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RESUMO

Objetivo: avaliar e associar a adesdo ao tratamento medica-
mentoso com a qualidade de vida de usudrios com hiperten-
sdo arterial acompanhados pela aten¢do primaria. Métodos:
estudo transversal analitico realizado com 378 pessoas com
hipertensdo. Os dados foram coletados por meio da Escala
de Adesdo ao Tratamento Medicamentoso de Morisky e o
questionario World Health Organization Quality of Life. Para
analise inferencial, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov,
assim como os testes Teste t de Student, U de Mann-Whit-
ney para variaveis binarias e ANOVA ou Kruskal-Wallis para
multiplas categorias. Resultados: quanto a adesao terapéu-
tica, predominou a moderada. Em relagdo a qualidade de
vida, observaram-se valores elevados nos quatros dominios
avaliados. Na andlise da associa¢do entre a adesdo e a qua-
lidade de vida, revelou-se uma correlagio significativa com
os dominios “meio ambiente” e “psicoldégico”. Conclusdo: a
adesdo ao tratamento desempenha um papel fundamental
na qualidade de vida de individuos com hipertensao, sobre-
tudo nos aspectos psicoldgico e ambiental. Contribuicdes
para a pratica: os dados sdo essenciais para intervengdes
na adesdo terapéutica e qualidade de vida de pessoas com
hipertensdo, logo, recomenda-se que os profissionais da
Atengdo Primaria a Satude centrem os esforgos em ampliar
a adesdo terapéutica desse publico.

Descritores: Hipertensdo; Adesdo a Medicag¢do; Qualidade
de Vida; Atengdo Primdria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess and associate drug treatment adheren-
ce with quality oflife in users with arterial hypertension mo-
nitored by primary care. Methods: a cross-sectional analyti-
cal study with 378 hypertensive individuals. The data were
collected using the Morisky Medication Adherence Scale
and the World Health Organization Quality of Life question-
naire. For inferential analysis, the Kolmogorov-Smirnov test
was used, as well as Student’s t, Mann-Whitney U for binary
variables and ANOVA or Kruskal-Wallis for multiple catego-
ries. Results: regarding therapeutic adherence, moderate
adherence predominated. As for quality of life, high values
were observed in all four domains assessed. The analysis of
the association between adherence and quality of life reve-
aled a significant correlation with the “environment” and
“psychological” domains. Conclusion: adherence to treat-
ment plays a fundamental role in hypertensive individuals’
quality of life, especially in psychological and environmental
aspects. Contributions to practice: the data are essential
for interventions in therapeutic adherence and quality of
life for hypertensive people; therefore, we recommend that
Primary Care professionals focus their efforts on increasing
therapeutic adherence among this population.
Descriptors: Hypertension; Medication Adherence; Quality
of Life; Primary Health Care.
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Introducao

A hipertensao arterial, de natureza multifa-
torial, configura-se como um dos maiores desafios
contemporaneos para a saude publica, por estar
fortemente associada a ocorréncia de doencas car-
diovasculares e a mortalidade prematura, apesar de
ser uma condicdo amplamente prevenivel®?. Esta é
responsavel por aproximadamente 10,8 milhdes de
mortes anuais e 235 milhdes de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade globalmente. No Brasil,
doencas cardiovasculares associadas a hipertensao
arterial sdo as principais causas de mortalidade e in-
capacidade, reforcando a necessidade de controle efi-
caz da hipertensdo arterial para reduzir sua prevalén-
cia na satde publicaG.

Nesse interim, a adesido insuficiente ao trata-
mento farmacolégico permanece como um dos prin-
cipais entraves para o controle efetivo da hipertensao,
sobretudo em contextos de menor desenvolvimento
econdmico®. Essa adesio, definida como o alinhamen-
to do comportamento do paciente as recomendagdes
meédicas quanto a dose, frequéncia e duracdo dos me-
dicamentos, é essencial para o sucesso terapéutico em
condigdes cronicas como da hipertensao. Fatores como
idade, sexo, escolaridade e apoio social tém um impac-
to significativo nessa adesao, ressaltando-se a neces-
sidade de estratégias que considerem essas variaveis
para melhorar o controle da doenca e a qualidade de
vida dos pacientes hipertensos, haja vista que, segun-
do a Organizacdo Mundial da Satde®, a falta de adeséo
ao tratamento adequado da hipertensao, prejudica di-
retamente o controle da pressdo arterial e comprome-
te diretamente a qualidade de vida desses pacientes.

