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RESUMO

Objetivou-se descrever os determinantes da adesdo ao tratamento medicamentoso de hipertensos usuarios da atengéo primaria a satde. Trata-se
de estudo transversal analitico, realizado com 150 hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia de 29 equipes da Estratégia de Satide da Familia
(ESF), do municipio de Uberaba-MG. Os dados foram coletados no periodo de margo a julho de 2014, e os instrumentos utilizados foram de
caracterizago sociodemografica e clinica assim como a medida de adesio ao tratamento (MAT). Os dados foram submetidos a andlise descritiva,
ao teste qui-quadrado e a regressao logistica. A adesdo ao tratamento medicamentoso foi de 90,7%, segundo a MAT. Ter renda propria foi preditor
da adesdo ao tratamento, segundo a regressao logistica. Os dados apresentados evidenciaram a interferéncia de fatores econdmicos na adesdo ao
tratamento bem como a valorizagdo e o aprimoramento da atengao basica em salde na prevengao, no tratamento e controle da HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo; Adeséo a Medicagao; Enfermagem; Atengao Primaria a Salde.

ABSTRACT

This study aimed to describe the determinants of adherence to drug treatment of hypertensive users of Primary Health Care. This is an analytical
cross-sectional study with participation of 150 hypertensive patients registered in the Hiperdia Program of 29 Family Health Strategy (FHS), the city
of Uberaba - MG. Data collection took place from March to July 2014 and the instruments used were: instrument for sociodemographic and clinical
characterization, the Treatment Adherence Measure (TAM). Data were submitted to descriptive analysis, chi-square test and logistic regression
models. Adherence to drug treatment was 90.7%, according to TAM. Having personal income was a predictor of treatment adherence according to
the logistic regression. The data presented show the interference of economic factors on adherence, as well as to the development and improvement
of Primary Health Care in the prevention, treatment and control of hypertension.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Nursing; Primary Health Care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir los factores determinantes de la adhesion al tratamiento farmacoldgico de hipertensos. Se trata de
un estudio analitico transversal del cual participaron 150 hipertensos inscritos en el Programa Hiperdia de 29 equipos de la Estrategia de Salud
de la Familia (ESF), del municipio de Uberaba — MG. Los datos fueron recogidos entre marzo y julio de 2014 y los instrumentos utilizados fueron
de caracterizacién sociodemogrdfica y clinico asi como la medida de adhesion al tratamiento (MAT). Los datos fueron sometidos al andlisis
descriptivo, a la prueba chi-cuadrado y a la regresion logistica, La adhesién al tratamiento medicamentoso fue de 90,7%, seguin la MAT. El factor
del ingreso propio fue predictor de la adhesion al tratamiento seguin la regresién logistica. Los datos presentados muestran la interferencia de
los factores econémicos en la adhesion al tratamiento y para la importancia y mejora de la atencion primaria de la salud en la prevencion,
tratamiento y control de la hipertension.

Palabras clave: Hipertensién; Cumplimiento de la Medicacion; Enfermeria; Atencion Primaria a la Salud.
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Determinantes da adesao ao tratamento de usuarios com hipertensao cadastrados no programa hiperdia da atengéo primaria a satde

INTRODUCAO

Estima-se que, em 2030, o Brasil terao perfil demografi-
co tipico de sociedades envelhecidas, o que repercutira no au-
mento relativo de condigdes cronicas,’ entre estas se destaca a
hipertenséo arterial sistémica (HAS). A Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) descreve a HAS como um dos maiores pro-
blemas de satide publica do mundo, pois aproximadamente 9,4
milhdes de mortes séo causadas por suas complicagdes.”

O estudo “Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doengas cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)” entrevis-
tou 54.353 pessoas, nas 26 capitais e no Distrito Federal, e en-
controu prevaléncia de HAS de 23,1%, variando de 14,7% em
Palmas a 29,5% no Rio de Janeiro.?

