ARTIGO ORIGINAL /

FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM
HIPERTENSOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Izabel Cristina Ribeiro Saccomann', Julia Gomes Souza Neta’, Bruna Fernanda Martins’

RESUMO

Objetivos: avaliar os fatores associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso em pacientes hipertensos de uma Unidade de
Satde da Familia. Métodos: estudo descritivo e exploratdrio,
com aplicacdo da avaliagdo global da adesdo e a Medida de
Adesao Medicamentosa autorrelatada em 54 pacientes do
Programa de Satude do Adulto. Para as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de
Fisher; para as numéricas, o teste de Mann-Whitney ou de
Kruskal-Wallis; e para a correlagio, o coeficiente de correlagdo
de Spearman. Resultados: os pacientes apresentaram média de
idade de 61,4 (£12,5) anos, sendo 51,8% mulheres e 48,1%
homens, escolaridade média de 4,3 (+3,5) anos, 59% possuiam
algum vinculo empregaticio, 35,1% realizavam controle da
pressdo arterial somente nas consultas médicas e/ou de
enfermagem, 61,1% eram n3o aderentes ao tratamento
medicamentoso apesar de apresentarem comportamento de
alta favorabilidade de adesdo. Os homens e aqueles que ndo
seguiam as recomendagdes da dieta eram mais descuidados ao
tomar os medicamentos; os que trabalhavam fora de casa se
esqueciam de tomar a medicagdo mais frequentemente; os
fumantes e os que faziam uso de bebida alcodlica tinham
comportamento de menor favorabilidade de adesao.
Conclusoes: os fatores associados a ndo adesao foram o género
e os habitos saudaveis. Sendo assim, o grande desafio para os
profissionais de saude é a implementa¢do de medidas que de
fato mudem o comportamento de adesdo. O desenvolvimento
deuma intervengao baseada na reflexao, respeito a autonomia e
individualidade do paciente podem ajudar a melhoraraadesao.
Descritores: hipertensio; cooperagdo do paciente; tratamento
medicamentoso.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate factors associated with adherence to
drug therapy in hypertensive patients in a Primary Care Unit.
Methods: a descriptive, exploratory study, applying the
assessment of adherence and Self-reported Medication
Adherence Measure in 54 patients of the Adult Health Program.
For categorical variables, the chi-square test or Fisher exact test
were used; for the numeric, the Mann-Whitney or Kruskal-
Wallis test were used; and for correlation the correlation
coefficient of Spearman was used. Results: patients had a mean
age of 61.4 (+ 12.5) years, 51.8% women and 48.1% men,
mean schooling was 4.3 (£ 3.5) years, 59% were employed,
35.1% performed blood pressure control only for medical
consultation and/or nursing, 61.1% were non-adherent to
medication treatment despite showing high favourability
behavior accession. Men and those who did not follow dietary
recommendations were more careless when taking
medications; those who worked out of their home forgot to take
the medication more often; smokers and those who frequently
ingest alcohol were behaviors less favorable to adhesion.
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Conclusions: factors associated with nonadherence were
gender and healthy habits. Thus, the major challenge for health
professionals is to implement measures that actually change the
behavior of adhesion. The development of an intervention
based on reflection, respect for the autonomy and individuality
of the patient may help to improve adherence.

Key-words: hypertension; patient compliance; medication
acherence.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma
condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de presséo arterial (PA). E considerada um dos
principais fatores de risco modificdveis e um dos mais
importantes problemas de satide publica.' Sua prevaléncia varia
entre 15% e 20% na populagdo adulta, e na idosa estima-se que
esta afeccio atinja 60%.” E responsavel por 80% dos casos de
acidente cérebro vascular, 60% de infarto agudo do miocardio e
40% das aposentadorias precoces, além de significar um custo
de 475 milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internagdes
porano.’