Em nivel individual, pressoes arteriais persis-
tentemente elevadas aumentam de forma consistente
aprobabilidade de evento cerebrovascular, infarto agu-
do do miocardio, insuficiéncia cardiaca e lesdo renal
cronica, além de reduzir a qualidade de vida por meio
de complica¢des agudas e cronicas. Diretrizes recen-
tes reforcam que a detecc¢do precoce (incluindo moni-
torizacdo fora do consultério), combinagio de inter-
vencdes ndo farmacoldgicas e terapias farmacolégicas
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adequadas e o controle continuo da pressao arterial
sdo estratégias comprovadas para reduzir a incidén-
cia dessas complica¢des e a mortalidade associada-®,

No que se refere a qualidade de vida, a hiperten-
sdo arterial impacta significativamente a percepcdo
de bem-estar e funcionalidade dos individuos. Pesqui-
sa realizada na Bulgaria revelou que ndo s6 as comor-
bidades, mas também fatores psicoemocionais e dor,
agravam a experiéncia das pessoas que convivem com
a doenca. Essas evidéncias reforcam que, além do con-
trole hemodinamico, as intervencdes devem contem-
plarosuporteao estado psicossocial e fisico dos pacien-
tes para preservar ou melhorar a qualidade de vida®.

Nesse contexto, a Atencdo Primdaria a Saude,
sob a perspectiva da hipertensio arterial, representa
um dos desafios centrais para os sistemas de saude,
sendo fundamental que o atendimento primario este-
ja fortalecido para detec¢do, monitoramento e acom-
panhamento adequado®?.

Diante disso, o presente estudo tem como obje-
tivo avaliar e associar a adesao ao tratamento medica-
mentosocomaqualidadedevidadeusuarioscomhiper-
tensdo arterial acompanhados pela atengdo primadria.

Métodos
Tipo de estudo

Este é um estudo transversal analitico conduzi-
do conforme o protocolo internacional Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Local do estudo

Pesquisa realizada no municipio de Caxias, MA,
Brasil envolvendo pessoas com hipertensao atendidas
em unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF) da
zona urbana.

Populacido e amostra

A populagio do estudo foi composta por usu-
arios com hipertensdo cadastrados no programa de
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acompanhamento de pessoas com hipertensdo que re-
sidiam e faziam acompanhamento nas ESFs da zona ur-
bana do municipio de Caxias, Maranhao. De acordo com
os dados atualizados da Coordenacgao da Atenc¢ao Basi-
ca, a populacado de hipertensos no ano de 2023, a qual
era composta por 28.484 hipertensos, sendo 23.766
na zona urbana e 4.718 na zona rural do municipio.

Para a determinagdo da amostra, foi utilizado
o calculo amostral para populagoes finitas, com erro
amostral de 5%, nivel de confian¢a de 95%, chegando
a amostra de 378 individuos com hipertensao, sendo
estes estratificados proporcionalmente nas 43 equi-
pes da ESF do municipio.

Os critérios de inclusdo foram pessoas com hi-
pertensdodeambos ossexos,comidade=18anos,diag-
nosticadas ha pelo menos seis meses. Foram excluidos
aquelesquenaoforamencontradosapdstréstentativas.

Variaveis do estudo

Para este estudo, foram consideradas como
variaveis dependentes a adesdo ao tratamento anti-
-hipertensivo e a qualidade de vida e os dominios do
World Health Organization Quality of Life - Bref (WHO-
QOL-BREF) como variaveis explicativas, evidenciando
que essas dimensdes se associam de forma indepen-
dente a adesdo, mesmo quando controladas as demais
variaveis do modelo.

