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Resumo

Objetivo: analisar a assisténcia a pessoas com
hipertenséo arterial sistémica (HAS) prestada por
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) em
Blumenau-SC. Métodos: foram entrevistadas 595
pessoas com HAS moradoras da area de 10 ESF.
As variaveis estudadas foram: caracteristicas
demograficas e socioecondémicas, estilo de vida,
tratamento, comorbidades, adesdo ao tratamento,
satisfacdo com o servico e niveis pressoricos. Na
analise, utilizaram-se os testes de “t de Student” e
Qui-quadrado. Resultados: a idade média foi 60,6
anos. Houve predominio do sexo feminino, cor
branca, casadas, com até quatro anos de estudo, sem
trabalhar, das classes C e D. Amédia de escolaridade
foi maior em pessoas brancas e das classes A e B
(p<0,001). Relataram tabagismo 13,1% e consumo
de alcool 23,7%. O tempo médio de uso de medica-
mentos para HAS foi de 127,9 meses, em média 1,9
medicamentos, e a monoterapia com inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina foi o esquema
mais frequente (19,6%). Relataram reacdes adversas
20,6%, que estavam associadas ao maior namero de
medicamentos (p<0,02). Mais de 90% se mostraram
satisfeitos com os servigos. A prevaléncia de néo
adesdo ao tratamento medicamentoso foi de 53,1%.
Apresentaram PA 140xg9ommHg 69,3%. O descon-
trole pressérico mostrou-se associado ando adesao,
sedentarismo e classes C/D/E. Conclusdes: apesar do
acesso a consultas e medicamentos e da satisfacéo
dos usuarios, os valores elevados de ndo adesédo e dos
niveis pressoricos colocam como desafio a melhoria
da qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Avaliacdo em satde; Satde da fami-
lia; Tratamento; Hipertensé&o arterial.



Abstract

Background: to analyse the health care provided
for people with arterial hypertension by family
health strategy teams in Blumenau, state of Santa
Catarina, Brazil. Methods: overall, 595 people with
arterial hypertension who live in the area of 10
family health teams were interviewed. The studied
variables were: demographic and socio-economic
characteristics, life style, treatment, co-morbidities,
adherence to treatment, satisfaction with health
service and blood pressure. Descriptive statistics
and association tests (Student’s t-test, ANOVA, chi-
square) were used. Results: the mean age was 60.6
years old. Most are female, white, married, with
four or less years of formal education, unemployed,
and with low social status. White people and those
with high social status had more years of schooling
(p<0.001); 13.1% reported smoking and 23.7%, use
of alcohol. The mean time of use of hypertension
medicines was 127.9 months, on average, 1.9 medi-
cines, and isolated ACE inhibitors were the most
used medicines (19.6%). Adverse drug reactions
were reported by 20.6%, which were associated
with higher number of medicines (p<0.02). More
than 9o% were satisfied with health services. The
prevalence of non-adherence to medicines was
53.1%. Blood pressure 140xgommHg was presen-
ted by 69.3% and was associated to non-adherence,
sedentariness and low social status. Conclusions:
although there is access to care and medicines and
despite people’s satisfaction with the care provided,
high prevalence of non-adherence and uncontrolled
blood pressure highlight the need of improving the
quality of care.

Keywords: Health Evaluation; Family Health; Treat-
ment; Arterial Hypertension.

Introducgao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se mantém
como um dos grandes desafios da satde publica
em todo o mundo. Inquérito populacional estimou
que 25,6% da populacdo americana € hipertensa
(definido por medidas elevadas de presséo arterial
ou referir consumir medicacédo anti-hipertensiva),
chegando a 29% entre os mais pobres e a até 39%
entre mulheres negras (National Center for Health
Statistics, 2005). No Brasil, estudo de reviséo esti-
mou a prevaléncia de HAS em 25% para a populacéo
acima de 20 anos (Passos e col., 2006).

Sabe-se, contudo, que o controle da pressdo ar-
terial ndo € tarefa facil. Hyman e Pavlik (2001) afir-
maram que, entre os americanos com hipertensao,
77% ndo possuiam controle pressorico satisfatorio.
Estudo populacional brasileiro sobre o manejo da
HAS em comunidade constatou que 2/3 se reconhe-
ciam hipertensos, 50% faziam tratamento com me-
dicamentos e somente 1/3 tinha sua presséo arterial
controlada (Piccini e Victora, 1997).

A atencdo programatica estruturada parece
desempenhar papel importante para melhorar o
controle da presséo arterial. Estudo realizado em
servico de atencdo priméaria mostrou reducédo dos
niveis presséricos de pessoas mais jovens e que
tinham maior frequéncia de comparecimento as
consultas programadas (Sala e col., 1996).