A literatura descreve varios estudos a respeito da ndo
adesdo ao tratamento e consequente aumento no risco de
desenvolvimento de patologias relacionadas a doenga. Um
paciente hipertenso ndo tratado estd em grande risco de
desenvolver insuficiéncia ventricular esquerda incapacitante
ou fatal, infarto do miocardio, hemorragia ou infarto cerebral
ou, ainda, insuficiéncia renal em estagio precoce.’ Cerca de
50% dos hipertensos ndo realizam nenhum tipo de tratamento e,
dentre os que estdo em tratamento, muitos ndo possuem sua
pressdo arterial controlada, justamente devido a falta de
adesdo.” Um estudo apontou que 10% dos pacientes hipertensos
ndo utilizam os medicamentos regularmente porque ndo
apresentam sintomas.’

Virios fatores interferem na adesdo ao tratamento.
Dentre eles destacam-se o conhecimento do paciente sobre sua
doenca e o seu comportamento frente a tomada dos
medicamentos.

A literatura destaca a complexidade que envolve a adesdo
ao tratamento e seus fatores relacionados, como: associados ao
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico), além de fatores relacionados a doenca
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(cronicidade, auséncia de sintomas e de complicagdes), os
concernentes as crencas de saude (percepcao da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenga no
contexto familiar ¢ autoestima), os ligados ao tratamento que
englobam a qualidade de vida (custos, efeitos indesejaveis,
esquemas teraputicos complexos), os relacionados a instituigdo
(politica de satde, acesso ao servigo de satde, tempo de espera
versus tempo de atendimento) e ao relacionamento com a equipe
desaude.”

Na pratica assistencial, os profissionais que atuam nas
Unidades de Saude da Familia (USF) exercem importante
fun¢do tanto no controle e tratamento dos hipertensos quanto
na prevencdo de complicagdes ¢ educagdo para a satde, cujo
espago ¢ local privilegiado para o desenvolvimento das a¢des
de promogao da saude e deteccdo precoce de agravos.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF), do Ministério da
Saude, objetiva a reorganizagdo da atengdo basica na logica da
vigilancia a satide e traz uma concepg¢éo de trabalho em satde
baseada nos conceitos de qualidade de vida, responsabilizagio e
vinculo entre as equipes e os usuarios.” Os enfermeiros e os
membros da equipe da ESF vivenciam que parte dos pacientes
hipertensos ndo apresenta adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
portanto se faz necessaria a utilizagdo de estratégias para superar
este desafio em busca de melhor qualidade de vida aos
hipertensos."

Estas questdes levaram alunos de graduagdo de
Enfermagem e o professor, cuja pratica profissional ¢ realizada
em uma ESF, a desenvolver o presente estudo com o objetivo de
avaliar os fatores associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso em pacientes portadores de hipertensdo arterial
com a finalidade de propor, mediante os resultados encontrados,
uma interven¢do que reforce a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

MATERIALE METODOS

Estudo descritivo e exploratério de natureza
quantitativa, realizado na ESF do Bairro Aparecidinha.

Fizeram parte da amostra portadores de HAS que
participam do Programa de Atendimento ao Adulto cadastrados
no sistema HIPERDIA, de ambos os sexos, maiores de 18 anos
e que concordaram em participar do estudo oficializado por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro
e dezembro de 2013, por meio de entrevista estruturada guiada
pelos instrumentos: Perfil Sociodemografico e Clinico, Medida
da Adesdo Medicamentosa, Escala de Adesdo de Morisky e em
prontuario para completar as informagdes referentes aos dados
de caracterizagdo clinica.
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Os dados coletados foram submetidos a analise descritiva
e inferencial.*" Para as varidveis categéricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher; para as
numéricas, o teste de Mann-Whitney ou de Kruskal-Wallis; e para
acorrelacdo, o coeficiente de correlagdo de Spearman. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
pvalor 0,05. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-
SP (FCMS/PUC-SP), conforme normativa das pesquisas com
seres humanos, sob niimero 681.666 ¢ pela Area de Educacio e
Saude da Prefeitura Municipal de Sorocaba. O anonimato dos
sujeitos foi respeitado.

Instrumentos

Perfil Sociodemografico e Clinico

Contém as informagdes referentes a idade, raca, estado
civil, escolaridade, tempo de diagnostico de HAS, comorbidades,
medicamentos prescritos, controle da pressdo arterial, habitos
alimentares, pratica de exercicios fisicos.