Instrumentos de coleta de dados

Para avaliar a adesdo ao tratamento medica-
mentoso, foi utilizada a Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-8), instrumento amplamente emprega-
do em estudos sobre comportamento terapéutico. Re-
ferida escala é constituida por oito questdes, das quais
sete sdo dicotdmicas, com respostas “sim” ou “nio”,
e a ultima em escala do tipo Likert de cinco pontos,
para avaliar a frequéncia de esquecimento do uso da
medicacdo. A soma das respostas gera um escore de
0 a 8, cuja pontuagao permite classificar a adesao em
baixa (<6 pontos), moderada (6 a <8 pontos) ou alta
(8 pontos). Trata-se de um instrumento validado e de

facil aplicacdo, que permite identificar barreiras com-
portamentais relacionadas a adesdo terapéutica®'?,

A MMAS-8 avalia comportamentos e atitudes
relacionadas ao uso de medicamentos, contemplando
aspectos de esquecimento, interrupc¢do intencional e
percepc¢do do tratamento. Seus oito itens investigam
desde o esquecimento ocasional, a interrup¢do por
sentir-se bem ou mal, até dificuldades logisticas, como
esquecer o medicamento ao sair de casa.

Para mensurar a qualidade de vida, foi aplica-
do o World Health Organization Quality of Life - Bref
(WHOQOL-BREF), versao abreviada do WHOQOL-100
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Satde. O
WHOQOL-BREF é composto por 26 itens organiza-
dos em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente e inclui duas questoes gerais
que abordam a percepcdo global de qualidade de vida
e de satisfacdo com a prépria saude. Cada item é ava-
liado por meio de uma escala do tipo Likert de cinco
pontos, que expressa intensidade, capacidade, frequ-
éncia ou avaliacdo, conforme a natureza da questao.
Os escores sdo transformados em uma escala de 0 a
100, em que valores mais altos indicam melhor per-
cepgdo de qualidade de vida®*12,

Foi aplicado um questionario para coleta de da-
dos sociodemograficos e relativos ao consumo de me-
dicamentos, contendo questdes sociodemograficas,
clinicas e referentes ao uso de medicamentos. As vari-
aveis sociodemograficas abrangeram idade (em anos),
sexo (masculino ou feminino), cor (branca, preta par-
da, amarela ou indigena), religido (catodlica, protestan-
te, umbanda/candomblé, outra ou nenhuma), escola-
ridade (sabe ler e escrever ou ndo sabe ler e escrever),
situacdo conjugal (solteiro, separado, divorciado,
vilvo ou casado/unido estavel), composicdo familiar
— se reside com algum familiar ou amigo e, em caso
afirmativo, com quem (irmaos, pais, filhos, amigos ou
conjuge) —, ocupacdo atual e renda mensal em reais.

As questoes referentes ao uso de medicamen-
tos e caracteristicas clinicas incluiram o tempo de
diagnoéstico de hipertensdo (em anos), o nimero de
medicamentos utilizados nos ultimos seis meses, o
tempo de tratamento para a hipertensdo (em anos), o
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numero de comprimidos ingeridos por dia (um, dois,
trés ou mais de quatro comprimidos) e a frequéncia
didria de uso dos medicamentos (uma, duas, trés ou
mais de quatro vezes ao dia). Essas variaveis possibi-
litaram a caracterizacdo do perfil dos participantes e
a analise das relagdes entre os fatores sociodemogra-
ficos, o uso de medicamentos e a adesdo terapéutica.

Periodo e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo
a agosto de 2024, nos dias das visitas dos Agentes Co-
munitarios de Saiude (ACS) aos domicilios de usuarios
com hipertensdo. Durante a aplicagdo dos instrumen-
tos, que foram preenchidos pelos pesquisadores, além
do preenchimento do formulario e dos questionarios,
foram realizadas trés aferi¢des da pressao arterial em
cadaindividuo. A primeira medida foi descartada como
forma de prevenir a hipertensdao do jaleco branco.

