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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca créonica
caracterizada por elevados niveis de pressio arterial. Es-
tudos demonstram que a baixa adesido ao tratamento an-
ti-hipertensivo tem sido considerada como barreira ao con-
trole pressorico. Diante disso, este trabalho tem como obje-
tivo avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por
usuarios atendidos em unidades de ESF, utilizando o ins-
trumento Brief Medication Questionnare. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal, com abordagem quantita-
tiva. Os sujeitos desta pesquisa foram hipertensos inscritos
ha pelo menos seis meses no programa de assisténcia a in-
dividuos hipertensos e diabéticos. Foram classificados como
aderentes ao tratamento 36,7% dos entrevistados e 63,3%
foram considerados como nio adesdo. A idade até 65 anos e
0 uso de até dois medicamentos diariamente foram estatis-
ticamente associados a adesio ao tratamento. Conclui-se
que a taxa de adesio ao tratamento anti-hipertensivo apre-
sentada neste estudo esti dentro dos valores encontrados
em pesquisas nacionais e internacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio primdria a satide, hiperten-

sdo, prevencdo & controle, adesdo a medicagdo, questionario.

ABSTRACT

The Hypertension is a chronic disease characterized by high
levels of blood pressure. Studies have demonstrated that low
adherence to antihypertensive treatment has been considered as
a barrier to blood pressure control. Thus, this study aims to
evaluate adherence to antihypertensive treatment for patients
seen in ESF units, using the Brief Medication Questionnare
instrument. This is a descriptive, cross-sectional, with a quan-
titative approach. The subjects of this study were hypertensive
people who have joined the assistance program for hyperten-
sive and diabetic subjects for at least six months. 36.7% of the
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subjects were classified as adherent to the treament and 63.3%
were considered non-compliance. The age up to 65 years and
the use of one or two daily medications were statistically asso-
ciated with treatment adherence. It is concluded that the rate of
adherence to antihypertensive treatment presented on this study
is within the range found in national and international re-
searches.

KEYWORDS: Primary health care, hypertension, prevention
& control, medication adherence, questionnaire.

1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis sdo atual-
mente a principal causa de mortalidade no mundo, se-
gundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). No
Brasil, as doengas do aparelho circulatério constituem
hoje a principal causa de morte!.

Vale ressaltar que a maioria das doengas cardiovas-
cular (DCV) deriva da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Totaliza-se aproximadamente 300 mil mortes por
ano gracas a esta. Segundo o DATASUS somente em
novembro de 2009 ocorreram 91.970 internagdes que
resultaram em um gasto de 165.461.644,33 reais>.

A HAS ¢é uma doenca cronica caracterizada por ele-
vados niveis de pressdo arterial (PA). Tal doenca relaci-
ona-se frequentemente com altera¢des ou problemas que
surgiram em seus 6rgdos alvo (cérebro, coracdo, rins,
figado e olhos). Ela ¢ uma doenca condicionada a diver-
sos fatores, entre os quais a idade, obesidade e grande
ingestdo de sal. Atualmente, esta ¢ considerada como a
maior vild do aumento de casos de doengas cardiacas e
cérebro vascular?.

A fim de tentar diminuir as taxas de mortalidade ge-
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radas indiretamente pela HAS e os gastos gerados pela
mesma, foram desenvolvidos tratamentos tanto medica-
mentosos quanto ndo medicamentosos. Estes ultimos sao
regidos pela orientacdo profissional, enquanto o primeiro,
pelo uso de medicamentos como os diuréticos, inibidores
adrenérgicos entre outros®.

A combinagdo medicamentosa de agentes com mecanismos
de agdo diferente ¢ um tratamento recomendado, pois em
alguns pacientes resulta em melhor resposta ao controle da
HAS, sendo mais frequente o uso combinado de an-
ti-hipertensivos com diuréticos. Utiliza-se essa combinagio
medicamentosa por auxiliar na redugdo da retengdo persis-
tente do volume intravascular® 12/,

O tratamento medicamentoso anti-hipertensivo pode
ser manipulado com o uso de mais de um tipo de remé-
dio. Porém, € preciso tomar cuidado principalmente com
idosos ja que eles normalmente usam remédio para ou-
tras alteragdes”.