Adesio Medicamentosa

Para a medida da adesdo medicamentosa foi adotada a
avaliagdo global da adesdo, avaliada pela dose e posologia do
medicamento prescrito, ou seja, o nimero de medicamentos
ingeridos e sua associagdo com marcadores temporais: jejum,
café da manhi, almogo e jantar.” Assim, os pacientes foram
classificados em quatro grupos (1,2,3 e4) (Quadro 1).

Foram considerados “aderentes” os sujeitos que se
enquadraram no Grupo I e “ndo aderentes” aqueles pertencentes
aos grupos 2,3 e4.

Escala de Adesio de MORISKY

Esse instrumento foi adaptado culturalmente paraa lingua
portuguesa do Brasil. E constituido por quatro questdes relativas
aos fatores relacionados com a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso. As questdes referem-se: ao esquecimento, ao
descuido, a interrupgdo douso do medicamento pela percepgdo de
melhora ¢ a interrupgdo da terapia pela percepgdo de piora do
quadro clinico.” A escala foi inicialmente concebida com
possibilidades dicotomicas para as respostas (sim - ndo).

Na versao utilizada, as respostas aos itens sdo estruturadas
em escala tipo-Likert, com quatro a cinco opgdes em cada item,
cuja soma gera uma pontuagio que varia de 4 a 18: quanto menor
oescore, maioraprobabilidade de adesdo ao tratamento.” Os itens
sdo considerados dimensdes distintas dos fatores que interferem
naadesdo e, portanto, serdo analisados em conjunto ¢ de forma
individual.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
RO S Dose a.dequada ¢ Dose msuficiente ¢ | Dose e cuidados
adequados a cuidados . .
o . cuidados adequados inadequados
prescricio madequados

. N .. N ~ . . s 15
(Quadro 1. Classitficacdo dos sujeitos conforme a adesiio global a terapéutica medicamentosa
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 54 portadores
de HAS que participavam do Programa de Atendimento ao
Adulto. A média de idade foi de 61,4 (£ 12,5) anos, com
escolaridade média de 4,3 (+ 3,5) anos e 59% possuiam algum
vinculo empregaticio. Em relagdo ao controle da PA, 38,8%
realizavam o controle trés vezes por semana, 25,9% uma vez
por més e 35,1% somente nas consultas médicas e/ou de
enfermagem. Apresentavam indice de massa corporea (IMC)
commédiade 29,6 (+6,4).

Quanto aos habitos de vida, 42,6% dos entrevistados
ndo seguiam a dieta recomendada pela ESF e 50% nao realizam
atividades fisicas. O tabagismo e o etilismo estavam presentes
em 74% e 3,7% dos entrevistados, respectivamente. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas estdo descritas na
Tabela 1.

Na avaliagdo da adesdo pela Escala de Morisky, a média
do escore total foi 6,39 (+ 2,07), o que indica alta probabilidade
de adesdo ao tratamento medicamentoso.

No entanto, pela avaliagdo global da adesio, ou seja,
avaliagdo do cuidado ao tomar a medicac@o, 38,8% dos sujeitos
foram classificados como aderentes ao tratamento ¢ 61,1%
como ndo aderentes, com o emprego inadequado da dose e/ou
cuidados necessarios (Tabela 2).

Para analisar os fatores associados a adesdo ao
tratamento medicamentoso, foi realizada comparagao entre os
dados sociodemograficos e clinicos com as medidas de adesao.
Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
em relagdo ao género, vinculo empregaticio, habitos
alimentares, tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica. Os
homens tendem a ser mais descuidados ao tomar a medicagdo
em relagdo as mulheres; as pessoas que trabalham fora se
esquecem de tomar a medicagdo mais frequentemente que
aquelas que ndo trabalham ou sdo do lar; aqueles que ndo
seguem a dieta recomendada pela ESF sdo mais descuidados ao
tomar a medicac@o que aqueles que seguem a dieta; os sujeitos
que nunca fumaram possuem maior favorabilidade de adesdo
ao tratamento em relagdo aos fumantes ou que fumaram
anteriormente; e aqueles que ndo faziam uso de bebida alcoolica
tendem a ser mais cuidadosos ao tomar a medica¢do, nao param
de tomar o medicamento quando se sentem melhor e possuem
maior favorabilidade de adesdo ao tratamento (Tabelas 3 ¢ 4).
Em relagdo a comparagdo entre os dados sociodemograficos e
clinicos ¢ os grupos de adesdo foi observada diferenga
estatisticamente significativa na idade, na qual os sujeitos com
idade inferior a 60 anos eram mais aderentes ao tratamento
medicamentoso que aqueles com idade superior (p=0,032).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
comHAS (n=54). Soracaba, 2014.