A prevaléncia de HAS tem se elevado, as causas provavel-
mente se referem aos habitos de vida, em decorrénciadas crescen-
tes taxas de sobrepeso, obesidade e ingestdo de bebidas alcodlicas,
0 que ocasiona aumento da morbimortalidade pela doenga.* Ha
baixo controle dos niveis pressoricos e manutencéao de fatores de
risco evitaveisem hipertensos,*® ocasionados principalmente pela
baixa adesdo ou nao adeséo ao tratamento da doenca.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi descrever os deter-
minantes da ades&o ao tratamento de usuarios com hipertensao,
cadastrados no Programa Hiperdia da atencdo primaria a saude
(APS). Assim, pode-se construir ou direcionar estratégias de au-
mento da ades&o ao tratamento e por meio delas atingir o contro-
le terapéutico eficaz, reduzindo as ocorréncias de comorbidades e
o incremento da mortalidade em individuos hipertensos.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo 150 usuarios com HAS, cadas-
trados no Programa Hiperdia do Ministério da Saude de 29
Estratégias de Saude da Familia (ESF) da cidade de Uberaba-
-MG, segundo uma amostra de conveniéncia. Foram excluidos
da pesquisa os hipertensos com diabetes, aqueles que estavam
somente em tratamento ndo medicamentoso de acordo com
prescricdo meédica e os que apresentaram dificuldade de co-
municagao verbal.

Estudo-piloto com 10 usuérios escolhidos por convenién-
cia foi realizado. Foram necessarias adequagdes na sequéncia
das perguntas do instrumento. Os sujeitos entrevistados no es-
tudo-piloto ndo constituiram a amostra deste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: carac
terizagdo dos usuarios, elaborada pelas autoras, afericdo da ade-
sd0 ao tratamento de HAS e a medida de adesdo aos tratamen-
tos (MAT). A fonte de dados foia entrevista com os usuarios e as
fichas do Programa Hiperdia de cadastro e acompanhamento.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software Statisti-
cal Package for The Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Na anali-
se descritiva dos dados, foi utilizada a distribuicio de frequén-
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cias absolutas e relativas, para variaveis categoricas. Para com-
parar as variaveis categoricas com a adesdo ao tratamento, foi
realizada analise bivariada empregando-se teste qui-quadrado
(X)>medidas de razdo de prevaléncia e razio de chances. Foram
considerados nivel de significincia de p<0,05 e intervalo de con-
fianca (IC) de 95%. Para analisar as variaveis preditoras da ade-
sdo medicamentosa, empregou-se 0 modelo de regressao logfs-
tica. Os testes foram considerados significativos quando p<0,05.

Este projeto foi aprovado na Plataforma Brasil pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mi-
neiro (UFTM), sob o nimero de Parecer 567124. Houve ainda a
autorizagdo da Secretaria Municipal de Uberaba para a coleta
de dados na ESF. Os sujeitos foram convidados a participar des-
ta pesquisa mediante a oferta de todas as informagdes sobre
a sua natureza e os seus objetivos. Somente ap6s anuéncia do
entrevistado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, houve o inicio da pesquisa.

RESULTADOS

Entre os individuos desta pesquisa, prevaleceram o sexo
feminino (66,7%), a faixa etaria de 60 anos ou mais (64,7%), a
cor branca (58,7%), aqueles que possuiam companheiro (64%),
os que viviam acompanhados (82,7%), com escolaridade de 4-8
anos (45,3%), os que possuiam renda individual (86%) e os que
referiram renda familiar de< 1 salario-minimo (42,7%).

A maior proporcdo de hipertensos que aderiram ao tra-
tamento tinha renda prépria (p=0,014) e morava acompanha-
da (p=0,056). A variavel morar acompanhado esteve no limite
para ser considerada significativa, as demais variaveis nao foram
significativas (Tabela 1).

Entre aqueles cadastrados no Hiperdia, 66% faziam uso de
dois a quatro medicamentos anti-hipertensivos por dia (Tabe-
la 2). A média de niimero de comprimidos prescritos utilizados
na terapéutica da HAS foi de 0,5+ a 1,67, variando de 0,5 a nove
comprimidos/dia. Desses, 73,3% faziam uso de diurético, 42,7%,
de blogueadores dos receptores de angiotensina, 26,7%, de ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), 26%, de
betabloqueadores, 17,3%, bloqueadores dos canais de cdlcio e
2,7%, de agdo central (Tabela 2).

Verificou-se que 46 (30,7%) ndo tinham conhecimento so-
bre o tratamento que utilizavam e ndo souberam informar da-
dos como nome da medicagao e/ou dose e frequéncia. Ressal-
ta-se que 63 (42,0%) eram usudrios do servico de Hiperdia ha
mais de cinco anos. Enquanto aqueles que tinham um ano ou
menos de cadastrados representavam 22 (14,7%), aqueles en-
tre 2|-5 anos, 57 (38%) e oito (5,3%) tinham tempo de cadastro
desconhecido.