Resultados desejaveis estdo articulados a
varias dimensdes do cuidado, como o acesso aos
medicamentos, a possibilidade de dialogo entre
profissionais de satde e pacientes e a maneira que
estes aderem a terapéutica proposta. O Ministério
da Saude (Brasil, 2006a) preconiza que a atencéo
basica conduza atividades de promocao, prevencéo,
diagndstico precoce e tratamento adequado da HAS.
Recomenda que a equipe de satde contemple os sa-
beres de todos os profissionais envolvidos (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente de sat-
de),bem como conduzarotinas e procedimentos que
ordenem as acdes de saude da equipe, em particular
dos servicos organizados segundo a Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

Estudando equipes de ESF daregido Sul, Piccini
e colaboradores (2006) relataram que apesar de mais
de 95% dos idosos com HAS utilizarem medicacé&o
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para controlar a pressdo arterial, somente a metade
dos usuarios conseguiu a medicacdo na unidade
de ESF. Estudo nas regides Sul e Nordeste mostrou
que somente 46% das pessoas com HAS atendidas
em unidades da ESF tiveram consultas nos altimos
seis meses, taxa um pouco melhor que a observada
em unidades basicas tradicionais (Fachinni e col.,
2006). Sousa e colaboradores (2006) encontraram
em uma unidade de ESF proporc¢do de 60% de des-
controle pressorico.

A questdo da adesdo ao tratamento merece par-
ticular destaque. Recente metanalise sugere que a
melhora da adesdo diminui a mortalidade, consultas
de emergéncia e internacdes, reduz custos médicos
e promove o bem-estar dos pacientes (Simpson e
col., 2006). Estudos internacionais tém estimado a
prevaléncia de adesdo das pessoas com HAS entre
30 e 75% (Marques-Contreras e col., 2002; WHO,
2003). No Brasil, o tema ainda é pouco estudado,
especialmente na atencdo primaria. Estudos de base
hospitalar encontraram frequéncias de ndo ades&o
variando de 10 a 77% (Strelec e col., 2003; Muxfeld e
col.,2004; Coelho e col., 2005). Na atencdo primaria,
Prado e colaboradores (2007), em amostra de 109
pessoas atendidas em unidade de atencdo primaria
em Floriané6polis-SC, obtiveram 68% de ndo adesé&o
utilizando contagem manual de comprimidos.

Este estudo objetiva avaliar a assisténcia as
pessoas com HAS prestada por unidades de satde
da familia de Blumenau-SC.

Metodos

Populacdo de estudo e amostra

A populacdo de estudo foi composta por pessoas
com HAS moradoras das areas de abrangéncia das
unidades de ESF de Blumenau, Santa Catarina.

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de ndo
adesdo, calculou-se o tamanho da amostra consi-
derando uma prevaléncia de ndo adesdo de 50%,
com uma preciséo de 5% e intervalo de 95% de
confianca.

Procedeu-se amostragem aleatéria em dois
estagios. No primeiro estagio, foram sorteadas
10 unidades de ESF (dentre as 34 existentes que
estavam em atividade ha mais de seis meses). No
segundo estagio, as pessoas moradoras da area de
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abrangéncia das unidades, que eram cadastradas
como hipertensas pelos agentes comunitarios de
sadde no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), foram selecionadas por amostragem aleat6-
ria estratificada, distribuindo o tamanho amostral
proporcionalmente as pessoas com HAS cadastradas
em cada unidade.

Variaveis estudadas

As variaveis de estudo relativas as pessoas foram:
1 - socioecondmicas: cor, escolaridade (categoriza-
da em anos de estudo: 0,1 a 4,5 a 8, 9 a12), renda
individual, ocupacéo, status ocupacional, classe eco-
némica, aglomeracdo domiciliar; 2 - caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de estilo de vida:
sexo, idade (em anos completos), estado marital,
religido, consumo atual de tabaco, consumo atual
de alcool, pratica de atividades fisicas.

A ocupacéo foi codificada e agrupada com base
na Classificac@o Brasileira de Ocupacgdes - CBO. A
classe econémica foi construida com base nos Crité-
rios de Classificacdo Econémica do Brasil, que tem
por referéncia a escolaridade e os bens de consumo
(ABEP, 2005).

Em relacdo a doenca e ao tratamento da HAS
foram analisados: tempo de tratamento (em meses),
regime terapéutico atual (nimero de medicamentos,
numero de anti-hipertensivos e classes de medi-
camentos utilizados), necessidade de ajuda para
tomar medicamentos, relato de reacdes adversas,
interrupcédo prévia do tratamento e ndo ades&o atual
ao tratamento medicamentoso.

Os medicamentos consumidos foram classifica-
dos com base nos grupamentos propostos na Clas-
sificacdo ATC (Anatomical-Therapeutical-Chemical)
da Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2006).

A ndo adesio foi medida através do Questiona-
rio de Adesdo a Medicamentos - Equipe Qualiaids
(QAM-Q) previamente validado que consta de trés
perguntas a partir das quais se construiu uma me-
dida composta. Somente foi considerado aderente
o individuo que relatasse ter, nos tltimos sete dias,
tomado de 80 a120% das doses prescritas, de modo

” o«

correto (sem “feriados”,

” o«

tomada erratica”, “meia-
adesdo” ou abandono) e relatasse que sua pressio
arterial estava normal na ultima vez que mediu

(Santa Helena e col., 2008).



