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Hipertens&o arterial: caracterizacéo sociodemografica e a adeséo
ao tratamento da populacéo assistida pelas estratégias de savde
da familia

Arterial hypertension: sociodemographic characterization and
adherence to the treatment of the population assisted by family
health strategies

Magnania Cristiane Pereira Da Costa, Gilvan Ramalho Guedes, Fernanda Fraga Campos,
Maria Leticia Costa Reis, Luciana Maria Lauar Almeida, Carlos Alberto Dias

RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e a adesao ao tratamento dos portadores de
Hipertensdo Arterial assistidos pelas Estratégias de Salde da Familia. Método: Estudo transversal,
realizado com 562 portadores cadastrados nas unidades de estratégias de Saude da Familia. Os
dados foram coletados entre novembro/2018 e janeiro/2020 utilizando um roteiro de entrevista com
dados: sociodemograficos; referentes a adesao ao tratamento e a classificagdo da pressao arterial.
Foram realizadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis e o teste do Qui-Quadrado de
Pearson (p< 0,05). Resultados: verificou-se predominio do sexo feminino (63,30%), cor/etnia parda
(57,29%), que sabiam ler (90,57%), casados (59,79%), sem escolaridade e ensino fundamental
incompleto (26,87%), aposentados (59,09%), com renda de até um salario minimo (59,08%) e méaxima
adesdo ao tratamento com 45,19% dos entrevistados. Referente a classificagdo da presséo e nivel
de ades@o ao tratamento medicamentoso, o teste indicou relagdo muito significativa (x2 = 35,09;
gl=8, p <0,01). Destaca-se que as caracteristicas socioeconémicas desfavoraveis € uma realidade
na populagdo estudada e representa grande parte da populagdo. Consideragdes finais: Os resultados
demonstraram ades&o ao tratamento e controle dos niveis pressaricos, possivelmente como reflexo do
trabalho das equipes. Sugere-se 0 acompanhamento rigoroso e continuo desta populagéo, em todo
territorio nacional, pelas equipes de estratégia de saude da familia para prevengdo das complicagdes
provenientes da hipertenséo arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial; Estratégia de Saude da Familia; Adeséo ao Tratamento
Medicamentoso.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic characteristics and adherence to treatment of patients
with Arterial Hypertension assisted by Family Health Strategies. Method: Cross-sectional study, carried
out with 562 patients registered in the units of Family Health strategies. Data were collected between
November/ 2018 and January/ 2020 using an interview script with data: sociodemographic; regarding
treatment adherence and blood pressure classification. The absolute and relative frequencies of
the variables and the Pearson’s Chi-Square test (p< 0.05) were performed. Results: there was a
predominance of females (63.30%), color / mixed ethnicity (57.29%), who knew how to read (90.57%),
married (59.79%), without schooling and elementary school incomplete (26.87%), retired (59.09%),
with an income of up to one minimum wage (59.08%) and maximum adherence to treatment with
45.19% of the interviewees. Regarding the classification of pressure and level of adherence to drug
treatment, the test indicated a very significant relationship (x2 = 35.09; gl = 8, p <0.01). Itis noteworthy
that the unfavorable socioeconomic characteristics is a reality in the population studied and represents
a large part of the population. Final considerations: The results showed adherence to treatment and
control of blood pressure levels, possibly as a reflection of the work of the teams. It is suggested the
strict and continuous monitoring of this population throughout the national territory by the family health
strategy teams to prevent complications from arterial hypertension.

KEYWORDS: Hypertension; Family Health Strategy; Adherence to Drug Treatment.
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INTRODUCAO

Ahipertensao arterial (HA) é considerada um imenso desafio para a salde publica sendo mundialmente apontada
como uma das principais causas de morte. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 1.13 bilhdo de
pessoas estao diagnosticadas com HA no mundo e menos de um quinto tem a doenga controlada (",

Uma das morbidades mais citadas pelos entrevistados durante a pesquisa nacional de salde, realizada no Brasil
no ano de 2019 em 108.525 domicilios de todas as unidades de federagao foi a hipertensao, autorreferida por 39,2% dos
entrevistados @.

Para o sucesso de qualquer tratamento prescrito pelas equipes de saude é extremamente importante a adesao.
Logo, varios fatores podem influenciar na adesé&o ao tratamento da HA sendo eles relacionados ao paciente, a doenca, as
crengas de saude, habitos de vida e culturais, ao tratamento dentro do qual se engloba a qualidade de vida, a instituicao
e, finalmente, ao relacionamento com a equipe de satde ®. A atuacéo e controle da equipe de salde é determinante
neste processo.