Inicialmente, foi proposto que a coleta de dados
fosse realizada em uma sala ou cbmodo da unidade de
saude. Entretanto, essa técnica foi modificada em vir-
tude da baixa demanda de usuarios nas unidades de
saude. Com isso, optou-se pela realizagao das entrevis-
tas durante visitas domiciliares junto aos ACS. Contu-
do, manteve-se a privacidade, o conforto e o anonimato
dos participantes, sendo abordados em seus domici-
lios e devidamente informados acerca da pesquisa.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®
365 e analisados no software SPSS versado 26. A anali-
se descritiva incluiu frequéncia absoluta e percentual
para variaveis qualitativas, além de medidas de posi-
¢do (média) e dispersdo (desvio padrdo) para variaveis
quantitativas. Para analise inferencial, a normalidade
dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smir-
nov. A comparacdo dos escores do WHOQOL-BREF
com as variaveis da ficha de coleta de dados utilizou os
testes t de Student, U de Mann-Whitney para variaveis
binarias e Analise de Variancia (ANOVA) ou Kruskal-
-Wallis para multiplas categorias. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05).
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Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
parecer n? 6.626.736/2024, Certificado de Apresen-
tacdo de Apreciacio Etican? 76276523.3.0000.8057.

Resultados

Dentre as 378 pessoas que compuseram a
amostra, a maioria era representada por pessoas do
sexo feminino, idosas com mais de 60 anos, pardas, ca-
tolicas, que sabiam ler e escrever, casadas ou em unido
estavel, convivendo com algum familiar/amigo, e que
residiam principalmente com os filhos, sendo que a
maioria eram aposentados, com renda média de um
salario minimo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico
e econdmico (n=378). Caxias, MA, Brasil, 2024

Variaveis n (%) 1C95%*
Sexo

Masculino 115(30,4) 25,9-35,2

Feminino 263 (69,6) 64,8-74,1
Faixa etaria (anos)*

20-59 101 (26,7) 22,4-31,3

260 277 (73,3) 68,7-77,6
Cor autodeclarada

Branca 75(19,8) (16,1-24,1)

Preta 85 (22,5) (18,5-26,9)

Parda 216 (57,1) (52,1-62,1)

Amarela 2(0,5) (0,1-1,7)
Religido

Catoélica 281 (74,3) (69,8-78,5)

Protestante 83 (22,0) (18,0-26,3)

Umbanda/Candomblé, outra 9(24) (1,2-4,3)

Sem religido 5(1,3) (0,5-2,9)
Escolaridade

Sabe ler e escrever 227 (60,1) (55,1-64,9)

N3ao sabe ler e escrever 151 (39,9) (35,1-44,9)
Situagdo conjugal

Solteiro/separado/divorciado/vitvo 184 (48,9) (43,9-54,0)

Casado/unido estavel 192 (51,1) (46,0-56,1)
Reside com Familiar/amigo

Sim 347 (91,8) (88,7-94,2)
Com quem reside

Irmaos 16 (4,6) (2,8-7,2)

Pai e mae 26 (7,5) (5,1-10,6)

Filho 207 (59,7) (54,4-64,7)

Amigo 4(1,2) (0,4-2,7)

Conjuge 189 (54,5) (49,2-59,7)

Neto 78 (22,5) (18,3-27,1)
Ocupagdo

Aposentado 236 (62,4) (57,5-67,2)

Benelf1c1.o de Prestacdo Continuada/ 11(2,9) (1,6-5,0)

pensionista

Doméstica 10 (2,6) (1,4-4,6)

Dona-de-casa 52(13,8) (10,6-17,5)

Outros 69 (18,3) (14,6-22,4)

Renda*

*IC: Intervalo de Confian¢a para média, ao nivel de 5%; "Média: 66,95, Media-
na: 68,00, Desvio Padrao: 13;38; ¥Média: 1603,30, Mediana: 1412,00, Desvio
Padrdo: 831,34
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A médiado escore na Escala MMAS-8 foide 5,59,
com 229 individuos (60,6%) apresentando adesdo mo-
derada ao tratamento e apenas um (0,3%) alcangando
alta adesao. A qualidade de vida foi avaliada em quatro
dominios e todos alcangaram bons desempenhos (mé-
dias acima de 80,00), com destaque para o dominio
“relagdes sociais”, seguido do “psicoldgico”, “fisico” e
“meio ambiente”. A média geral dos escores WHOQOL-
-BREF foi de 3,63, e desvio padrio de 0,38, Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo do escore da escala de ade-
sdo terapéutica de Morisky de 8 itens e de qualidade de
vida-WHOQOL-BREF (n=378). Caxias, MA, Brasil, 2024