Foram ainda analisados o nivel pressorico atual
eorelatode outras doencas. Para detec¢do de trans-
tornos mentais comuns utilizou-se o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), um instrumento validado
de identificacdo desses transtornos na atencéo
primaria (Mari e Williams, 1986).

As dimensodes individuais da assisténcia a
saade avaliadas foram: tipos de servicos de satde
frequentados, fonte de obtencdo dos medicamentos,
procura por hospital no altimo ano, data da altima
consulta, comparecimento a consultas e atividades
de grupo, opinido sobre consumo de medicamentos
e satisfacdo com o servico de satde.

A satisfacdo com o servico de satide foi estimada
por oito questdes previamente validadas (Daneluz e
col., 2006) que se referem a: estrutura e acesso ao
servico (2 questdes), atendimento, tratamento e cui-
dado do pessoal da unidade (3 questdes), satisfacédo
com tratamento e com médico (2 questdes), satis-
facdo geral (1 questdo). Constituiu-se um indice de
satisfacdo geral, que foi obtido pela composicdo dos
escores médios das 8 questdes, sendo um a maxima
satisfacdo, e quatro totalmente insatisfeito. Apds a
obtencdo dos escores médios, dividiu-se a amostra
(pela mediana), constituindo-se o grupo dos “mais
satisfeitos” e o dos “menos satisfeitos”.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos mediante entrevistas pesso-
ais (com cerca de uma hora de duragéo) realizadas na
residéncia das pessoas com HAS por entrevistado-
res previamente treinados. Os entrevistados foram
informados do estudo por meio da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que
concordaram em participar, assinando o Termo,
foi aplicado um questionario que fora submetido
previamente a teste-piloto.

Foram realizadas duas aferi¢des da pressao
arterial (no meio e ao final da entrevista) com esfig-
momanodmetro aeroide, seguindo metodologia preco-
nizada na IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial, sendo considerada presséo arterial elevada
medidas maiores ou iguais a 14o0mmHg de pressdo
sist6lica média ou gommHg de pressdo diastélica
média (Mion Jr. e col., 2004).

Todos os questionarios foram revisados pelos
pesquisadores para controle de qualidade do pre-

enchimento. Foram consultados os prontuarios dos
pacientes nas unidades de satde visando esclare-
cer ou complementar as informacdes obtidas nas
entrevistas. Os dados foram digitados em banco de
dados eletronico (aplicativo Epidata 3.0, dominio
publico), sendo os pacientes identificados somente
por nimero de registro.

O estudo foi feito em conformidade com a De-
claracdo de Helsinque e aprovado pela Comisséo
de Etica em Pesquisa da Universidade Regional de
Blumenau, de acordo com o parecer constante do
processo de nimero 040/2004.

Analise

Inicialmente foram examinadas as frequéncias sim-
ples com intervalos interquartilicos das variaveis.
Paras varidveis quantitativas foram calculadas as
medidas de tendéncia central (média, mediana e
moda) e de dispersédo (desvio-padréo).

As variaveis foram apresentadas nas formas ta-
bular e grafica e descritas por frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e respectivos intervalos de 95%
de confianca.

Foram calculadas as prevaléncias de ndo adeséo,
niveis pressoricos elevados e reacdes adversas com
intervalo de 95% de confian¢a para uma distribuicéo
binomial. Essas variaveis, assim como a satisfacéo
dos usuarios com os servicos, foram tomadas como
aproximacdo do resultado da assisténcia prestada
(desfecho principal).

Para comparacdo entre valores médios de algu-
mas variaveis numéricas com distribuicdo normal
em relagdo a variaveis dicotdmicas, utilizou-se a
estatistica “t de Student” com abordagem unicaudal.
Para se testar a possivel associacdo entre variaveis
qualitativas, utilizou-se o teste de “Qui-quadrado de
Pearson” (ou Teste Exato de Fischer, quando fosse
0 caso) para estabelecer significincia estatistica
(Altman, 1991).

Foi aceito um valor de p < 0,05 para o estabeleci-
mento de significancia estatistica.

Resultados

Foram estudadas 595 pessoas com HAS. A tabela 1
apresenta a distribuicdo das pessoas com relacéo a
alguns caracteres sociodemograficos.
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Tabela 1 - Nimero, proporcdo (%) e respectivos intervalos de 95% de confianca das pessoas com HAS segundo
caracteristicas sociodemograficas, atendidas em unidades da ESF, Blumenau-SC*