Segundo Ben, Neumann ¢ Mengue “em estudos ob-
servacionais, a baixa adesdo ao tratamento an-
ti-hipertensivo tem sido considerada como barreira ao
controle pressorico” 328,

Dessa forma, a adesdo ao tratamento pode ser defi-
nida como o grau de coincidéncia entre prescri¢do e o
comportamento do paciente.® Além disso, entende-se a
adesdo a medicamentos como a utilizacdo em pelo me-
nos 80% do total de medicamentos prescritos, sendo
observados horarios, doses € tempo de tratamento. O uso
inferior a 80% representa risco quatro vezes maior de
pacientes apresentarem eventos cardiovasculares agu-
dos’.

Acrescenta-se ainda que o comportamento relacio-
nado a ades@o tem a ver com a incorporagdo ou manu-
tencdo de habitos saudaveis de vida, mudancas naqueles
que podem constituir um fator de risco para progressao
da doenga, busca de conhecimento ¢ desenvolvimento de
habilidades para controlar situagcdes que interferem ou
poderdo interferir nos objetivos terapéuticos’.

Diante do exposto, surge a seguinte duvida: qual a
taxa de adesdo dos hipertensos atendidos em duas uni-
dades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao trata-
mento medicamentoso?

Alguns autores alertam que a avaliagdo da adesdo ao
tratamento medicamentoso ndo ¢ padronizada, tornan-
do-se dificil qualquer comparagdo. Os métodos diretos
como ensaios biologicos, ou de terapia de observacdo
direta (DOT) sdo caros, dificeis de aplicar e ndo isentos
de erros. Entre os métodos indiretos, o teste de Moris-
ky-Green ¢ um instrumento validado e simples para es-
timar essa adesdo ao tratamento®.

Assim, esses métodos indiretos, apesar de ndo apre-
sentarem muita sensibilidade e acuracia, sdo os mais
utilizados, pois ndo geram muitos gastos e sua aplicagao
pode ser realizada em grandes populagdes. Os resultados
dos testes baseiam-se em quanto maior o nimero de
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respostas afirmativas nos questionarios maior a especifi-
cidade para rastrear a baixa adesdo’.

Os hipertensos com baixa adesdo nos testes tem um
numero médio de medicamentos maior do que aqueles
com alta adesdo, além do que, esses normalmente sio
idosos®.

O indice de hipertensdo em idosos ¢ superior a 60%,
o que demonstra que a hipertensdo esta diretamente rela-
cionada ao envelhecimento. O diagndstico rapido e efi-
caz somado a ades@o fiel e persistente do hipertenso sdo
fatores primordiais no tratamento eficiente dessa doenga,
reduzindo consideravelmente os numeros de mortes car-
diovasculares associadas a hipertensio®.

Existem diferentes instrumentos que podem ser usa-
dos para medir a adesdo ao tratamento da hipertensio
como Teste de Morisky, Cuestionario de Valoracion de
Adherencia, Questionario MBG, Questionario QAM-Q,
Teste de Haynes, Escala de conductas em salud e
Hill-Bone compliance to high blood pressure therapy
scale. No entanto, esses diferentes instrumentos utiliza-
dos apresentam suas limitagdes e ndo ha um método
ideal®.

No estudo realizado por Ben, Neumann e Mengue
foram analisados a confiabilidade ¢ o desempenho da
versdo em portugués de dois instrumentos de avaliagdo
da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. O Brief Me-
dication Questionnare apresentou melhor desempenho
que o Teste de Morisky-Green, com maiores sensibili-
dade e especificidade’.

Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por usuarios
atendidos em unidades de ESF, utilizando o instrumento
Brief Medication Questionnare.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com
abordagem quantitativa.

