70

RELACAO ENTRE A PRESENCA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E ADESAO
AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pablo Phillipe Candido dos Santos®, Waleska Thicyara Candida dos Santos?, Thais Gongalves de
Matos?, Jaqueline Costa Castilho Moreira®, Jamile Sanches Codogno®

'Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Faculdade de Medicina, Manaus, AM. 2Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, Faculdade de Medicina, Presidente Prudente, SP. *Universidade Estadual Paulista — UNESP, Departamento
de Educagdo Fisica, Presidente Prudente, SP. E-mail: pablocsantos@gmail.com

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica entre uma
Unidade Bdsica de Saude e uma Estratégia de Saude da Familia. A pesquisa foi realizada no interior do
oeste paulista, em 2014, com 200 usuarios acima de 50 anos cadastrados em uma Estratégia de Saude da
Familia e uma Unidade Bdésica de Salude. A ades3o foi avaliada pelos testes de Batalla e de Morisky-Green. A
analise estatistica foi feita no software BioStat. No teste de Batalla, a adesdo na Estratégia de Saude da
Familia foi de 31% e na Unidade Basica de Saude, 40%. No de Morisky-Green, ela foi de 64% na Estratégia
de Saude da Familia e na Unidade Basica de Saude, 68%. Concluimos que nao houve diferenca significativa
na adesdo segundo a unidade.

Palavras-chave: hipertensao, agente comunitdrio de saude, estratégia saude da familia, unidade basica de
saude, adesdo a medicacao.

RELATIONSHIP BETWEEN COMMUNITY HEALTH AGENTS PRESENCE AND ADHERENCE TO THE TREATMENT
OF SYSTEMIC BLOOD HYPERTENSION

ABSTRACT

The objective of this study was to compare adherence to the treatment of systemic arterial hypertension
among patients attended at a Basic Health Unit and a Family Health Strategy. The study was conducted in
the interior of western S3o Paulo in 2014, with 200 users aged over 50 enrolled in a Family Health Strategy
and a Basic Health Unit. Adherence was assessed by the tests of Batalla and Morisky-Green. Statistical
analysis was performed using BioStat software. In the Batalla test, adherence in the Family Health Strategy
was 31% and in the Basic Health Unit, 40%. In Morisky-Green, it was 64% in the Family Health Strategy and
68% in the Basic Health Unit. We conclude that there was no significant difference in adhesion according to
the unit.

Keywords: hypertension, community health workers, family health strategy, health center, medication
adherence.

INTRODUGAO

Com a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), a figura do Agente
Comunitario de Saude (ACS) passou a fazer parte
e a desempenhar um papel importante no
Sistema Unico de Saude (SUS). Ao acompanhar as
familias de sua area, ele se tornou o elo entre a
equipe de salide e a comunidade, criando vinculo
e promovendo a resolucio de problemas®.

Posteriormente, com a criagdo do Sistema de
Cadastramento e  Acompanhamento  de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), o ACS se
tornou mais relevante no tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pelo seu
papel no constante  monitoramento e
acompanhamento dos individuos, expandindo
acOes de prevencdo, diagndstico, tratamento e
controle dessa patologia®
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A adesdo ao tratamento da hipertensdo é
relativa ao comportamento do individuo
relacionado a ingestdo de medicamentos, o
seguimento da dieta e as mudancas no estilo de
vida e as recomenda¢bes do médico ou outro
profissional da &4rea da saude’. Um
comportamento é classificado como adesivo
guando pelo menos 80% do regime terapéutico
for realizado. A partir disso, estima-se que
aproximadamente 50% das pessoas portadoras
de doencas cronicas como a HAS ndo realizem o
tratamento medicamentoso®.

Dentre os fatores que contribuem para a
ndo adesdo, estdo: esquecimento, auséncia de
sintomas, desmotivacdo, falta de recursos
financeiros, necessidade de tomar varios
comprimidos por dia e efeitos colaterais’. Dentre
os que contribuem para a adesdo, estdo os
grupos  ou programas de apoio e
acompanhamento coletivo, os quais propiciam
melhor monitorizacdo da pressdao arterial e
acesso a orientacdes a respeito dos tratamentos
disponiveis, contribuindo para mudanca de estilo
de vida®. Para uma maior adesdo terapéutica, é
necessdria a criagao de relagdes de confianga
entre o usudrio e os profissionais de saude, sendo
o ACS uma figura central’.

