agdes e medidas de prevencéo e
controle das doengcas cardiovasculares, incluindo a HAS em grupos
de individuos com elevada exposicdo. E clara a relevancia de aderir
a sua analise na pratica clinica e em inquéritos epidemiolégicos
no publico e idoso, uma vez que aproximadamente um quarto da
populagio adulta residente nas capitais nacionais afirma ter HAS.*

Ademais, a cobertura da ESF favorece o atendimento e controle
da hipertensio no Brasil. Nesse sentido, as atribui¢des da Atengao
Primaria a Satde tornam-se fundamentais para o reconhecimento
e cuidado aos individuos com hipertenséao. A ESF pode propiciar a
assisténcia em satide, e o controle satisfatorio da doenga cronica tem
intensa interferéncia na qualidade de vida e no bem-estar, diminuindo
as chances de morte precoce e de anos perdidos com incapacidades.
Assim, é imprescindivel que a ESF continue a receber investimentos
que possibilitem agdes de promogio da satide, controle e preservagio
do tratamento da HAS. Tais condutas podem tornar mais saudaveis
os anos de vida dos individuos nas regides do pais.*

Foi encontrada correlagio entre doenga cardiaca e pressao arte-
rial descontrolada, sendo, reiteradamente, registrada em estudos da
literatura nacional e internacional *>**?' Em individuos com doengas
cardiovasculares, as probabilidades de alcangar o controle da PA é
17% menor em comparagao a individuos hipertensos sem diagndstico
de doenga cardiaca.”® Embora haja constatagdes relevantes sobre o
impacto do controle dos niveis pressdricos na redu¢do da morbi-
mortalidade cardiovascular®, as imprecisdes no manejo da pressao
arterial e o dnus para os sistemas de satude globais - resultante das
complicagdes da hipertensao - representam, ainda, grandes desafios
para a satde publica global.*>%*>12

Nesse sentido, deve-se estabelecer para o usudrio hipertenso um
plano de cuidados como foco no autocuidado, agdes terapéuticas me-
dicamentosas e agdes educativas e terapéuticas ndo medicamentosas
com enfoque interdisciplinar. Estio disponiveis diversos firmacos
que podem ser usados em monoterapia ou combinagéio, conforme
avaliagdo médica, em relagdo ao tratamento nido medicamentoso,
deve-se orientar e acompanhar o controle de peso e circunferéncia
abdominal, melhorar o padrio alimentar, reduzir o consumo de sal,
moderagao quanto ao consumo de dlcool, cessagdo do tabagismo e
pratica de atividade fisica/exercicio fisico, conforme niveis pressoricos,
além de avaliagdo odontoldgica anual. Quanto a adeséo e autocuidado,
deve-se oportunizar agdes que qualifiquem a assisténcia conforme
o paciente e realidade local, aferir a pressédo arterial em todas as
consultas e na residéncia, caso necessario, monitorar a adesao ao
tratamento medicamento e ndo medicamentoso, promover agdes
individuais e coletivas, tais como o método clinico centrado na pessoa,
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projeto terapéutico singular, entrevista motivacional, compreensao,
problematizagio, grupos operativos e grupos terapéuticos, utilizar
estratégias educativas para motivar a adesdo e envolver a familia,
além de participagao multiprofissional, ressalta-se que todas essas
acdes podem ser efetivamente conduzidas por meio da Estratégia
Satide da Familia.®

Entre as limitaces deste estudo, ressalta-se que alguns dados
sdo auto relatados e que a populagdo estudada representa uma classe
socioecondmica predominantemente menos favorecida, o que ndo
permite generalizar os achados para todos os estratos sociais. Assim,
destaca-se a necessidade de novos estudos, para maiores inferéncias.

CONCLUSAO

As dificuldades no tratamento anti-hipertensivo relacionam-se
a fatores como aspectos pessoais, a0 ambiente de vida e ao acesso
aos cuidados de satide, destacando-se como variavel modificavel a
ndo adesdo medicamentosa. Nessa dire¢éo, reforca-se a necessidade
de incentivo das politicas publicas para o estabelecimento de novas
estratégias para abordagem dos fatores modificaveis no manejo dos
individuos que vivem com a hipertensao arterial sistémica.
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