Os sujeitos desta pesquisa foram hipertensos inscri-
tos ha pelo menos seis meses no programa de assisténcia
a individuos hipertensos e diabéticos (Hiperdia) de duas
unidades de Estratégia Satide da Familia em um munici-
pio do interior paulista. Participaram os sujeitos que es-
tavam presentes no grupo de atengdo aos hipertensos e
diabéticos de uma microarea (previamente agendada),
sendo excluidos da amostra os individuos que ndo acei-
taram participar da pesquisa. Os participantes foram
abordados na sala de reunidoes da unidade de ESF, antes
do inicio das atividades de grupo, onde os pesquisadores
explicaram o objetivo da pesquisa. Os interessados em
participar da mesma permaneceram na sala e logo apds,
foi aplicado o instrumento de coleta de dados pelos pes-
quisadores.

Os participantes responderam ao instrumento Brief
Medication Questionnaire na versao traduzida e validada
para o portugués. Este instrumento em portugués contém
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11 perguntas e foi apresentado por Ben, Neumann e
Mengue em seu artigo intitulado “Teste de Moris-
ky-Green e Brief Medication Questionnaire para avaliar
adesdo a medicamentos™. %27

O escore de problemas encontrados pelo BMQ em
cada dominio (regime, crengas e recordagdo) foi obtido
comparando-se as respostas dos participantes com a
prescrigdo recebida. A prescrigdo médica considerada foi
a registrada no prontuario.

O escore do BMQ foi dicotomizado, considerando
como nao aderentes aqueles com pontuagdo > 3. Anali-
sou-se a associagdo entre adesdo referida ao tratamento
medicamentoso mensurado pelo Brief Medication Ques-
tionnaire (BMQ) e fatores sdciodemograficos, comorbi-
dades, incluindo obesidade (indice de massa corporal,
IMC > 30 kg/m?), fatores de risco cardiovascular, nivel
pressorico e total de medicamentos utilizados.

Foi utilizada a analise de regressdo logistica multiva-
riada. A analise foi realizada no programa Bioestat 5.3 e
o nivel de significincia adotado foi de 5%, ou seja,
p<0,05.

Os aspectos éticos da pesquisa foram conduzidos de
acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude, apés aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Coordenadoria Central de Pesquisa
(CCPq), com parecer favoravel, sob protocolo N°.1994,
de 2014. Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo caracterizou-se por partici-
pantes na faixa etaria menor ou igual a 65 anos (61,2%)
e com predominio do sexo feminino (63,3%). A maioria
referiu ser casado ou viver com companheiro (69,4%),
ter cor de pele branca (67,3%) e ndo ser aposentado
(63,3%).

Pouco mais da metade da amostra tinha plano de sa-
ude (51%) e muitos apresentavam sobrepeso ou obesi-
dade (69,4%).

Muitos apresentavam duas ou mais comorbidades,
sendo as mais frequentes a doenga cardiovascular
(46,9%). A maioria referiu ndo ser tabagista (91,8%) e
pouco mais da metade ndo realiza atividade fisica
(53,1%).

Em relagdo a classificagdo da pressdo arterial, de
acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo?,
muitos participantes apresentam pressao arterial normal,
limitrofe ou estagio I (51%) e tomam até dois medica-
mentos diariamente (55,1%).

Foram classificados como aderentes ao tratamento
36,7% dos entrevistados (até duas respostas positivas) e
63,3% foram considerados como ndo adesdo (trés ou
mais respostas positivas) (dados ndo apresentados em
tabela).
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Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com as variaveis em

estudo. Presidente Prudente, SP, 2016. (N =49)

Variavel N %

Idade (anos)

Até 65 anos (menor ou igual) 30 61,2
Acima de 65 anos 19 38,8
Sexo

Masculino 18 36,7
Feminino 31 63,3
Estado civil

Sem companheiro (a) 15 30,6
Com companheiro (a) 34 69,4
Corda pele

Na&o Branca 16 32,7
Branca 33 67,3
Profissdo/Ocupacio

Nao aposentado 31 63,3
Aposentado 18 36,7
Plano Privado de Satide

Sim 25 51,0
Nao 24 49,0
IMC (indice de massa corporal)