Desta forma, o objetivo do estudo foi
comparar a adesao ao tratamento da HAS entre
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), as
quais contam com a atua¢ao dos ACS, e uma
Unidade Basica de Saude (UBS), que ndo contam
com 0s mesmos.

METODOLOGIA

O estudo, de abordagem quantitativa, foi
desenvolvido na rede basica de saude de
Presidente Prudente, Sdo Paulo, de Dezembro de
2014 a Maio de 2015, apds aprovacgdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste  Paulista, sob o numero CAAE
32317114.2.0000.5515. A pesquisa foi realizada
com 100 usudrios cadastrados em uma unidade
de ESF, onde ha o atendimento de ACS; e 100
usudrios atendidos em uma UBS, sendo 50 do
sexo feminino e 50 do sexo masculino em cada
uma delas.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos
individuos no estudo foram ter idade igual ou
superior a 50 anos, e realizar tratamento
medicamentoso para HAS ha pelo menos um ano.
A obtencado dos dados da pesquisa se deu por
meio de visitas domiciliares aos usuarios e
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entrevistas nas salas de espera nas Unidades. Os
usudrios foram informados e as entrevistas foram
feitas apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A determinacdo da amostra foi feita
através da coleta das seguintes varidveis: idade,
sexo, cor/raca, estado civil e escolaridade. Para
investigar a adesdo ao tratamento da HAS, foram
adotados dois testes padronizados e adaptados
para a lingua portuguesa: Morisky-Green® e
Batalla®.

O teste de Morisky Green é composto por
guatro perguntas e considera o uso inadequado
de medicamentos devido a fatores como
esquecimento, falta de cuidado e interrupg¢do da
medicacdo quando o individuo se sente melhor
ou pior: “1 — Vocé tem problemas em se lembrar
de tomar a medicagdo?”, “2 — Vocé se descuida
de tomar seu medicamento, como em horarios
adequados?”, “3 — Quando vocé se sente melhor,
interrompe sua medicacdo?”, “4 — Quando vocé
se sente pior, interrompe sua medicacdo?”. Sera
considerado aderente o usudrio que responder
“ndo” a todas as perguntas.

O teste de Batalla é composto por trés
guestdes e se baseia no conhecimento do usuario
sobre a doenga: “1 — A Hipertensdo Arterial é
uma doenga que necessita de cuidados por toda
a vida?”, “2 — A Hipertensdao Arterial pode ser
controlada pelo uso de medicamentos e com
uma dieta condizente?”, “3 — Cite dois érgdos que
podem ser afetados pela doeng¢a”. O individuo é
classificado como aderente quando acerta todas
as questoes.

Para a analise dos dados, foi utilizada a
estatistica descritiva, a qual foi composta por
valores de média e desvio padrdo, e foram
utilizados os testes qui-quadrado e t
independente para a comparacgdo entre os dois
grupos. Os procedimentos foram executados pelo
software BioEstat versdo 5.0 e o nivel de
significancia empregado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dentre os 200 usudrios hipertensos que
compunham a amostra do estudo, a média de
idade foi de 64,9819,34 anos, sendo que na ESF a
média foi de 64,73+£10,06 e na UBS, 65,22+8,60
anos. No que se refere ao estado civil, foi
apurado que 59,5% dos hipertensos sao casados
e que 40,5% sdo solteiros, vilvos, separados ou
divorciados. Com relacdo a escolaridade, a
pesquisa revelou que a maioria dos participantes
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possui ensino fundamental completo e ensino
médio incompleto (72,5%), ndo havendo diferen-
ca entre as unidades. H4 predominancia de
brancos e pardos nas duas unidades (Tabela 1).

A adesao pelo teste de Morisky-Green foi
de 64% na ESF e de 68% na UBS. A pergunta com
0 maior numero de respostas corretas que
contribuiram para a adesao foi “Quando vocé se
sente pior, interrompe a sua medica¢dao?”, com
percentuais de 91% e 98%, respectivamente
(Tabela 2). Ndo houve diferenga significativa na
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aderéncia segundo a unidade de saude (p=0,654)
e esta ndo apresentou associacdo com idade
(p=0,249), sexo (p=0,179), estado civil (p=1,000) e
escolaridade (p=0,321).

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes hipertensos segundo unidade de saude de cadastro, Presidente

Prudente, 2014-2015.