M (dp)* n(%)**

Idade
Sexo
Feminino

Masculino

Cor/etnia
Branca
Preta
Parda
Estado Civil
Casado

Solteiro/Vidvo/Separado

Escolaridade (anaos)
Situacdo Empregaticia
Auxilio Doenga

Do Lar

Aposentado
Desempregado

Empregado/Auténomo

Renda (SM)**5
Tempo de Diagnostico (anos)
Comorbidades

Insuficiéncia Cardiaca

Diabetes mellitus
Coronariopatia
Insuficiéncia Renal
AVE 1

61,4 (£12,5)

28 (51,8)
26 (4%,1)

37 (68,5)
08 (14,8)
09 (16.6)

31 (57.4)
23 (42.3)

03 (05.3)
08 (14,8)
06 (11.1)
03 (09.2)
32 (59.2)

2,08 (11,1)
13,5 (£9,3)

14(25,9)

13 (24.0)
05 (09.2)
03 (05.5)
01 (01,8)

*M (dp): Média e desvio padrio; ** n (%): nimero absoluto e frequéncia; ***SM:
Salario Minimo; ¥ AVE: Acidente Vascular Encetilico.
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Tabela 2. Adesio ao tratamento medicamentoso segundo a Escala de Morisky e Avaliagdo Global
da Adesiio (n-54). Sorocaba, 2014.

Escala de Morisky M (dp)*

Fd

(%)

M 2. Descuido 1.65 (=0,91)

M 4. Para com 0 medicamento na piora dos sintomas 1,59 (=1,02)

Avalingiio Global da Adesiio

Dose e cuidados adequados & prescri¢io (Grupo I) 21 (38.9)

Dose correta e cuidados inadequados (Grupo IT) 05 (09,2)

Dose e cuidados inadequados (Grupo 1V) 19 (35,2)

*M (dp): Média ¢ desvio padrao; ** n (%): ntmero absoluto ¢ frequénceia.

Tabela 3. Analise comparativa dos escores da escala de adesdo de Morisky e as variaveis
categoricas. Sorocaba, 2014.
Escala Sexo Vinculo Empregaticio

de
Moriskv

P
valor**

M (dp) M (dp) M (dp) M (dp)

1,92 1.39 0,045

, 13
(£1,09) (£0,63)

1,72 L.
(£0,89) (£0,35)

1,50
(=0,86)

1,68 0,760 1,38
(=1,16) (=0,75)

2,13
(+1,55)

*M (dp): Média e desvio padriio; ** Valor - P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacio das variaveis
entre 2 grupos.

Tabela 4. Analise comparativa dos escores da escala de adesdo de Morisky e as varidveis categoricas.
Sorocaba, 2014,

Escala de Dieta recomendada Tabagismo Uso de bebhida alcodlica
Morisky

M M P#* M (dp)* M P** M (dp)* M p##
(dp)* (dp)* valor (dp)* Valor (dp)* valor

1,32 2,09 0,003 1,95 1,45 0,101 2,24 1,38 0,003

(£0,54)  (£1,12) (£1,16)  (£0,67) (£1,20) (£0,59)

M4 1,71 1.43 0,400 1.71 1,52 0,235 1,76 1,51
(£1,13)  (£0,84) (£1,01)  (£1,03) (£0,97) (£1,04)

0,160

*M (dp): Média ¢ desvio padrio; ** Valor - Preferente ao teste de Mann-Whitney para comparagiio das varidveis entre 2 grupos.
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DISCUSSAO

Neste estudo, amaioria dos sujeitos ndo realizava controle
da PA regularmente, 25,9% faziam o controle uma vez por més e
35,1% somente nas consultas médicas e/ou de enfermagem. Um
estudo semelhante, realizado em duas Unidades de Saude,
constatou que 30% e 48% aferiam a PA nas consultas agendadas,
respectivamente, nas unidades A e B."