Caracteristicas Frequéncia absoluta

Sexo

Masculino 176
Feminino 419
Faixa etaria

Até 39 anos 26
40 a 49 anos 86
50 a 59 anos 191
60 a 69 anos 140
70479 anos 122

Estado marital

Casado 378
Solteiro 23
Separado 51
Viivo 142
Raga/cor

Branca 480
Preta/parda 108
Outra 37
Religido

Protestante/Evangélica 12
Catdlica 161
Outras 18
Sem religido 2

Frequéncia relativa (%) Intervalo de 95% de Confianca

29,6 25,9 7 33,4
70,4 66,6 — 74,
bk 2,963
14,5 I,7=17,5
32,1 28,4 — 36,0
23,5 20,2 —27,2
20,5 17,3 — 24,0
63,6 59,6 — 67,5
3,9 2,5—5,8
8,6 6,5 — 11,1
23,9 20,5— 27,5
80,7 77,3783,8
18,2 15,1 =215
6,2 4 —8,5
18,9 15,8 — 22,3
7,7 74,2 — 81,0
3,0 1,8 — 14,8
0,3 0,1 — 1,2

* Excluidos os ignorados.

Amédiadeidade foi 60,6 anos (dp=12,2), mediana
de 59,6 anos. N&o se observou diferenca entre as
médias de idade entre os sexos.

Onamero médio de anos de estudo foi de 3,6 anos
(dp=2,7) e mediana de 4 anos, sendo que a maioria
(466, 78,5%) tinha até 8 anos de estudo e 92 (15,5%)
eram analfabetos. Ndo houve diferenca de escola-
ridade segundo o sexo. Contudo, pessoas brancas
tiveram em média mais tempo de estudo, 3,76 anos,
do que nédo brancas, com 3,13 anos (t=2,29; p<0,05),
assim como as pessoas das classes A/B (6,0 anos)
comparado com aquelas que pertenciam as classes
C/D/E, com 3,2 anos (t=10,2; p<0,001).

Amaioria (449, 75,5%) ndo trabalhava, sendo que
293 (49,2%) eram aposentadas e 114 (19,2%) estavam
sem trabalho. A média de idade das pessoas que

618 Salde Soc. Sdo Paulo, v.19, 1.3, p.614-626, 2010

trabalhavam era menor do que a das que néo traba-
lhavam, respectivamente, 50,4 e 63,9 anos (t=13,1;
p<0,0001). O agrupamento ocupacional mais fre-
quente foi dos trabalhadores industriais (134, 22,5%),
seguido dos prestadores de servico (131, 22,2%) e dos
trabalhadores do comércio (126, 21,1%).

A renda média individual foi de RS 501,38
(dp=418,00), e amediana, de R$360,00. Observou-se
predominio de pessoas nas classes C (292, 49,1%) e D
(201, 33,8%), enquanto a média de aglomeracé&o do-
miciliar foi de 1,3 (dp=0,7), e mediana 1,3 pessoas por
quarto do domicilio (Tabela 2). Pessoas classificadas
nas classes A/B tinham renda individual média
superior (RS779,80) comparada a das pessoas das
classes C/D/E que tinham renda média de R$452,90
(t=6,8; p<0,001).



Tabela 2 - Nimero, proporcio (%) e respectivos intervalos de 95% de confianca das pessoas com HAS segundo
caracteristicas socioeconomicas, atendidas em unidades da ESF, Blumenau-SC*

Caracteristicas Frequéncia absoluta

Escolaridade

Analfabetos 92
1a 4 anos 382
549 anos 84
Médio/Superior 36
Grupo Ocupacional

Chefias/Comércio/Servicos 321
Agricultores 53
Industriarios 134
Trab. bracais ndo qualificados 87

Status ocupacional

Empregado o]
Empregador A
Autdnomo Ll
Auxilio doenca 42
Aposentado 293
Sem trabalho A

Renda individual
Mais de 1 salario minimo 275
Até 1 salario minimo 271

Classes econdémicas

A 1
B 92
C 292
D 201
E 9
Aglomeragdo domiciliar

Até | pessoa/quarto 283
Mais que I pessoa/quarto 301

Frequéncia relativa (%) Intervalo de 95% de Confianca

15,5 12,7 18,7
64,3 60,3 — 68,2
14,1 ,4—17,2
6,1 43—8,3
54,0 49,9~ 58,0
8,9 6,7 — 11,5
22,5 19,2 — 26,1
14,6 1,9 —17,7
17,0 14,0 — 20,2
0,7 0,2—1,7
6,9 5,0—9,2
7,1 51794
49,2 45,2 53,3
19,1 16,1 — 22,6
50,4 46,1 — 54,6
49,6 45,4 = 54,0
0,2 0,0—0,9
15,4 12,7 —18,6
49,1 45,0 — 53,2
33,8 30,0 — 37,7
1,5 0,7—2,9
48,5 44,37 52,5
51,5 47,4 — 55,7

* Excluidos os ignorados.