Variaveis n (%) IC-95%* Média Mediana l?:(::;(())
MMAS-8 559 6,00 1,48
Baixa 148 (39,2) (34,3-44,1) - - -
Moderada 229 (60,6) (55,6-65,4) - - -
Alta 1(0,3) (0,0-1,2) - - -

WHOQOL-BREF
Fisico - - 89,37 92,86 13,75
Psicoldgico - - 93,35 95,83 12,35
Relagdes sociais - - 94,64 100,00 13,30
Meio ambiente - - 86,05 87,50 10,88
WHOQOL-Média - - 3,63 3,71 0,38

*IC: Intervalo de Confian¢a para média, ao nivel de 5%; WHOQOL-BREF:
World Health Organization Quality of Life - Bref; MMAS-8: Morisky Medica-
tion Adherence Scale

Ao analisar a associacdo entre adesdo terapéu-
tica e qualidade de vida das pessoas com hipertensao,
observou-se uma associagao significativa entre a ade-
sdo e os dominios “psicolégico” e “meio ambiente”. No
entanto, os dominios “fisico” e de “relagdes sociais”
ndo apresentaram diferencas significativas entre os
grupos com diferentes niveis de adesao (Tabela 3).

Observou-se, por meio da andlise de regressao
logistica, que os dominios do WHOQOL-BREF apre-
sentaram associagdo significativa com a adesao ao tra-
tamento medicamentoso, indicando que niveis mais
elevados de qualidade de vida estiveram relacionados
a maior adesao, independentemente das demais vari-
aveis incluidas no modelo.

Os valores do teste Qui-quadrado resultam da
analise de comparacdo simples entre os grupos de
baixa e moderada/alta adesdo (teste de hipoteses
para diferenca de médias/medianas). Ja o segundo p-
-valor refere-se ao Teste de Wald aplicado na regres-
sdo logistica, no qual a adesao foi considerada variavel
dependente e os dominios da qualidade de vida foram
incluidos como variaveis explicativas. Assim, o primei-
ro p-valor indica se ha diferenca entre os grupos, en-
quanto o segundo confirma, no modelo de regressao,
se o dominio avaliado se associa de forma indepen-
dente com a adesao (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre a classificacdo da adesdo terapéutica de Morisky de 8 itens - MMAS-8, e qualidade
de vida - WHOQOL-BREF (n=378). Caxias, MA, Brasil, 2024

Baixa adesao

Adesao moderada/alta

Dominios — - — - p-valor* p-valor? OR-95%
Média + DP Mediana Média + DP Mediana
1,024
Fisico 87,81+14,02 92,86 90,37+13,51 92,86 0,117
(1,007-1,041)
R 1,024
Psicoldgico 91,16+13,40 95,83 94,77+11,43 100,00 0,011 0,006
(1,007-1,041)
. . 1,041
Relagdes sociais 94,14+10,97 100,00 94,96+14,62 100,00 0,674
(1,021-1,62)
1,041
Meio ambiente 83,22+11,99 84,38 87,87+9,69 87,50 0,001 <0,001
(1,021-1,62)

*Teste Qui-quadrado, com corregdo de Yates, ao nivel de 5%; "Teste de Wald, ao Nivel de 5%; DP: Desvio Padrdo; OR: Odds ratio
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Discussao

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arte-
rial destacam o aumento expressivo da prevaléncia da
doenca apds os 60 anos, particularmente entre mu-
lheres, que frequentemente apresentam niveis pres-
soricos mais elevados. Adicionalmente, houve cresci-
mento de 5% na propor¢do de idosos na populagdo
brasileira, reforcando o contexto de transicdo demo-
grafica e epidemioldgica no pafis. Esse cenario eviden-
cia o impacto do envelhecimento populacional no au-
mento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como
a hipertensao, particularmente na populagio idosa®?.

A prevaléncia da cor parda entre os participan-
tes pode ser justificada pois dados indicam que 45,3%
da populacgio brasileira se declarou parda, com maior
concentra¢do no Norte e no NordesteV. Essa distri-
buicdo regional influencia os achados, assim como
estudos apontam que a hipertensio afeta despropor-
cionalmente a populagdo preta e parda, estando asso-
ciada a maior prevaléncia, gravidade e dificuldades no
controle da pressdo arterial, mesmo com tratamento.
Essa disparidade resulta de fatores genéticos, socioe-
condmicos, acesso desigual a sadde, estresse crénico
e habitos de vida menos saudaveis®'*1%), Portanto, é
essencial a implementac¢do de politicas publicas e es-
tratégias direcionadas para a prevengao e o manejo da
hipertensao arterial, reduzindo desigualdades e me-
lhorando os desfechos cardiovasculares.