UNIDADE

TOTAL ESF UBS p*
IDADE (médiazDP) 64,98+9,34 64,73+10,06 65,22+8,60 0,712
ESTADO CIVIL % (n) % (n) % (n) 0,010
Casado 59,5 (119) 50,0 (50) 69,0 (69)
QOutro 40,5 (81) 50,0 (50) 31,0 (31)
ESCOLARIDADE 0,001
Analfabeto 12,5 (25) 18,0 (18) 7,0 (7)
En:sirTo Fundamental Completo e 72,5 (145) 76,0 (76) 69,0 (69)
Médio Incompleto
Ensino Médio Completo 10,5 (21) 6,0 (6) 15,0 (15)
Graduacdo e/ou Pds Graduacdo 4,5 (9) 0,0 (0) 9,0 (9)
COR/RACA 0,197
Branca 44,5 (89) 36,0 (36) 53,0 (53)
Preta 22,0 (44) 29,9 (29) 15,0 (15)
Amarelo 0,5(1) 0,0 (0) 1,0(1)
Pardo 33,0 (66) 35,0 (35) 31,0 (31)
Indigena 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)

ESF - Estratégia de Saude da Familia, UBS - Unidade Basica de Saude, DP - desvio padrdo, *Teste Qui-quadrado e t

independente.

Tabela 2. Ades3do dos hipertensos, segundo o Teste de Morisky-Green, Presidente Prudente, 2014-2015.

Questoes

Respostas corretas
ESF (%)  UBS (%)

Vocé tem problemas em se lembrar de tomar a medicagao? 79 81
Vocé se descuida de tomar seu medicamento, como em

horarios adequados? 85 77
Quando vocé se sente melhor, interrompe sua medicacao? 87 93
Quando vocé se sente pior, interrompe sua medicacdo? 91 98
Aderentes 64 68

ESF - Estratégia de Saude da Familia, UBS - Unidade Basica de Saude.
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No teste de Batalla, a adesdo na ESF foi
de 31% e na UBS, de 40%, nao havendo diferenca
significativa segundo o local de cadastro
(p=0,237). A questdo que mais influiu
negativamente na adesdo foi “Cite dois 6rgaos
gue podem ser afetados pela doenga”; entre os
que a responderam corretamente, apenas 35%

eram da ESF e 44%, da UBS, como mostrado na
tabela 3. Nao foram encontradas associacdes
entre conhecimento sobre a doenca e idade
(p=0,674), estado civil (p=1,000) ou escolaridade
(p=0,063).

Tabela 3. Adesdo dos hipertensos, segundo Teste de Batalla, Presidente Prudente, 2014-2015.

Respostas corretas

Questoes ESF (%) UBS (%)
A HAS é uma doenca que necessita de cuidados por toda a vida? 84 89

A HAS pode ser controlada pelo uso de medicamentos e com uma

dieta condizente? 90 92
Cite dois 6rgaos que podem ser afetados pela doenca. 35 44
Aderentes 31 40

ESF - Estratégia de Saude da Familia, UBS - Unidade Bdsica de Saude.

Por sua vez, a variavel sexo foi associada
a aderéncia, tendo em vista que um percentual
maior das mulheres acertou as questées do teste
de Batalla em comparacdo aos homens: 62% vs
43,4% (p=0,018).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, foi verificada a
adesdo ao tratamento através do teste de
Morisky-Green em uma ESF e uma UBS,
chegando-se aos percentuais de 64% e 68%,
respectivamente. Os resultados divergem de
outros estudos brasileiros, nos quais a adesao foi
menor em faixa etdria semelhante apds a
aplicacdo do mesmo teste.

Um estudo™ evidenciou adesdo de 36%
em hipertensos atendidos pelo Servico Publico de
Salde, sendo essa baixa adesdo explicada pela
amostra constituida de pacientes que utilizavam
mais de quatro medicamentos. Em outro
estudo®, foi demonstrado que 42,3% dos
usudrios hipertensos do servigo publico de saude
e com mais de 60 anos eram aderentes ao
tratamento. Isso pode ser explicado por idades
mais avancadas estarem associadas a melhor
adesdo, o que estd em conformidade com a
presente pesquisa, na qual a média de idade
encontrada foi de 64,98 anos.