No foi observada significancia entre as variaveis relaciona-
das ao tratamento e a adesio ao tratamento (Tabela 2).
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Determinantes da adesao ao tratamento de usuarios com hipertensao cadastrados no programa hiperdia da atengéo primaria a satde

Tabela 1 - Distribuicdo dos hipertensos, segundo os dados sociodemograficos e econémicos — Uberaba, MG. 2014

Adesio ao tratamento

Sim N (%) Néo N (%) RP* (1C95%)** RCP*** (1C95%)

Variaveis

Masculino 46(92,0) 4(8,0)

1,022(0,92-1,13) 1,278(0,38-4,29)
Feminino 90(90,0) 14(10,0)

Faixa etaria (em anos)

Adultos — <60 50(94,3) 3(5,7)

1,064(0,96-1,17) 2,132(0,56-8,00)
(idosos) — 60 ou mais 86(88,7) 11(11,3)

Estado conjugal

Com companheiro 88(91,7) 8(83)
1,375(0,45-4,19) 1,031(0,92-1,15)
Sem companheiro 48(88,9) 6(11,1)

Arranjo de moradia
Acompanhado 115(92,7) 9(7,3)
1,148(0,94-1,39) 3,042(0,92-9,98)
Sozinho 21(80,8) 5(19,2)

Escolaridade (em anos)

>9 21(95,5) 1(4,5) 1,064(0,94-1,20) 2,410(0,28-20,75)
4-8 61(89,7) 7(10,3) 1,061(0,93-1,20) 2,333(0,26-20,56)
<4 54(90,0) 6(10,0)
Renda propria
Com renda 120(93,0) 9(7,0)

1,221(0,95-1,55) 4,167(1,24-13,99)
Sem renda 16(76,2) 5(23,8)

Renda familiar per capita
Menos de 1 salario**** 79(91,9) 7(8,1)
Um salario ou mais 57(89,1) 7(10,9)

1,031(0,92-1,14) 1,386(0,46-4,17)

*Razéo de prevaléncia; **Intervalo de 95% de confianga; *** Razéo de chances de prevaléncia; **** Salario-minimo vigente R$724,00.

Tabela 2 - Distribuicdo dos hipertensos, segundo complicagdes e terapéutica medicamentosa. Uberaba — MG. 2014

Adesio ao tratamento

Tratamento
Sim N (%) Néo N (%) RP* (1C95%)** RCP***(1C95%)
Complicagées
Sim 39(95,1) 2(49)
1,069 (0,97-1,17) 2,412(0,51-11,28)
Nao 97(89,0) 12(11,0)

Tempo de cadastro Hiperdia

Mais de 5 anos 58(92,1) 5(79) 1,029 (0,91-1,15) 1,365 (0,39-4,74)
2-5 anos 51(89,5) 6(10,5)

1,013 (0,87-1,17) 1,16 (0,20-6,45)
7 ano ou menos 20(90,9) 2(91)

Classe do anti-hipertensivo

Diuréticos
Nio 38(95,0) 2(5,0)
1,066 (0,96-1,17) 2,327 (0,49-10,88)
Sim 98(89,1) 12(10,9)

Betabloqueadores

Sim 37(94,9) 2(5,1)

1,064 (096-1,17) 2,242 (0,47-10,50)
Nio 99(89,2) 12(10,8)

Continua...
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.. continuagao

Tabela 2 - Distribuicdo dos hipertensos, segundo complicagdes e terapéutica medicamentosa. Uberaba — MG. 2014

Adesio ao tratamento

Tratamento
Sim N (%) NEINICA) RP* (1C95%)** RCP***(1C95%)
Acao Central
Nao 133(91,1) 13(8,9)
1,215 (0,68-2,14) 3,410 (0,33-35,18)
Sim 3(75,0) 1(25,0)

Nio 100(90,9)

Sim 36(90,0)

10(9,1)
4(10,0)

1,010 (0,89-1,13) 1,111 (0,32-3,76)

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina
Nio 81(94,2)
Sim 55(85,9)

5(5,8)
9(14,1)

1,096 (0,98-1,22) 2,651 (0,84-8,33)

Antagonistas dos canais de calcio
N3o 113(91,1)
Sim 23(88,5)

Conhecimentos do tratamento

1(8,9)
3(11,5)

1,030 (0,88-1,19) 1,340 (0,34-5,18)

Sim 95(91,3)
Nao 41(89,1)

9(8,7)
5(10,9)

1,025 (0,91-1,15) 1,287 (0,40-4,07)

*Razdo de prevaléncia; **Intervalo de confianga; *** Razdo de chances de prevaléncia.