Ao avaliar o grau de adesao dos participantes,
constatou-se uma prevaléncia de adesdo moderada ao
tratamento, com apenas um participante alcancando
alta adesdo. Esse cenario esta alinhado com estudo que
analisou a relacdo entre letramento funcional em sau-
de e adesdo ao tratamento medicamentoso da hiper-
tensdo arterial na Atengdo Priméaria a Saude(®. Nesse
estudo, 24,1% dos participantes ndo aderiam correta-
mente ao tratamento, enquanto 80,3% apresentavam
baixo letramento funcional em satde, evidenciando a
influéncia de fatores como a complexidade do regime
terapéutico e a compreensio das orientagdes dos pro-
fissionais de saude.
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Na qualidade de vida foram encontrados esco-
res elevados, destacando-se os dominios “psicoldgi-
co” e de “relagdes sociais”. Diferentemente do que foi
encontrado em um estudo com idosos hipertensos e
portadores de diabetes mellitus tipo 11, que identificou
o dominio “fisico” como o mais comprometido devi-
do as limitagbes impostas pelas condi¢des cronicas®?.
Entretanto, outro estudo semelhante, que avaliou a
qualidade de vida de usudrios da aten¢do primaria
a saude, com pessoas com idade a partir de 60 anos,
portadores de hipertensiao e/ou diabetes, observou
maiores escores nos dominios de “relagdes sociais”
e “fisico”, enquanto os dominios “meio ambiente” e
“psicolégico” apresentaram os menores valores, indi-
cando diferencas nas percepg¢des de qualidade de vida
entre os participantes®®.

Variaveis e fatores como idade, duracdo do
tratamento anti-hipertensivo, baixo apoio social, ina-
tividade fisica, comorbidades, ser viavo e ser soltei-
ro apresentaram associacao significativa com menor
qualidade de vida relacionada a satude?.

Fatores ndo farmacolégicos, como o nivel de
educacdo em saude, o conhecimento sobre as compli-
cagoes da hipertensio, o habito do automonitoramen-
to da pressdo arterial e o acompanhamento continuo
com profissionais de saude, como médicos e farma-
céuticos, exercem influéncia positiva sobre a adesdo
ao tratamento e a qualidade de vida de pessoas com
hipertensao. Esses aspectos contribuem para o forta-
lecimento do engajamento do paciente no préprio cui-
dado, ampliam a compreensdo acerca do tratamento e
favorecem o controle efetivo da doenga®.

Igualmente, identificou-se em individuos hiper-
tensos de uma comunidade chinesa, niveis insuficien-
tes de literacia em satde voltada a hipertensio, sendo
23,2% dos participantes classificados com baixa lite-
racia e 76,8% com nivel moderado, sem registros de
nivel considerado suficiente. Além disso, o suporte so-
cial demonstrou exercer um papel mediador narelacdo
entre a literacia em satde e a qualidade de vida, indi-
cando que individuos com maior capacidade de com-
preender informacdes sobre hipertensao e com melhor
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rede de apoio social tendem a apresentar niveis mais
elevados de bem-estar fisico, psicoldogico e social@.

Identificou-se, também, correlacdes signifi-
cativas entre a adesdo ao tratamento e o dominio de
relagdes sociais do WHOQOL-BREFE, revelando-se que
a maioria dos participantes apresentou adesdao mode-
rada ao tratamento da hipertensao, sendo esta direta-
mente associada ao controle pressorico. Observou-se
que pacientes idosos, com maior tempo de diagnos-
tico da hipertensido e que faziam uso de medicacao
em dose Unica diaria apresentaram melhor adesdo ao
tratamento. Ademais, individuos sem comorbidades e
com percepgdo positiva dos beneficios do tratamen-
to demonstraram niveis mais elevados de adesio, os
quais se refletiram em melhores escores de qualidade
de vida, especialmente nos dominios “psicolégico” e
de “relagdes sociais”®,

De modo semelhante, estudo realizado na Ara-
bia Saudita com 300 hipertensos com média de idade
de 56,76 anos, observou que maiores niveis de adesao
estavam associados a melhores escores nos dominios
fisico e psicoldgico, destacando a adesdo como um
preditor independente de qualidade de vida®?.