O ntimero de tabagistas foi de 78 (13,1%, IC 95%
10,5-16,1) e 141 (23,7%, [C95% 20,3 - 27,3) relataram
consumo de alcool. Encontrou-se uma maior pro-
porcédo de tabagistas entre aqueles que consumiam
alcool (35,9% v4 21,9%, 2=7,39, p<0,01). Amaioria das
pessoas (423, 71,1%, 1C95% 67,3 - 74,7) ndo praticava
atividade fisica (fora o trabalho) nos altimos sete
dias. As172 pessoas que relataram praticar atividade
fisica o faziam em média 3,6 dias (dp=2,2) e mediana
de 3 dias. N&o se observou associacdo entre tabagis-

mo ou consumo de dlcool e ndo praticar atividade
fisica. O habito de fumar e o consumo de alcool se
mostraram inversamente associados com idade (res-
pectivamente t=3,24; p<0,01 e t=4,9; p<0,0001).

A média de tempo de doenca foi de 141,2 meses
(dp-=113,7), e mediana de 120 meses. Dentre as do-
encas associadas referidas, observou-se que 267
(44,8%,1C95% 40,8- 49,0) pessoas com HAS tinham
diabetes mellitus e 147 (24,7%, 1C95% 21,3 - 28,4)
tinham algum tipo de dislipidemia.
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Destaca-se a presenca de transtornos mentais
comuns em 265 dos entrevistados (44,8%, IC95%
40,5 - 48,6), 0s quais apresentavam tempo médio
desde a Gltima consulta menor que os demais (75,2
dias e 110,6 dias, respectivamente - t=3,7; p<0,001).

Relataram ter interrompido previamente o tra-
tamento sem autorizacdo do médico 169 pessoas,
sendo que 72 (12,2%, 1C95% 9,7 - 15,1) interromperam
1 vez, 53 (9,0%, IC95% 6,8 - 11,6) interromperam
de 2 a 4 vezes e 44 pessoas (7,5%, IC95% 5,5 - 9,9)
interromperam 5 ou mais vezes. Interrupcdo prévia
mostrou-se associada a média de idade mais baixa
(56,1 v4. 62,3 anos, t=5,7 p<0,0001) e com relato de
reacdes adversas (37,1% va. 24,2%, 2=7,75 p<0,01).

A tabela 3 apresenta variaveis relativas aos ser-
vicos de satide. Amédia de tempo decorrido desde a
Gltima consulta foi de 94 dias (dp=116,4), e mediana
de 60 dias. Importante frisar que 25% das pessoas se
consultaram nos tltimos 28 dias e 75%, nos altimos
120 dias. Pessoas inseridas no mercado de trabalho
apresentaram maior tempo desde a Gltima consulta
quando comparado aquelas que nao trabalhavam,
respectivamente, 121,6 e 85,5 dias (t=3,2; p< 0,01).

Com relacdo ao consumo de medicamentos, 24
(4,0% 1C95% 2,6 - 5,9) das 595 pessoas entrevistadas
ndo faziam uso de qualquer tipo de medicamento.
Dentre as demais, a média foi de 4,6 medicamentos
(dp=2,4), e a mediana de 4 medicamentos.

Tabela 3 - Niimero, proporgcio (%) e respectivos intervalos de 95% de confianca das pessoas com HAS segundo ca-
racteristicas relativas a assisténcia prestada por servicos de saide, atendidas em unidades da ESF, Blumenau-SC*

Relagdo com servicos de satide
Tipo de servico médico
Particular/Convénio 104
SUS 491
Fonte dos medicamentos

NN 575
Precisou comprar 20
Comparecimento as consultas

Sim 519
Nao 60
Comparecimento aos grupos

Sim 147
Nao L42
Tempo da ultima consulta

Até 6 meses 483
6 meses e mais 103
Procurou hospital nos altimos 12 meses

Sim 187
Néao 408

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%) Intervalo de 95% de Confianca

17,5 14,5 — 20,8
82,5 79,2 85,5
96,6 94,9 — 97,9
3,4 2,1— 5,1

89,6 86,9 —92,0
10,4 8,0 — 13,1

25,0 21,5 — 28,7
75,0 7,3 78,4
82,4 78,7 — 85,0
17,6 14,5 — 20,8
3,4 27,7 35,3
68,6 64,7772,3

* Excluidos os ignorados.

Faziam uso regular de medicamentos anti-hiper-
tensivos 565 pessoas, com média de 1,9 (dp=0,9) e
mediana de 2 medicamentos. Detectou-se 30 casos
de abandono total do tratamento. As classes de
medicamentos anti-hipertensivos mais utilizadas
foram os inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina - IECA (373, 34,8%, 1C95% 31,9 - 37,7),
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seguidos dos diuréticos tiazidicos (279, 26,0%,
1C95% 23,4 - 28,7) e beta-bloqueadores (220, 20,5%,
1C95% 18,1 - 23,0). O esquema terapéutico mais uti-
lizado foi a monoterapia com IECA para 111 pessoas
(19,6%, 1C95% 16,5 - 23,2), seguido da associac¢do de
diuréticos tiazidicos e IECA para1o5 pessoas (18,6 %,
1C95% 15,2 - 22,0). Amédia de tempo de tratamento



com anti-hipertensivos foi de 127,9 meses (dp=106,3),
e amediana de 96 meses.