Espera-se que 80% dos problemas de saude sejam resolvidos na Atengao Basica, representada, em sua maioria,
pelas equipes das Estratégias Salde da familia (ESF)“. As ESF tém papel fundamental no controle da HA da populagao
assistida através do acompanhamento e orientagdes sistematicas aos portadores desta doenga ®®. A Atengao Basica do
Brasil obteve uma nota de 5,9 (considerada uma pontuagéo de 0 a 10) dos entrevistados durante a pesquisa nacional de
saude saude realizada em 2019@.

Estudos epidemioldgicos do tipo transversais s@o importantes ferramentas para os servigos de saude, pois
permitem o diagnostico e o monitoramento das condigdes de saude das populagdes . Portanto, o objetivo deste trabalho
foi caracterizar os aspectos sociodemograficos de portadores de HA assistidos pelas ESF de Diamantina/MG e avaliar a

adesao ao tratamento medicamentoso por estes pacientes.

METODO
Tipo de estudo
Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo transversal, prospectivo, com a populagdo portadora de HA

cadastrada nas unidades de ESF da zona urbana do municipio de Diamantina/MG, Brasil.

Populagao do estudo
O municipio de Diamantina/MG possui 187 anos, é reconhecido como Patriménio Cultural da Humanidade esta

localizado na mesorregido do Vale do Jequitinhonha e possui uma populacéo estimada de 47.723 habitantes. Quanto ao
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indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ocupa a 1432 posicdo no Estado e a 14272 posigao no pais. A renda média de
38,4% da populacao é de apenas meio salario minimo, colocando o municipio na 385% posicdo entre as 853 cidades do
Estado e na 29552 posicao entre as 5570 cidades brasileiras. Além disso, apenas 20,9% das pessoas que tem ocupacgédo
recebem em média até trés salarios minimos mensais ©9.

A amostra foi constituida por 562 pessoas portadoras de HA com idade igual ou superior a 40 anos, de ambos 0s
sexos, quantificados de acordo com o célculo do tamanho amostral minimo baseado na populagao do municipio. Para o
estabelecimento do tamanho amostral admitiu-se um erro-padréo de 3%, com um intervalo de confianga de 97% e uma
proporcao de 13,7%. Para a selegéo dos participantes foi realizado um levantamento dos portadores de HA cadastrados
nas unidades de ESF, seguido de uma amostragem aleatdria estratificada por faixas etarias: 40-49, 50-59, 60-69, 70 e

mais.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo portadores de HA que faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos, por periodo superior a seis meses, com as fungdes cognitivas preservadas, funcionalmente independentes,
= 40 anos e que aceitaram participar da pesquisa com a leitura prévia e assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

Procedimentos de campo

Os procedimentos de campo ocorreram em quatro etapas: (i) capacitacdo dos 06 entrevistadores para
padronizagdo do processo de trabalho; (i) visita as unidades de ESF para apresentagdo do projeto, levantamento
da populagdo portadora de HA cadastrada e sorteio para composigdo da amostra analitica (nome, endereco, idade
e sexo); (iii) realizagdo do estudo piloto com a participagdo de 10 portadores de HA seguindo os critérios de incluséo
pré- estabelecidos; (iv) visita aos domicilios selecionados para apresentagéo do estudo, informagéo dos procedimentos,
convite para participagao, assinatura do TCLE e realizagdo da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2018 e janeiro de 2020, com entrevista guiada por roteiro
estruturado com a realizagéo de trés afericbes da Presséo Arterial (PA) ao longo da entrevista seguindo os critérios
estabelecidos na VIl Diretriz Brasileira referente ao: 1. Preparo do “paciente”; 2. Certificagao de auséncia de impedimento
para realizagao do procedimento no momento da aferigao; 3. Posicionamento correto; e 4. Cumprimento das etapas para
a realizacao da afericao (10).

Foi considerado para efeito de analise dos dados o valor da PA referente & média das trés ultimas aferi¢des
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realizadas durante a entrevista no domicilio. Para a medi¢ao dos niveis pressoricos foi utilizado um tensiométro digital de

brago com monitor automatico da marca Omron, modelo HEM-7320.

Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados foi guiada por um roteiro estruturado de entrevista contemplando os seguintes blocos: (i)
Dados sociodemograficos e indicadores socioecondmicos (idade; cor/etnia; sabe ler e escrever; estado civil; escolaridade;
condigao atual de trabalho, renda do entrevistado e renda por domicilio); (i) Adeséo ao tratamento com uso do teste de
Morisky Green MMAS-8 (2% " ytilizado para verificagdo do nivel de adesao ao tratamento este instrumento com oito
questdes que verificam se o paciente esquece-se de tomar seu medicamento, ocorréncia do fato nas duas ultimas
semanas, altera¢des na dosagem por autodeterminagéo, esquecimento ao viajar, uso do medicamento no dia anterior a
coleta de dados, suspensao ao sentir que a PA esta “controlada” e o incdbmodo com uso do medicamento. As respostas
sao pontuadas em zero e um, sendo atribuido o valor um para cada resposta afirmativa (em relagdo a ndo adeséo) e
zero para cada resposta negativa (em relagao a ades&o). Escore 8 indica méxima ades&o, de 6 a 7 moderada e < 6 baixa
adesao. O roteiro contemplou ainda (iii) Classificagdo da PA conforme a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial:
Normal (£ 120 e < 80 mmHg); Pré-hipertensao (121-139 e 81-89mmHg); Hipertensdo Estagio 1 (140-159 e 90-99
mmHg); Hipertensao Estagio 2 (160-179 e 100-109mmHg) e Hipertensao Estagio 3 (= 180 e = 110mmHg) °.

Anadlise dos Dados
Os dados foram analisados com a utilizagdo dos softwares: Sphinx Léxica; Grade of Membership (GoM) e Data
Analysis and Statistical Software. Com realizagéo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis e aplicacéo do teste

do Qui-Quadrado de Pearson.

Consideragoes éticas

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide do Municipio e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, de acordo com as Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo os Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12,
sob o parecer CAAE n° 68052717.1.0000.5108. Todos os participantes do estudo receberam informagdes detalhadas
sobre o TCLE antes da solicitagdo da assinatura. Para a populagao analfabeta foram utilizadas as impressodes digitais em

substituicdo a assinatura do documento.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Neste estudo foram entrevistados 562 portadores de HA que faziam uso de anti-hipertensivos, com predominio
do sexo feminino (63,30%), cor/etnia parda (57,29%), que sabiam ler (90,57%), casados (59,79%), sem escolaridade/
ensino fundamental incompleto (26,87%), aposentados (54,09%) e com renda de até um salario minimo (59,08%)(tabela
1). Amédia da idade em ambos os sexos foi de 62 (DP= 10,05 vs 9,73).

O teste do x2 mostrou que a relagéo entre sexo e estado civil (x2 = 60,60; gl=4, p <0,01), sexo e escolaridade (x2
=17,62; gI=4, p = 0,001), sexo e condigéo atual de trabalho (x2 = 49,95; gl=4, p <0,01) e entre sexo e renda (x2 = 24,49;

gl=4, p <0,01) foram muito significativas (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas de portadores de HAS assistidos pela atencdo primaria a salide em um

municipio do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variaveis Total Feminino Masculino
N=562 N % N % N %

Idade
Menos de 50 62  11,04% 42 11,80% 20 9,70%
De 50 a 59 173 30,78% 111 31,20% 62 30,10%
De 60 a 69 182 32,38% 113 31,70% 69 33,50%
70 e mais 145  25,80% 90  25,30% 55 26,70%
Total 562 100,00% 356 100,00% 206  100,00%
Cor/Etnia
Amarela 9 1,61% 8  220% 1 0,50%
Branca 120 21,35% 78  21,90% 42 20,40%
Parda 322 57,29% 205 57,60% 117 56,80%
Preta 111 19,75% 65 18,30% 46 22,30%
Total 562 100,00% 356 100,0% 206 100,0%
Sabem Ler
Sim 509 90,57% 323 90,70% 186 90,30%
Nao 53 9,43% 33 9,30% 20 9,70%
Total 562  100,00% 356 100,0% 206  100,0%
Estado Civil
Casado 336 59,79% 175  49,20% 161 78,20%
Divorciado/Desquitado/Separado 53 9,43% 35 9,80% 18 8,70%
Solteiro 70 12,45% 55 15,40% 15 7,30%
Unido Estavel/Amasiado/Convivente 22 3,90% 14 3,90% 8 3,90%
Vitvo 81 14,41% 77  21,60% 4 1,90%
Total 562 99,98% 356 100,0% 206 100,0%
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental incompleto 151 26,87% 101 28,40% 50 24,30%
Fundamental I /Fundamental II Incompleto 149 26,51% 88  24,70% 61 29,60%
Fundamental Completo/Médio Incompleto 71 12,63% 41 11,50% 30 14,60%
Médio Completo/Superior Incompleto 117 20,81% 65 18,30% 52 25,20%
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Superior Completo 74 13,18% 61 17,10% 13 6,30%
Total 562  100,00% 356 100,0% 206 100,0%
Condicao atual de trabalho