A adesdo ao tratamento medicamentoso isolado, no mo-
mento da entrevista, segundo a MAT, foi de 136 (90,7%).

Verificou-se que possuir renda propria aumenta 5,6 ve-
zes as chances de prevaléncia de adesio ao tratamento (RCP =
5,59; IC=1,20-26,01; p=0,028), quando comparados aqueles sem
renda prépria (Tabela 3).

DISCUSSAO

Investigagoes realizadas com usuarios da APS, em diferen-
tes regides do pals, identificaram taxas de adesdo que variaram
de 19,7% em Maceio-AL a 65,7% em Antdnio Prado-RS, ™ as
quais se demonstram inferiores as apresentadas na atual pes-
quisa. Entretanto, estudo paulista realizado com hipertensos
atendidos em um servico ambulatorial, que utilizou o questio-
nario MAT, encontrou ades&o ao anti-hipertensivo de 87%),'" se-
melhante a apresentada nesta pesquisa.

Prevaleceram mulheres no grupo estudado. Atualmente,
observa-se prevaléncia superior de HAS em pessoas do sexo fe-
minino.? Entretanto, os homens tém mais dificuldades em ade-
rir aos medicamentos.” Outros estudos ndo acusam diferenca
na adesdo em relagdo ao sexo.*"

No grupo estudado, prevaleceram os idosos. A prevalén-
cia de HAS é superior em idosos, com tendéncia a crescimento
dos diagnosticos dessa doenga, conforme o aumento de ida-
de’Nesse grupo, estudos afirmam que a adesdo é maior entre
individuos de maior idade.™
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Tabela 3 - Distribuigdo dos usuarios do Hiperdia, segundo o modelo
final de regressao logistica associada a adesdo ao tratamento medica-
mentoso. Uberaba — MG. 2014

Adeséo ao tratamento

Variaveis

RCP* 1C**95%

Masculino
1,12 0,26-4,80
Feminino

Faixa etaria (em anos)

<60
2,88 0,62-13,45
60 ou mais

Escolaridade (em anos)

< 4anos 143 0,15-13,96
4-8anos

1,28 0,36- 4,55
>8anos

Mora acompanhado

3,66 0,90-14,77

Numero de morbidades 0,07-1,97

0,62-1,18

Numero de comprimidos

Renda propria

5,59 1,20-26,01

*Razdo de chances de prevaléncia ajustada; **Intervalo de confianga.
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Determinantes da adesao ao tratamento de usuarios com hipertensao cadastrados no programa hiperdia da atengéo primaria a satde

O apoio familiar no controle das doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) é fundamental, sendo primordial no for-
necimento de auxilio e suporte na condugao e prosseguimento
do tratamento em domicilio, pois cabe ao profissional ser um
guia e ao paciente o seguimento da conduta. Entre 77 hiper-
tensos usuarios de um Centro de Hipertensdo e Metabologia, a
maioria (59,7%) dos que estiveram aderentes ao tratamento re-
feriu receber motivagdo familiar para tomaros medicamentos,”
0 que corrobora os dados apresentados, visto que os usuarios
que moravam acompanhados aderiram mais.

Em consonancia ao trabalho em questdo, outras pesqui-
sas também ndo evidenciaram relagdo entre escolaridade e
adesdo.”®™" Estudo transversal, em que foram avaliadas va-
riaveis demograficas, socioeconémicas e de conhecimento
sobre a doenca, cujo instrumento utilizado para medir foi o
teste de Morisky-Green (TMG), encontrou associagdo signi-
ficativa entre renda e adesido por meio da regressdo logistica
multipla.®lssotambém foi observado na presente investigagao,
a qual verificou que entre aqueles que possuiam renda propria
detectou-se mais chance de adesdo ao tratamento, quando
comparados com aqueles sem renda prépria.