No que se refere a auséncia de
associacdao entre a adesdo e as varidveis idade,
sexo e escolaridade, esta se mostrou semelhante
a andlise das varidveis sdcio-demograficas de
outros estudos'**.
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Os resultados do Teste de Batalla (31% e
40% de adesdo na ESF e na UBS,
respectivamente) também se  mostraram
superiores aos de estudos realizados com
hipertensos em faixas etdrias diferentes na
presente pesquisa'”®. A questio que mais
influenciou negativamente a adesao foi “Cite dois
6rgaos que podem ser afetados pela doenga”, a
qual foi respondida corretamente por uma
minoria de hipertensos, o que indica que o
conhecimento sobre as complica¢gdes derivadas
da HAS ainda é limitado entre os usudrios das
unidades de saude.

No Teste de Batalla, a variavel sexo
esteve associada a maior adesdo, uma vez que
um percentual maior de mulheres foi
considerado conhecedor da doenca. Esse dado
esta em concordancia com estudos que apontam
gue o sexo feminino detém maior conhecimento
sobre HAS, se preocupa mais em aderir ao
tratamento e tem mais tempo para cuidar da
saude®.

A divergéncia na prevaléncia da adesdo
guando comparados os resultados dos testes de
Morisky-Green e Batalla pode ser explicada pelo
fato de que o primeiro se apoia na adesdo
farmacolégica do hipertenso, enquanto o
segundo avalia os conhecimentos sobre a HAS e,
indiretamente, a adesdo ao tratamento ndo
farmacolégico. Uma abordagem multimétodo
tem sido utilizada em diferentes pesquisas e na
pratica clinica’® devido & baixa correlagdo entre
os métodos.
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Na presente pesquisa, nao houve
diferenga significativa entre a adesdo de
hipertensos acompanhados pela ESF e UBS, seja
pelos dados obtidos através do teste de Morisky-
Green ou do de Batalla. As limita¢des do Teste de
Morisky-Green podem ajudar a explicar a
auséncia de diferencas na adesdo ao tratamento
entre as unidades de saude. Centrado nos
aspectos relacionados ao uso inadequado de
medicamentos, o teste ndo contempla alteracdes
no estilo de vida, diferencas entre populagées
estudadas, ou a complexidade e o aspecto
multifatorial dos fatores de adesdo, como os
relacionados ao perfil sdcio-demografico, ao
paciente, ao relacionamento profissional de
salide/paciente, a doenca, ao tratamento, ao
sistema de salde, ao uso de substancias e a
problemas sociais"’.

O ACS é um potencial promotor dos
fatores que geram adesdo ao tratamento, ja que
realiza orientacdo quanto ao autocuidado e
incentiva o individuo e a comunidade a refletir
acerca de suas condicBes de satde™®. No entanto,
isso ndo foi constatado no presente estudo. E
possivel que a sua atuagdo se torne ineficaz por
diversos motivos, como o tempo de convivio
insuficiente com o usudriob o ndo
acompanhamento de todas as familias na area de
atuagdo do agente, o numero elevado de
familias, o numero insuficiente de horas
dispensadas para cada visita e o horario
inadequado de visitas (como as que ocorrem em
horarios comerciais). Além disso, um estudo
demonstrou que cerca de 20% dos ACS nao
realizam visitas domiciliares, ou realiza apenas
em parte das familias de seu territério™.

Tais fatores podem impossibilitar a
manutencao de uma boa relacdo e a criacao de
um vinculo com o usuario, ja que foi observado
em estudos que o maior contato com unidades
de saude foi associado a adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo, podendo indicar que o vinculo
do hipertenso com o profissional gera maior
conhecimento sobre a sua condicao, contribuindo
com a continuidade do tratamento™.

CONCLUSAO

O presente estudo indica a inexisténcia de
diferengas entre a adesao ao tratamento da HAS
entre os usudrios de uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que conta com a atuacdo dos ACS, e
uma Unidade Basica de Saude (UBS). Ainda assim,
destaca-se que o modelo de atencdo a saude
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associado a ESF continua a ser o potencialmente
mais efetivo para o tratamento de hipertensos, ja
que o seu trabalho tem impacto sobre os
indicadores de saude e de qualidade da atencao.

E preciso destacar que a influéncia de
apenas um fator, como o ACS, n3ao leva a
mudanca de perfil de adesdo do hipertenso. E
necessaria a juncdao de varios fatores para o
desenvolvimento de medidas eficientes, como a
atuacdo de uma equipe multiprofissional, a
promo¢do da educagdo em saude e,
principalmente, a corresponsabilizacdo do
usudrio em relacdo ao seu tratamento.
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