Magreza / Normal 15 30,6
Sobrepeso / Obesidade 34 69,4
Doenca Cardiovascular

Auséncia 26 53,1
Presenga 23 46,9
Tabagismo

Sim 4 8,2
Nao 45 91,8
Atividade Fisica

Sim 23 46,9
Nao 26 53,1
Classificacdo da pressio arterial

Normal / limitrofe / Estagio I 25 51,0
Estagio 11/ 11 24 49,0
Total de medicamentos utilizados

até 2 27 55,1
3 ou mais 22 449

Tabela 2. Descri¢do das principais questoes abordadas nos domi-
nios do Brief Medical Questionnaire. Presidente Prudente, SP,

2016. (N =49)

Questdes aplicadas N %

Regime

Falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos

prescritos no relato inicial? 26 53,1
Relatou que interrompeu a terapia devido ao atraso na

dispensagao da medicagdo ou outro motivo? 3 6,1

Relatou alguma falha de dias ou de doses? 6 122
Reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 16 32,7
Relatou tomar alguma dose extra ou medicagdo a

mais do que o prescrito? 3 6,1

Respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 3 6,1

Recusou a responder a alguma das questdes? 0 0,0

Crenca
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Relatou que algum dos medicamentos “ndo funciona

bem” 6 12,2
Nomeou as medicag¢des que o incomodam 2 4.1
Recordacio

Recebe um esquema de multiplas doses de medica-
mentos (2 ou mais vezes/dia)? 36 73,5

Relatou ter dificuldade de abrir ¢ fechar a embalagem ¢ 122
Relatou ter dificuldade de ler o que estd escrito na

embalagem 12 245
Relatou ter dificuldade em lembrar-se de tomar os
medicamentos 9 18,4
Relatou ter dificuldades de conseguir os seus medi-
camentos 6 12,2
Relatou ter dificuldades de tomar varios medica-
mentos a0 mesmo tempo 4 8,2

Tabela 3. Regressdo logistica multipla da varidvel adesdo ao trata-
mento medicamentoso anti-hipertensivo em fun¢do de variaveis socio-
demograficas e clinicas. Presidente Prudente, SP, 2016. (N = 49).
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cordagdo, que identifica problemas em relagdo a recor-
dac¢do em tomar os medicamentos, 24,5% relataram ter
dificuldade de ler o que esta escrito na embalagem (Ta-
bela 2).

Foram estatisticamente associados a adesdo ao tra-
tamento na andlise: idade até 65 anos (menor ou igual) e
usar até dois medicamentos diariamente (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a adesdo ao tratamento an-
ti-hipertensivo em uma amostra de base populacional de
individuos hipertenso inscritos ha pelo menos seis meses
no programa de assisténcia a individuos hipertensos e
diabéticos (Hiperdia) de duas unidades de Estratégia
Saude da Familia em um municipio do interior paulista.

Verificou-se que a maioria era constituida por mu-

Variaveis N /:/dcsio gdéls 5 1C95% P lheres com até 65 anos de idade (menor ou igual),
atio . . .
Tiade C4) (%) referiu ser casada ou viver com companheiro, ter
Até 65 anos 30 46,67 64,80 1,20; 0,0406 cor de pele branca e ndo ser aposentada.
3512,88 5 :

Acima de 65 anos . 21,05 Esses' dados estio de acordo com a pesquisa
Sexo que analisou a confiabilidade e o desempenho da
I;’Ias,cu,h“" 31’51‘ zgz 0,2709 0,01;5.64  0,3992 versdo em portugués de instrumentos de avaliagdo
€minino 5 ~ . . .
Estado civil da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. A popu-
Sem companheiro 15 3333 0,3425 0,01;883  0,5180 lagdo da pesquisa apresentava média de idade de
C hei 34 38,24 B .
Rocaoor 66,6 anos, predominio do sexo feminino (64,6%),
Nio Branca 16 43,75 0,7019 0,05; 10,37  0,7967 casado/companheiro (45,6%), branco (81,6%) e
pranea 33 33,33 nlo ser aposentado (aposentado somente 37,4%)’.
Néo aposentado 31 29,03 0,0411 0,00:139  0,0758 Pouco mais da metade da amostra deste estudo
Aposentado 18 50,00 tinha plano de satde. Este dado ndo vai ao encon-
Plano de Saude . .
Sim 25 36,00 3.1816 0.19:5231 04178 tro de outros estudos, pois em um deles, que anali-
Nio 24 37,50 sa fatores associados a baixa adesdo ao tratamento
IMC . . .
Magreza / normal 15 40,00 0,1976 0,00;8,07  0,3916 med1camentoso.em 1’dosos, mais fia .meta(rie. da
Sobrepeso / obesidade 34 35,29 amostra pertenma a nivel socioecondmico médio a
Doenga cardiovascular : PP n 1.9
Auséncia 26 4231 01779 001,633 o4  0aiX0endo tinha plano de saude”. .
Presenga 23 30,43 Embora em alguns estudos, a renda familiar ¢ a
Tabagismo condigdo socioecondmica sejam descritas como
Sim 04 5,9283 0,05; 0,4570 . . . ~