Somente 73 pessoas (12,8%, 1C95% 10,2 - 15,9)
relataram necessitar de algum tipo de ajuda para
tomar seus medicamentos, com maior propor¢édo
de pessoas solteiras, separadas ou vitvas (18,5% va.
9,5%, 2=9,51 p<0,01).

Através do uso do QAM-Q, 316 pessoas foram
consideradas ndo aderentes, representando uma
prevaléncia de ndo adesdo de 53,1% (IC 95% 49,0-
57,2).

A medida de pressdo arterial mostrou que 404
pessoas (69,3%, IC95% 65,4 - 73,0) apresentaram
niveis pressoricos sist6licos maiores ou iguais
a 14ommHg ou diastélicos maiores ou iguais a
gommHg.

Amaior proporcdo de niveis pressoéricos elevados
se mostrou associada a algumas caracteristicas das
pessoas, como: cor preta-parda (79,8% va. 66,7%,
2=7,38 p<0,01), ter outras doencas associadas (75,5%
v4. 65,7%, 2=6,18, p<0,05), ndo praticar atividade

fisica (71,9% va. 62,9, 2=4,56, p<0,05), ser das classes
econdémicas C/D/E (71,0% v4. 60,2%, 224,29, p<0,05),
além de variaveis do servico como ser atendido pe-
los médicos do SUS, sejam da ESF ou especialistas,
(71,6% va.58,0, 2=7,24, p<0,01) e ando adesdo aos me-
dicamentos (77,8% v4. 59,6%, 2=22,71, p<0,0001).

Ap6s iniciar o uso dos anti-hipertensivos, 117
pessoas (20,6%, 1C95% 17,3 - 24,1) relataram sentir
algum tipo de reacdo adversa. As que relataram
reagdes adversas tomavam, em média, mais medi-
camentos do que aquelas que néo relataram (5,2 e
4,4, respectivamente (t= 3,07, p<0,01)), e as reacdes
eram mais frequentes entre aquelas que tomavam 3
oumais anti-hipertensivos (24,4% vs.14,9%, %2=8,19
p<o0,01).

A maioria (360, 64,3%,1C95% 60,2 - 68,3) consi-
derou adequada a quantidade de medicamentos que
usa. O grau de satisfac@o do usuario com o servico
de satide foi medido por questionario com oito ques-
toes. O grafico 1 mostra a proporcéo de satisfacéo
por item do questionario.

Grafico 1 - Proporcdo (%) das pessoas com HAS segundo grau de satisfacdo com o servico de saude, atendidas

em unidades da ESF, Blumenau-SC*
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Os usuarios se mostraram mais satisfeitos com
aspectos relacionais, como: 92,2% estdo satisfeitos
com o atendimento e acham-no muito bom. No en-
tanto, nos itens de estrutura da unidade e acesso a
consultas, a satisfacdo cai para 81,2 e 73%, respec-
tivamente. Maior proporc¢do de pessoas satisfeitas
com 0s servicos se mostrou associada com auséncia
de transtornos mentais comuns (63,6% v4. 42,9%,
2=24,32 p<0,0001), adesdo aos medicamentos (50,5%
V4. 41,3%, 2=4,75 P<0,05) e auséncia de reacdes ad-
versas (82,7% va. 75,2%, 2=4,57 p<0,05). Contudo,
ndo se observou associacdo entre opinido sobre o
uso de medicamentos e satisfacdo com servicos e
osresultados desejaveis do tratamento (controle de
nivel pressorico).

Discussao

O perfil sociodemografico das pessoas com HAS par-
ticipantes deste estudo se mostrou semelhante ao
perfil das pessoas com HAS cadastradas no sistema
de informacdes sobre HAS/Diabetes das unidades
basicas de satde (Hiperdia). Corresponde também
ao perfil predominante de pessoas cobertas pelas
equipes de ESF do municipio de Blumenau, quanto
ao sexo, idade e escolaridade (Brasil, 2006b).

Dentre os pressupostos para implantacdo de
unidades de ESF destaca-se a proposta de melhorar
o acesso de pessoas socialmente desfavorecidas, isto
€, mediante o acesso aos cuidados de satde melho-
rar a equidade (Brasil, 2002). O perfil observado e a
associacdo entre as caracteristicas socioecondmicas
(pessoas de baixa escolaridade, cor ndo branca, bai-
xa renda, baixo poder de consumo e aposentados)
permitem supor que os participantes deste estudo,
em sua maioria, séo pessoas em posicdo socialmente
desfavoravel.