Aposentado 304 54,09% 177  49,77% 127 61.70%
Em exercicio 118 21,00% 59 16,66% 59 26,60%
Desempregado 78 13,88% 65 18,30% 13 6,30%
Pensionista 40 7,12% 40 11,20% 0 0,00%
Afastado 22 3,91% 15 4,20% 7 3,40%
Total 562  100,00% 356 100% 206 100,0%
Renda do Entrevistado

Até um Salério Minimo 332 59,08% 235  66,00% 97 47,10%
De um até dois Salarios Minimos 96 17,08% 53  14,90% 43 20,90%
De dois até trés Salarios Minimos 52 9,25% 30 8,40% 22 10,70%
De trés até quatro Salarios Minimos 29 5,16% 17 4,80% 12 5,80%
Acima de quatro Saldrios Minimos 53 9,43% 21 5,90% 32 15,50%
Total 562 100,00% 356 100,00% 206  100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo

Foi verificado o predominio de até um salario minimo de renda em domicilios com até dois moradores (27,70%)
e acima de quatro salarios minimos em domicilios com 3 a 4 moradores (27,60%) e com cinco moradores ou mais
(34,20%). O teste do x2 mostrou uma relagdo muito significativa entre renda e numero de adultos por domicilios (x2 =

38,60; gl=8, p <0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Renda domiciliar e niumero de adultos residentes nos domicilios de portadores HA atendidos pela ESF de

Diamantina-MG, 2020.

Nuimero de Adultos por domicilio

Renda por domicilio Até 2 De3 a4 5 e mais
N % N % N %
Até um Salario Minimo 74 27,70% 38 14,80% 6 15,80%
De um até dois Salarios Minimos 65 24,30% 46  17,90% 4 10,50%
De dois até trés Salarios Minimos 58 21,70% 49  19,10% 6 15,80%
De trés até quatro Salarios Minimos 23 8,60% 53 20,60% 9 23,70%
Acima de quatro Salarios Minimos 47 17,60% 71  27,60% 13 34,20%
Total 267 100,0% 257 100,0% 38 100,0%

Fonte: Pesquisa de Campo

Houve predominio no nivel de méxima adesdo ao tratamento medicamentoso com 45,19% do total de

entrevistados (figura 1).
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Maéxima Adeséo (8 pontos) - 45,2% 24
30,8%

. 173

Moderada Adesio (6 e 7 pontos)

0,
Baixa Adesio (< 6 pontos) & 135

Figura 1. Representacdo do Resultado do Nivel de Adeséo ao Tratamento Medicamentoso entre os portadores de HA

assistidos pela ESF de Diamantina-MG, 2020 (N=562).

Em relagéo a interrupgéo do tratamento, as mulheres se destacaram, pois mesmo quando a PA estava controlada
elas continuaram com a medicag&o. Este dado foi confirmado, pois 0 x2 que indicou relagao significativa entre parar com

o medicamento por sentir que a PA esta controlada e sexo (x2 = 6,31; gl=1, p =0,01),

Tabela 3 - Ocorréncias relativas a Adesao ao Tratamento entre os portadores de HA assistidos pela ESF de Diamantina-

MG, 2020.

OCORRENCIAS RELATIVAS A ADESAO AO Feminino Masculino
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO* N=562 N % N %

Esquece de tomar o medicamento anti-hipertensivo

Sim 123 34,60% 75 36,40%
Nao 233 65,40% 131 63,60%
Total 356 100,00% 206 100,00%

Reduzir ou parar de usar o medicamento por conta
propria por se sentir pior ao toma-lo

Sim 55 15,40% 33 16,00%
Nao 301 84,60% 173 84,00%
Total 356 100,00% 206 100,00%
Esquecer o medicamento em passeio ou viagem