Assim, a qualidade de vida relacionada a satde
de pacientes com hipertensido ndo é afetada apenas
pela doenca em si, mas também por alguns fatores
subjetivos, como por exemplo a baixo letramento em
satde®), Esses achados indicam que, embora existam
variagdes nos resultados entre estudos, as diferencas
podemseratribuidasasespecificidadesdaspopulagdes
estudadas, tipos de doencas cronicas e contextos cul-
turais distintos. Portanto, é essencial considerar esses
fatores ao planejar intervengdes que visem melhorar
a adesdo ao tratamento e promover uma melhor qua-
lidade de vida para pessoas com hipertensao arterial.

Embora os medicamentos anti-hipertensivos
disponiveis apresentem comprovada eficacia, persiste
a necessidade de estratégias complementares que se-
jam mais efetivas em determinados perfis de pacien-
tes, bem como de recursos adicionais para o enfrenta-
mento da doenga. Nesse contexto, a ado¢ao de habitos
de vida saudaveis, como manutencdo do indice de

massa corporal adequado, alimenta¢do equilibrada,
ndo tabagismo, consumo moderado de alcool, contro-
le da ingestdo de sédio e redugdo do comportamento
sedentdrio, tem potencial para reduzir em média 3,5
mmHg os niveis de pressao arterial sistélica, podendo
também diminuir em aproximadamente 30% o risco
de ocorréncia de doengas cardiovasculares, indepen-
dentemente da predisposi¢do genética para o desen-
volvimento de hipertensio arterial?¥,

A American Heart Association enfatiza que, em-
bora o tratamento da hipertensao arterial tenha avan-
cado, a ndo adesdo terapéutica ainda representa bar-
reira significativa ao alcance das metas populacionais
de controle. O documento destaca os desafios na men-
suracdo da adesdo, considerando métodos autorrefe-
ridos e observacionais como limitados, e ressalta os
dados de reabastecimento farmacéutico como abor-
dagem mais robusta. Sdo analisados fatores de risco
para a ndo adesdo, organizados conforme o modelo
da Organizacdo Mundial da Saude, abrangendo com-
ponentes relacionados ao paciente, ao tratamento, ao
sistema de saude, a condi¢do clinica e ao contexto so-
cioeconémico®.

Os resultados do presente estudo indicaram
predominancia de adesao terapéutica moderada entre
os participantes e escores elevados de qualidade de
vida, especialmente nos dominios “psicolégico” e de
“relagdes sociais”. Essa associa¢do positiva entre ade-
sdo e melhor percepgdo de qualidade de vida reforca a
importancia do manejo continuo da hipertensdo, uma
vez que a adesdo ao tratamento constitui elemento
central para a estabilidade clinica e o bem-estar subje-
tivo dos individuos acometidos. Achados semelhantes
foram observados em estudo multicéntrico realizado
na India, no qual niveis mais elevados de adesdo esti-
veram relacionados a melhores escores nos dominios
psicolégico e fisico do WHOQOL-BREF, demonstran-
do que o comprometimento com o tratamento reflete
diretamente na percepgdo de saude e vitalidade dos
pacientes hipertensos®®,

A associagao significativa entre a adesdo e os
dominios “psicolégico” e “meio ambiente” encontra-
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da neste estudo evidencia que aspectos emocionais
e contextuais, como suporte social, seguranca e aces-
so aos servicos de saude, influenciam a percepcido
da qualidade de vida. Pesquisa realizada na Bulgaria
identificou padrdao semelhante, mostrando que pa-
cientes com maior envolvimento no autocuidado e
estabilidade emocional relataram melhor qualidade
de vida e menor estresse relacionado a doeng¢a®”). Tais
evidéncias reforcam a hipdtese de que a adesdo nao se
restringe ao uso correto da medicagdo, mas reflete um
conjunto de comportamentos de autocontrole e acei-
tacdo da condicdo cronica que se manifestam positiva-
mente na saide mental.