A proporcdo de fumantes atuais foi menor que
a descrita em estudos populacionais (Costa e col,
2007). Inquérito de saude populacional realizado
nas principais capitais mostrou uma frequéncia que
variou entre 14,1 e 25,6% em pessoas com 25 anos
(Brasil, 2004). Os resultados obtidos neste estudo
podem representar problemas de acuraciano instru-
mento utilizado ou uma maior adesdo das pessoas
as recomendacdes dos profissionais de satde para
assumirem habitos de vida mais saudaveis.
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Houve um predominio de diabetes mellitus asso-
ciada com HAS (44,8%), valor elevado se comparado
a outros estudos, como Muxfeld e colaboradores
(2004) com 29,8%. Porém, a associa¢do com dislipi-
demias em 24,7% dos casos se mostrou inferior ao
descrito por esses autores (44% e 38%, respectiva-
mente). Essas varia¢des podem refletir caracteris-
ticas proprias da populacédo estudada ou ainda ser
resultado de possivel viés de selecdo amostral.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns
se mostrou elevada se comparada a estudos de
base populacional em diversas cidades brasileiras,
que encontraram valores entre 24 e 35% (Maragno
e col., 2006; Ludemir e Melo Filho, 2002). Contudo,
outros estudos realizados em populacdes atendidas
em servicos de atencdo primaria obtiveram valores
mais elevados (37 a 51%), dependendo do método
utilizado (Gongalves e Kapczinski, 2008; Bandeira
e col., 2007; Fortes e col., 2008). Essa prevaléncia
mais elevada pode ser explicada, ao menos em par-
te, por se tratar de pessoas em condicdes de maior
vulnerabilidade social (Lima e col., 1999).

A baixa proporcdo de faltosos a consulta nos
Gltimos seis meses, em oposi¢cdo ao namero de fal-
tosos as atividades de grupos, sugere que a atencéo
individual € mais valorizada pelos pacientes. Merece
destaque que mais 50% das pessoas se consultaram
nos ultimos 60 dias, e que 96% obtiveram seus
medicamentos no SUS, o que sugere facilidade de
acesso aos servicos e insumos. Estudo de avaliacéo
da ESF no municipio de Sdo Paulo mostrou que o
acesso foi uma das dimensdes melhores avaliadas
pelos usuarios da ESF (Elias e col., 2006). Além de
ter acesso, comparecer a consultas também parece
ser importante para melhoria do controle clinico
em pessoas com HAS (Coelho e col., 2005; Sala e
col.,1996).

Osresultados parecem melhores que os apresen-
tados por outros estudos de avaliacdo da ESF. Estu-
do sobre atencdo a satde dos idosos apontou que, na
regido Sul, 50% dos idosos com HAS se consultaram
naunidade de ESF, 53% obtiveram medicamentos na
unidade e 31% compareceram aos grupos (Piccini e
col., 2006). Outro estudo relata que, na regido Sul,
a proporcdo de adultos hipertensos que se consul-
taram nos ultimos seis meses nas unidades de ESF
(46,5%) foi superior aos 31,4% atendidos em unida-



des basicas tradicionais (Fachinni e col., 2006).

0 esquema terapéutico predominante para HAS
estava em consonancia ao recomendado nas IV Di-
retrizes para tratamento da HAS. Outros estudos,
em contexto de atencéo primaria, também identifi-
caram esquemas semelhantes, ao passo que estudos
em servicos especializados tiveram predominio de
esquemas com dois ou mais medicamentos (Strelec
e col., 2003; Muxfeld e col., 2004), 0 que pode ser
explicado, ao menos em parte, pelo fato de servicos
especializados ou de referéncia assistirem pessoas
com quadro clinico refratario e/ou de maior com-
plexidade.

A adesdo ao tratamento reflete, ao menos em
parte, o modo como as pessoas compreendem e as-
sumem o cuidado com sua satde. Nesse sentido, con-
tém um forte componente relacional manifesto nos
processos interativos entre pessoas que necessitam
de cuidado e o servico de satde que deve presta-lo.
Assim, € licito tomar a ades&o a terapéutica como
parte doresultado desejavel do cuidado em satde e,
por conseguinte, tomar a prevaléncia de ndo ades&o
como indicador de problemas na qualidade do pro-
cesso de cuidado em saude.

Aprevaléncia de ndo ades&o observada foi maior
do que amédia obtida, de 39,6%, em revisdo de estu-
dosna atencdo priméaria da Espanha (Marquez-Con-
treras e col.,2002) e menor do que a obtida por Prado
e colaboradores (2007), de 68, 2%, em estudo em um
servico de atencdo primaria em Florianopolis-SC.

Niveis pressoéricos elevados se mostraram asso-
ciados a condic¢des sociais desfavoraveis, bem como
a atendimento por médico do SUS e ndo aderir ao
tratamento, o que indica falhas na qualidade da aten-
cdo prestada, em particular aos individuos de pior
condicdo social, justamente os que deveriam receber
cuidado diferenciado, conforme tem sido preconiza-
do nas Diretrizes Nacionais de HAS e no Programa
Nacional de Hipertensdo Arterial do Ministério da
Satde (Mion Jr. e col., 2004; Brasil, 2006b).

A associacdo observada entre polifarmacia com
anti-hipertensivos e uso excessivo de outros medica-
mentos comreacdes adversas se mostra consistente
com outros estudos (Malhotra e col., 2001; Martinez
Vergara e col., 2005). Parte dessas reagdes adver-
sas pode resultar de interagdes medicamentosas,
problema crescente entre pessoas idosas que usam

muitos medicamentos. O uso de monoterapia, bai-
xas doses e maior individualizac&o do tratamento
podem contribuir para reducéo das reacdes adver-
sas a medicamentos e melhorar o controle clinico
(Cohen, 2001).