Outro resultado observado foi quanto a pratica regular
de atividades fisicas, na qual 50% dos pacientes ndo as
praticavam. Um estudo descreveu resultados semelhantes em
que mais da metade dos individuos ndo tinha adesdo a atividade
fisica, mesmo tendo recebido aconselhamento adequado sobre
sua importancia.” As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo'
recomendam esta pratica, pelo menos, cinco vezes por semana
durante 30 minutos. A pratica de atividade fisica, além de ajudar
acontrolar os fatores de riscos cardiovasculares, reduz a pressao
arterial independentemente do efeito na diminuigdo do peso.”

Quanto aos habitos alimentares, quase metade dos
sujeitos declarou que nao seguia a dieta recomendada pela ESF,
fato que pode estar relacionado ao sobrepeso encontrado neste
estudo. Além disso, eles eram mais descuidados ao tomar a
medicagdo. Segundo as recomendac¢des das Diretrizes é
essencial para o controle da pressdo arterial, dieta hipossodica,
comingestdo de 20 a 30 g/dia de fibras alimentares, sendode 5 a
10 g com fibras soluveis, e consumo de duas ou mais por¢des de
leite e derivados.' Sendo assim, as taxas encontradas, neste
estudo, conduzem a revisdo das estratégias utilizadas na
orientagdo da dieta.

Na avaliagdo da adesdo, pela Escala de Morisky, os
sujeitos apresentaram alta favorabilidade de adesdo, ou seja,
tinham uma atitude positiva em relagdo a tomada de
medicamento. Entretanto, quando avaliados pela avaliagdo
global de adesdo, 61,1% foram classificados como ndo
aderentes, ou seja, dose e/ou cuidados inadequados.

Um estudo em idosos hipertensos demonstrou que 64%
apresentavam atitudes positivas quanto a tomada dos
medicamentos.” Por outro lado, um estudo demonstrou que
64% dos participantes foram classificados como nao aderentes
ao tratamento anti-hipertensivo” e indices maiores foram
encontrados em outro estudo, no qual 86,76% dos pacientes ndo
apresentaram adesio ao tratamento medicamentoso.”

Os profissionais de saude necessitam conhecer o perfil da
clientela hipertensa atendida nas Unidades de Satde para que a
implementagdo dos protocolos de atendimento, atividades
educativas e demais intervengdes sejam direcionadas para a
promogao da saude, com melhora na ades@o ao tratamento anti-
hipertensivo e consequente melhora na qualidade de vida dos
pacientes.”

Ao analisar os fatores associados a adesdo ao tratamento
medicamentoso, os resultados mostraram que os homens
tendem a ser mais descuidados em relagdo a tomada dos
medicamentos que as mulheres, o que pode ser justificado pela
menor preocupagdo com a saude.

Um estudo de revisdo encontrou trés estudos nos quais o
género feminino tinha maior adesdio ao tratamento.” Cabe
ressaltar que, com esses resultados, a equipe de satde deve
direcionar as a¢des de cuidado na satide do homem pelo alto
indice de mortalidade, entre eles, por doenga cardiovascular.

Outro resultado relevante foi em relacdo a situacdo
empregaticia. Os pacientes que trabalham fora tendem a se
esquecer de tomar a medicacdo com maior frequéncia. Este
resultado corrobora com outro estudo, no qual os pacientes que
trabalhavam eram menos aderentes em relagdo aos que ndo
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trabalhavam.” A existéncia de obrigagdes trabalhistas leva o
paciente a abrir mdo da importancia do seu tratamento.”

Ao comparar os habitos sauddveis, este estudo
demonstrou que os pacientes com histdria de tabagismo atual
ou pregresso tinham menor favorabilidade de adesdo ao
tratamento e aqueles que ja utilizaram bebida alcoolica ou ainda
a utilizam tendiam a ser mais descuidados ao tomar a
medicago, paravam de toma-la quando se sentiam melhor e
consequentemente apresentam menor favorabilidade de adesdo
ao tratamento.