Sim 40 11,20% 31 15,00%
Nao 316 88,80% 175 85,00%
Total 356 100,00% 206 100,00%
Parar com o medicamento quando a PA esta

controlada

Sim 32 9,00% 33 16,00%
Nao 324 91,00% 173 84,00%
Total 356 100,00% 206 100,00%
Sentir incomodado por seguir corretamente o

tratamento

Sim 58 16,30% 36 17,50%
Nao 298 83,70% 170 82,50%
Total 356 100,00% 206 100,00%
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Dificuldades de lembrar-se de tomar todos os

medicamentos

As Vezes 61 17,10% 29 14,10%
Frequentemente 10 2,80% 7 3,40%
Quase nunca 75 21,10% 37 18,00%
Nunca 185 52,00% 115 55,80%
Sempre 25 7,00% 18 8,70%
Total 356 100,00% 206 100,00%

Resultado do Nivel de Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso / Sexo

Baixa Adesdo (< 6 pontos) 82 23,00% 53 25,70%
Moderada Adesao (6 e 7 pontos) 110 30,90% 63 30,60%
Maxima Adesao (8 pontos) 164 46,10% 90 43,70%
Total 356 100,00% 206 100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo; Parte das questdes referentes ao teste de Morisky Green MMAS-8*

Conforme visualizado na tabela 4, em relagéo a classificagdo da presséo arterial e nivel de ades&o ao tratamento

medicamentoso, o teste do ¥2 indicou existir relagdo muito significativa (x2 = 35,09; gl=8, p <0,01).

Tabela 4 - Classificacdo da Pressao Arterial conforme o nivel de Adesao ao Tratamento dos portadores de HA assistidos

pela ESF de Diamantina-MG, 2020.

Classificacdo da Pressdo Arterial / Classificacdo Baixa Adesio Moderada Adesdio ~ Méaxima Adesdo
da Adesao ao tratamento medicamentoso
_ N % N % N %
N=562
Normal (< 120 e < 80) 17 12,60% 42 24,30% 58 22,80%
Pré-hipertensdo (121-139 e 81-89) 38 28,10% 55 31,80% 109 42,90%
Hipertensdo Estagio 1 (140-159 e 90-99) 44 32,60% 47 27,20% 64 25,20%
Hipertensdo Estagio 2 (160-179 e 100-109) 28 20,70% 18 10,40% 19 7,50%
Hipertensao Estagio 3 (= 180 e > 110) 8 5,90% 11 6,40% 4 1,60%
Total 135 100,00% 173 100,00% 254 100,00%

Fonte: Pesquisa de Campo

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se predominio de portadores de HA do sexo feminino, casados, com baixo nivel de
escolaridade (analfabetos ou ensino fundamental incompleto). Esses dados corroboram com resultados de estudos

desenvolvidos em outras regides brasileiras (141519,
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Quanto a escolaridade, estudo de prevaléncia realizado em uma capital brasileira, os autores encontraram
achados semelhantes onde individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de HA
autorreferida ®). Entre os resultados acima, verifica-se o baixo nivel de escolaridade como o maior impacto previsivel,
independente da regiéo, que interfere desde a prevencgao da HA até a adeséao ao tratamento.

Em relacdo a cor/etnia, em estudo realizado em 2012 os autores verificaram a mortalidade crescente entre
a populagdo negra (pardos e pretos) com levantamento de algumas hipdteses como o subdiagnostico, maior risco
genético e maior vulnerabilidade social conduzindo a queda da qualidade da assisténcia, independente do diagndstico
ja realizado "". Estes dados corroboram com nossos achados onde a populagdo de cor/etnia parda e preta (57,29%;
19,75%) corresponderam juntas a 77,04% dos participantes e sinalizaram a necessidade da continuidade deste estudo
de forma longitudinal, voltado ao acompanhamento desta populagao com intervengdes de aconselhamento e orientacdes
especificas.

Referente a idade dos entrevistados foi verificado predominio entre os idosos (60 a 69= 32,38% e 70 ou +=
25,80%/ Md=62) situagdo esperada com aumento desta populagdo no Brasil e, consequentemente, das doengas
cronicas nao transmissiveis. Em estudo realizado no interior do Piaui, os autores consideraram que os profissionais das
equipes de ESF podem contribuir de forma significativa para a melhoria nas condi¢6es de saude e qualidade de vida dos
idosos portadores de HA, através da melhoria da comunicagao e desenvolvimento de agdes educativas, que constituem
subsidios primordiais para uma assisténcia qualificada e integral ®),