Segundo Ware (1983), a medida da satisfacéo
dos usuarios ou dos pacientes é uma avaliacéo
pessoal dos cuidados e dos servicos de saude que
sdo a eles dispensados. Assim, a satisfacdo pode
ser influenciada pelo status emocional da pessoa
no seu momento atual.

Neste estudo, as frequéncias observadas dos
itens de satisfacdo sugerem que a maioria dos usu-
arios estava satisfeita com as unidades de ESF, com
melhor desempenho para questdes relacionais. Os
itens que apresentaram pior desempenho se refe-
riam a estrutura e ao acesso. Diante da associacéo
observada entre satisfac@o e transtornos mentais
comuns, parece recomendavel relativizar tais resul-
tados. No entanto, esses resultados se mostraram
semelhantes aos encontrados por Trad e colabora-
dores (2002). Os autores utilizaram metodologia
qualitativa e avaliaram a satisfacdo dos usuarios do
ESF em alguns municipios do estado da Bahia, tendo
encontrado melhor desempenho para as dimensdes
relacionais do que para as organizacionais.

AvaliacGes recentes sobre a Estratégia Satude da
Familia sugerem que a estratégia tem melhorado o
acesso a consultas, exames e medicamentos, além
de praticar a territorializacéo, o vinculo e a atencéo
programatica comparados com unidades de satde
tradicionais (Fachinni e col.,2006; Elias e col., 2006;
Conill, 2008).

Os indicadores de monitoramento do Pacto de
Atencéo Basica em Santa Catarina e em Blumenau,
em particular, mostraram um aumento no namero
de pessoas com HAS cadastradas (ainda que muito
aquém do esperado), o que parece indicar a amplia-
cdodo acesso ao tratamento para um niimero maior
de pessoas (Brasil, 2007).

Apesar disso, estudos em unidades de atencéo
primaria sugerem que a melhoria dos niveis presso-
ricos pode ser obtida com cuidado intensivo (baixo
intervalo entre consultas, manejo medicamentoso,
busca ativa de faltosos, atividades educativas indi-
viduais e em grupo) e equipe multiprofissional, isto
€, pelo modo como o servico organiza seu processo
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de trabalho para dar conta de um problema de satde
(Silva e col., 2006; Didier e col., 2007).

Obter essesresultados satisfatorios ndo somente
em uma unidade, mas no conjunto darede de atencéo
primaria, permanece como desafio ao gestor muni-
cipal. A este cabe garantir a estrutura necessaria,
bem como trabalhar pela melhoria do processo de
trabalho dos profissionais de satide da rede através
de qualificacdo profissional, planejamento e moni-
toramento de ac¢des assistenciais desenvolvidas no
nivel local.

Este estudo tem pelo menos trés limitacGes que
merecem destaque. Primeira: o processo amostral
pode ter sofrido viés de selecdo, pois as pessoas
com HAS foram identificadas a partir do cadastro
elaborado pelos agentes comunitarios de satde das
unidades amostradas. Algumas pessoas com hiper-
tensdo podem néo ter sido cadastradas (em especial
quadros limitrofes ou os pacientes que nao se reco-
nhecem como hipertensos, bem como pessoas ativas
no mercado de trabalho). Contudo, € licito supor que,
caso tenha ocorrido de fato esse viés, foi no sentido
de diminuir a associa¢do encontrada.

Segunda: considera-se classicamente que o uso
de questionarios subestima a ndo adesdo. Uma al-
ternativa é aumentar o ponto de corte de ndo ades&o
como forma de melhorar a sensibilidade. O uso da
medida combinada do QAM-Q aumenta a sensibili-
dade por considerar aderente somente quem tomou
seus medicamentos na quantidade, de modo correto
e com relato de efeito favoravel.

Aterceirapossivel limitagdo serefere a considerar
o controle clinico a partir de duas medidas de pressao
arterial numa mesma entrevista. Sabe-se que a entre-
vista domiciliar pode representar um fator estressor
ao entrevistado com possivel efeito de aumento da
pressdo arterial. Contudo, por questdes financeiras
e operacionais, ndo foi possivel realizar medidas de
presséo arterial em momentos diversos.

Conclusoes

A atencdo a pessoas com HAS prestadanas unidades
de ESF de Blumenau parece seguir a chamada “re-
gra das metades”, comumente citada na literatura
médica: metade das pessoas toma seus remédios e,
destas, somente a metade tem sua presséo arterial
controlada.
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Apesar do acesso a consultas e medicamentos
e de se mostrarem satisfeitas, a baixa proporc¢éo
de pessoas com pressédo arterial controlada sugere
que o cuidado adequado as pessoas com HAS nas
unidades de ESF permanece como desafio.
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