Entretanto, o estado de salde das pessoas também pode
interferir na aquisicdo de renda. O grupo em questao é vulnera-
vel pelo fato de possuir uma condigao cronica de salde, o que
pode predispor, em alguns casos, a complicagdes que interfe-
rem na realizagédo do trabalho. Estudo sobre a causalidade en-
tre renda e salide no Brasil revela que evidéncias refletem uma
causalidade no sentido da saide para a renda.°Estudo realiza-
do na cidade de Campina Verde-PR mostra que as doengas cir-
culatdrias (sequelas de doengas cerebrovasculares, as doencas
cardiacas hipertensivas e insuficiéncia e isquemia cardiaca) re-
presentaram 25,3% da prevaléncia das causas de invalidez no
Estado da Paraiba, o que ilustra o impacto das DCNTs.”

O governo brasileiro disponibiliza os principais anti-hiper-
tensivos pelo Programa Farmacia Popular, e os Estados agem de
modo a completar com agdes locais, como o Programa Farmacia
de Minas. Contudo, usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) re-
ferem problemas em conseguir seus medicamentos. Em investi-
gacdo sobre o perfil de utilizagdo de medicamentos por individu-
os com HAS e diabetes mellitus em municipios da Rede Farmacia
de Minas, 22,8% referiram problema para a obtencdo do medica-
mento, sendo o maior problema registrado (75,4%) a falta do me-
dicamento na farmacia do SUS. Além disso, foi declarado gasto
mensal médio de até 20% do salario-minimo vigente a época.”

A renda interfere em alguns fatores em relacéo a adesdo
ao tratamento, pois esteve associada aos motivos do abando-
no ou seguimento inadequado do tratamento pela compra de
medicamentos ndo disponibilizados pelo SUS ou devido a falta
dele no sistema; realizacdo de tratamento em servicos de sau-
de privado; e pela forma de aquisicio do medicamento. Isso
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também foi encontrado em estudo brasileiro, em que precisar
comprar os medicamentos e nao possuir plano de salde esti-
veram associadosa baixa adesdo ao tratamento.”

No que diz respeito as complicagdes, 27,3% dos hiperten-
sos reportaram ter sofrido complicagdes, sendo as coronario-
patias as mais relatadas entre os entrevistados desta pesquisa
(30-20,0%). As pessoas com complicagdes estiveram em maior
porcentagem no grupo daqueles que aderiram ao tratamento.
Em outra pesquisa, a doenga arterial coronéria, o infarto agu-
do do miocardio, a doenca renal e o acidente vascular cerebral
(AVC) estiveram associados a HAS, sendo o AVC a complica-
¢do mais frequente nesse grupo.” Esses dados divergem do tra-
balho em questéo, entretanto, em conjunto com os apresen-
tados na presente investigacdo alertam para a necessidade e
importancia do monitoramento e prevencao de complicagoes,
em grupos vulneraveis como os de hipertensos.

Por vezes, as complicagdes e comorbidades ndo sdo limi-
tantes para a adesdo ao tratamento, desde que o profissional
estimule efetivamente o autocuidado e a assisténcia familiar.
Em meta-analise, a maior adesao foi associada a percepcdes su-
periores de necessidade de tratamento.”® A adesdo também se
eleva entre pessoas com alto nivel de dependéncia, consequen-
temente por receberem mais auxilio nas atividades da vida di-
aria.”’ Quanto ao controle da pressdo arterial, a maioria tinha
pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica controla-
das. Dois estudos com adultos cadastrados no Programa Hi-
perdia evidenciaram 55,2% (Anténio Prado-RS) e 34,1% de con-
trole resultados inferiores aos deste inquérito.

Quanto as classes medicamentosas utilizadas, investigagéo
realizada com 267 hipertensos, atendidos em um programa de
gestdo de doengas cronicas de uma instituigdo particular na ci-
dade de Sao Paulo,apurou maior frequéncia de uso de bloque-
adores dos receptores de angiotensina, seguido pelos diuréticos.
Outros anti-hipertensivos tiveram menos uso. Uso semelhante
foi identificado entre os sujeitos desta pesquisa.”? Comparando-
-se os dados, destacou-se mais uso de diuréticos na pesquisa em
questdo, assim como foi verificado em estudo com hipertensos
usuarios de ESF.°Revisdo descreveu a classe dos diuréticos como
aresponsavel por menos adesdo,” o que foi salientado em outro
trabalho com aqueles em tratamento com a classe medicamen-
tosa dos bloqueadores dos receptores de angiotensina.??