Quanto a renda houve um predominio de participantes com até um salério minimo (59,08%) parcela consideravel
entre as mulheres (66,00%) de forma muito significativa (x* = 24,49; gl=4, p <0,01). A baixa renda dos entrevistados
é considerada um determinante social de saude com impacto negativo *%2) desde a adesdo até a manutengdo do
tratamento da HA e de possiveis comorbidades associadas. Condigcdes econdmicas semelhantes foram identificadas em
varios estudos desenvolvidos no pais com esta populagdo especifical'>162224,

Um dos principais achados deste estudo se refere a adesao ao tratamento medicamentoso, onde predominou o
nivel de adesdo maxima com 45,19% do total de participantes (mulheres= 46,10% e homens= 43,70%), de acordo com o
resultado obtido através do teste de Morisky Green (. Em estudo semelhante realizado na india, com a participagéo de
189 portadores de HA, foi observado predominio de baixo nivel de adesao ao tratamento, sendo esse dado considerado
pelos autores uma grande barreira ao controle dessa doenga assim como das doencas cronicas em geral @. Em estudo
realizado no Estado de S&o Paulo, Brasil, com 116 pacientes internados no Servigo de Emergéncia de um Hospital
Universitario, os autores identificaram nivel moderado de adeséo (55,00%) e concluiram que néo existe consenso na
literatura sobre o melhor método de avaliar a adesdo, mas, o0 importante é estimular a pratica entre os pacientes e

conscientiza-los quanto aos prejuizos da ndo aderéncia ao tratamento ?. Ja em estudo realizado no Estado do Rio
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Grande do Sul, Brasil, com a utilizacdo da técnica de classificagdo do nivel de aderéncia ao tratamento através do Brief
Medication Questionnaire, os autores consideram que a identificagdo dos motivos da ndo adeséo € essencial para evitar
desfechos clinicos desfavoraveis como o descontrole pressorico %),

Em relagdo ao controle pressorico, os resultados encontrados neste estudo indicaram uma relagdo muito
significativa entre a classificacdo da PA e o nivel de ades&o ao tratamento medicamentoso. Os participantes com o nivel
de adesao maxima apresentaram niveis considerados como pré-hipertenséo, hipertenséo em estagio | e normal (42,9%;
25,2%; 22,8%), com uma porcentagem acima do esperado na pré-hipertensdo, aspecto considerado positivo.

Apesar da possibilidade da classificagdo da PA em um unico encontro ser considerada como uma limitagao do
estudo, mesmo com a realizagdo do procedimento de verificagdo em trés momentos durante a entrevista, os estudos
transversais com a utilizagao de testes especificos validados auxiliam as equipes da ESF no diagnéstico de saude da
comunidade ", principalmente no caso da HA, condigao extremamente estudada em todo o mundo, mas considerada um
desafio de dificil compreenséo para as equipes, quando se trata dos determinantes sociais de saude, com a possiblidade
de interferéncia de particularidades locais (12028,

Este estudo tem como limitagdes o fato das informagdes serem autorreferidas e também pelas informagdes
terem sido coletadas em apenas um municipio no estado de Minas Gerais, mas, extremamente representativo pelo IDH
de 0,716 e sua respectiva posi¢cdo no Estado e no Pais, com perfil semelhante a muitas cidades Brasileiras.

O diagnoéstico de saude da comunidade é extremamente necessario para a modelagem da linha de cuidado dos
portadores de HA conforme as necessidades individuais, esta que, tem o objetivo de fortalecer a assisténcia primaria com

base na integralidade de modo longitudinal %),

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi verificado que a caracterizagdo sociodemografica encontrada na populagao local néo difere
do perfil descrito em outras regides do pais, inclusive em relagéo a baixa renda. A condi¢do econdmica desfavoravel
é um dos maiores desafios para as equipes de ESF, diante da necessidade de recursos financeiros para a prevengao
de complicagdes e controle da doenca que vai além da terapéutica medicamentosa, como a alimentagéo saudavel, a
diminuicao dos fatores estressores, boas condigdes de moradia e facilidade de acesso ao servigo de salde. Referente a
adesao ao tratamento verificou-se uma classificagao acima do esperado, inclusive com resultados satisfatorios dos niveis
pressoricos da maioria dos entrevistados. Portanto, sugere-se a continuidade do acompanhamento desta populagao
junto as equipes da ESF, através da realizagao de estudos longitudinais com o monitoramento e orienta¢des especificas,

para prevencgéo de complicagdes e aprimoramento da qualidade de vida.

10 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e65456
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