Esses resultados indicam que os pacientes com habitos
de vida pouco saudaveis t€ém maior tendéncia a ndo adesio ao
tratamento medicamentoso. Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores, nos quais 85,9% dos pacientes
ndo aderentes apresentaram pelo menos um habito de vida ndo
saudavel.”

Os pacientes que tém habitos de tabagismo e ingestao de
bebida alcoodlica, em 77% ndo sdo aderentes ao tratamento
medicamentoso.” Este autor reforga que a mudanca de habitos e
do estilo de vida dos hipertensos faz parte da assisténcia
terapéutica, ja que a adogao dessas praticas e da atividade fisica
contribuem significativamente para areducdo da PA.

Os pacientes com idade maior que 60 anos apresentaram
menor adesdo ao tratamento. Uma revisdo bibliografica
constatou que pessoas de faixa etdria acima de 60 anos tendem a
aderir menos ao tratamento.” Pacientes idosos requerem uma
atengdo especial por parte dos profissionais de saude, pois sdo
pessoas que tém varios fatores de risco, baixa motivagio para a
adesdo e menor perspectiva de vida, além de outros fatores,
como o esquecimento ¢ a falta de orientacdo quanto a doenga e
ao tratamento.”

E importante lembrar que a ocorréncia da adesdo ndo
depende somente do portador de hipertensao arterial, mas de uma
equipe multiprofissional que atue em conjunto ao processo. O
esforco desenvolvido por um elemento isolado desse conjunto
certamente ndo conduzira a bons resultados, sendo necessaria
uma agdo conjunta para que a “adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo” sejaalcancada.’

Cumpre ressaltar e valorizar a inser¢ao dos pacientes no
HIPERDIA como importante facilitador da adesdo, tendo em
vista constituir uma proposta interventiva potente no controle,
monitoramento e prevengdo de complicagdes da HAS. Além
disso, o envolvimento dos profissionais da saude, em especial
dos enfermeiros, na educa¢do em saide e na conscientizagio
dos pacientes hipertensos em relacdo a sua doenga e terapia
medicamentosa ¢ ndo medicamentosa ¢ fundamental para
mudar o comportamento de adesdo. Assim, a presenca do
paciente na unidade de satide ¢ determinante para o controle da
hipertensao, pois traz motivagao individual e essa, por sua vez,
conduz a certas atitudes que contribuem para areducio da PA.”

CONCLUSAO

Neste estudo, os pacientes hipertensos néo realizavam
o controle regular da pressdo arterial e grande parte deles ndo
eram aderentes ao tratamento medicamentoso, considerando
a dose e/ou cuidados inadequados, apesar de apresentarem
comportamento de alta favorabilidade de adesdo.

Os fatores associados a ndo adesao foram o género e 0s
habitos saudaveis. Os homens e aqueles que ndo seguiam a
dieta recomendada eram mais descuidados ao se tomar os
medicamentos, ¢ os fumantes e os que faziam uso de bebida



alcodlica tinham comportamento de menor favorabilidade de
adesdo. Sendo assim, o grande desafio para os profissionais
de saude ¢ implementacdo de medidas que de fato mudem o
comportamento de adesao.

O desenvolvimento de uma interveng¢ao para melhorar
a adesdo, baseado na reflexdo e respeito a autonomia e
individualidade do paciente, pode ajudar a melhorar a adesao.
Além de estratégias conjuntas de mobilizag¢do social com
participagdo de outros setores municipais, incluindo a
Secretaria de Esportes, podem ajudar a comunidade na
adocdo de um estilo de vida capaz de melhorar as questdes
relacionadas ao cuidado com a satude e impactar diretamente
na qualidade de vida dos usudrios hipertensos e da populagao
em geral.

Limitacdo do Estudo

Neste estudo, a adesdo foi avaliada sob o ponto de vista
de autorrelato e verificagdo da receita médica no momento da
entrevista ou por meio do prontudrio. Apesar desse método
ser bastante utilizado, podem ocorrer problemas quanto as
autoinformagdes, tais como, omissdo, falhas de memoria e
falhas no processo comunicativo.

Conflito de Interesses
Nio houve conflito de interesses.
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