A quantidade de anti-hipertensivos utilizada pelos partici-
pantes desta pesquisa se assemelha a utilizada em populagdes
de outro estudo, que verificou melhor adesdo entre aqueles que
usam menor nimero de medicamentos.”’ Entre as possiveis cau-
sas esta 0 aumento da complexidade do tratamento, pela maior
quantidade de medicamentos e, por conseguinte, risco superior
em ocorrerem reagoes adversas por interagdes medicamentosas.

Assim como descrito nesta investigagdo, a maioria entre
0s 150 hipertensos atendidos em uma unidade basica de satde
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(UBS) da cidade de Maringa-PR manifestou ter conhecimento
sobre 0 nome, a dose e a frequéncia do anti-hipertensivo pres-
crito. A maioria ndo tinha conhecimento do nome do medica-
mento, dose e frequéncia, sendo associagdo significativa com
a ndo adesdo ndo saber o nome do anti-hipertensivo. Ja no es-
tudo em questdo, os que mais aderiram tinham conhecimen-
to sobre o tratamento medicamentoso, e ndo foi identificada
associagdo entre o conhecimento e a adeséo ao tratamento.’

A assisténcia de qualidade ao hipertenso no contexto da
APS tem falhas e caracteristicas que dificultam o seu sucesso.
Estudo com 63 enfermeiros de ESFs identificou problemas na
assisténcia relacionado a estrutura fisica e organizacional e na
capacitagdo de recursos humanos.”* Outro estudo de aborda-
gem qualitativa notificou resultado semelhante.”

Portanto, os programas de gestdo de doencas devem se
adaptar e caminhar com os avangos tecnologicos e mudangas
nas demandas dos individuos, a fim de reduzir as desigualdades
de acesso aos servicos de saude.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que a adesdo ao tratamento medica-
mentoso foi elevada, quando comparada com a média nacional.
O perfil dos usuarios que aderiram ao tratamento de hiperten-
s&o caracterizou-se por ser do sexo masculino, < 60 anos, ter es-
colaridade de mais de oito anos, ter companheiro, morar acom-
panhado, ter renda prépria e renda familiar per capita de menos
de um saldrio, apresentar complicacdes, ter tempo de cadastro
Hiperdia de mais de cinco anos, usar betabloqueadores e conhe-
cer o tratamento. Tais varidveis ndo foram estatisticamente sig-
nificativas, sendo o preditor de adesdo ao tratamento a renda.

Os dados demonstrados neste estudo sdo positivos, pois
revelam a efetividade de programas de gestdo da doenga, com
as caracteristicas do Programa Hiperdia, pois foram entrevista-
das somente pessoas que frequentavam o grupo de Hiperdia
da UBS/ESF em que estavam cadastrados.

Contudo, os resultados encontrados reforcam a impor-
tancia de agdes centradas no estimulo de autocuidado em sau-
de, que visem a inser¢do do sujeito como agente modificador
de suas condicdes de vida e salide, considerando o individuo
hipertenso em todos os aspectos sociais e culturais e valorizan-
do suas individualidades.

Dessa forma, a APS deve se instrumentalizar para traba-
lhar com os pontos de vulnerabilidade humana e conseguir
reduzir ou amenizar as desigualdades sociais por meio de as-
sisténcia de qualidade, primando pelo cumprimento dos prin-
cipios norteadores do SUS.

Assim, estudos futuros poderdo utilizar métodos compa-
rativos entre grupos de hipertensos cadastrados e nio cadas-
trados no Programa Hiperdia, a fim de conhecer a efetividade
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do programa e suas potencialidades na melhoria da adeséo ao
tratamento de hipertenséo ou estabelecer comparacao entre
grupos de hipertensos frequentes e ndo frequentes, nas ativi-
dades propostas pelo Programa Hiperdia.

Considerando os muiltiplos fatores que interferem na ade-
sd0 ao tratamento, faz-se necessario enfatizar a importancia de
estudos que busquem conhecer e investigar os padroes que le-
vam a melhoria da adeszo.
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