Por outro lado, a auséncia de associa¢do signifi-
cativa entre a adesdo terapéutica e os dominios fisico
e de relagdes sociais sugere que a manutengao da qua-
lidade de vida nesses aspectos pode depender de fato-
res distintos, como presenca de comorbidades, limita-
¢do funcional e dinamica familiar. Em estudo realizado
na China com mais de 1.000 individuos hipertensos
acompanhados na atenc¢do primaria, verificou-se que
idade avancgada, baixa escolaridade e multipatologias
foram variaveis preditoras de menor pontuagio nos
dominios fisico e ambiental, independentemente do
nivel de adesdo®®. Esses resultados corroboram a im-
portancia de analises contextuais que considerem a
heterogeneidade da populagdo hipertensa e suas con-
di¢des sociais.

A prevaléncia de adesdo moderada observada
nesta pesquisa esta de acordo com estimativas globais
descritas pela American Heart Association, que regis-
tram taxas de adesdo entre aproximadamente 40%
e 65% em paises de baixa e média renda. No entan-
to, mesmo niveis moderados de adesdo podem gerar
repercussdo positiva na percep¢do de qualidade de
vida, como observado neste estudo, especialmente
quando o acompanhamento é realizado em unidades
da Atengdo Primaria, onde ha maior vinculo entre pro-
fissionais e usuarios e a promocdo do autocuidado é
priorizada. Essa relacdo também foi confirmada por
investigacdo conduzida no Brasil, que mostrou que o
acompanhamento sistematico de hipertensos pelas
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equipes de Estratégia Saude da Familia contribui para
melhor controle pressérico e melhora da autoavalia-
¢do de saude®,

Limitagdes do estudo

Comrelagdoaslimitagdes, trata-se de um estudo
de desenho transversal realizado em periodo no qual
as unidades de saude incluidas na pesquisa poderiam
ter pessoas com hipertensdo com adesdo ao tratamen-
to ndo satisfatoria, haja vista a possibilidade de viés de
prevaléncia, mesmo essa medida nio tendo sido esti-
mada. Também, as dificuldades encontradas na coleta
de dados — como agendamento das visitas domicilia-
res, tempo para realizacdo dos questionarios — po-
dem ser consideradas limitagdes desta investigacao.

Contribuicdes para a pratica

Ao identificar fatores associados a adesdo mo-
derada e sua relagdo direta com os dominios psicolé-
gico e ambiental da qualidade de vida, evidencia-se o
papel estratégico da enfermagem na implementacio
de intervencdes educativas, no fortalecimento do
vinculo profissional-paciente e no acompanhamento
longitudinal e humanizado. Esses achados subsidiam
o planejamento de a¢des de educacdo em saude cen-
tradas no paciente, com foco na compreensao do tra-
tamento, na simplificacdo dos esquemas terapéuticos
e na valorizacdo do autocuidado, além de reforgarem
a importancia de integrar praticas inovadoras, como
tecnologias de monitoramento remoto, praticas inte-
grativas e apoio psicossocial, as estratégias convencio-
nais de cuidado.

Do ponto de vista pratico e tedrico, os resulta-
dos contribuem para o aprimoramento dos protocolos
de acompanhamento de pessoas com hipertensao nas
equipes da Estratégia Satide da Familia, orientando
a elaboracdo de planos de cuidado personalizados,
pautados em indicadores clinicos e subjetivos de
bem-estar. Ademais, ampliam a compreensao sobre
a interdependéncia entre adesdo e qualidade de vida,
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fortalecendo as evidéncias que sustentam interven-
¢des multiprofissionais e educativas voltadas a pro-
mog¢ao da autonomia, do vinculo terapéutico e da cor-
responsabilidade no cuidado, pilares essenciais para o
controle efetivo da hipertensao e a melhoria sustenta-
vel da qualidade de vida.

Conclusao

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi
moderada e os dominios de qualidade de vida foram
considerados bons. A adesdo ao tratamento medica-
mentoso exerceu influéncia significativa sobre a qua-
lidade de vida de pessoas com hipertensdo arterial
acompanhadas na Ateng¢ao Primaria a Saude, especial-
mente nos dominios “psicologico” e “meio ambiente”.
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