50,00 644,97 fatores associados negativamente a adesdo ao tra-
Néo 45 35,56 tamento de doengas cronicas!®, outros autores
Atividade fisica . . A
Sim 3 3478 0.4160 0.03:530 04994 afirmam que a classe §oc1al tem pouca 1nﬂuepc1a
Néo 26 38,46 sobre a adesdo do paciente ao tratamento medica-
Pressdo arterial : 11 :
Nom O mitrofe /25 60,00 10,4801 0.83: 0,0693 mentoso entre hlpertensos , conforme dados obti
estagio I 132,28 dos nesta pesquisa.
fj‘i&lo H/{H 24 12,50 Aproximadamente 2/3 dos participantes desta

cdaicamentos . .

Ate2 27 973414 2.59: 0.0133 pesquisa apresentaram sobrepeso ou obesidade, a

59,26 3658,56 maioria referiu ndo ser tabagista e ndo realizar ati-
Acima de 3 22 9,09

Entre os principais aspectos abordados nos dominios
do BMQ, destacaram-se o relato de alguma falha em
listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos
(53,1%) e reduziu ou omitiu doses de algum medica-
mento (32,7%), aspectos relacionados ao regime do tra-
tamento prescrito do BMQ. No dominio que avaliou a
crenga dos pacientes na eficacia do tratamento e sobre
efeitos colaterais indesejados, 12,2% relataram que o
medicamento “ndo funcionava bem”. No dominio re-
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vidade fisica. No estudo que avaliou o estado nu-
tricional, os habitos alimentares e o perfil sociodemogra-
fico dos pacientes hipertensos em uma cidade paranaen-
se, constatou-se que 21% dos entrevistados fumavam
regularmente. Referiram praticar atividade fisica so-
mente 36% dos hipertensos e observou-se um predomi-
nio de sobrepeso entre os adultos e idosos®.

Esses resultados mostraram que as pessoas hiperten-
sas estdo acima do peso ideal, o que facilita o aumento
progressivo da PA, pois a obesidade ¢ uma variavel
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muito sensivel nos hipertensos. Segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o excesso de peso
aumenta de duas a seis vezes o risco e complicagdes para
HAS!2,

A questdo do sedentarismo ndo esta apenas na falta
de incentivo, mas se relaciona também a educacdo das
pessoas em mudar suas atividades rotineiras para habitos
saudaveis de vida®.

Em relagdo as comorbidades, muitos participantes
deste estudo relataram a presenca de doenga cardiovas-
cular. De acordo com a classificagdo da pressao arterial,
a maioria apresentou niveis pressoricos dentro do normal,
limitrofe e hipertensdo estagio I e toma até dois medi-
camentos diariamente.

Em um estudo que analisou a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso de idosos com
hipertensdo arterial em uma unidade basica de saude no
municipio de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, dos 25
pacientes hipertensos pesquisados, 4 tinham histérico de
acidente vascular cerebral e 2 relataram outras doencas
coronarianas entre seus familiares*.

Nos ultimos anos, a redugdo das doengas cardiovas-
culares é maior para doengas cerebrovasculares (34%) e
para a categoria de outras formas de doenga cardiaca
(44%). A mortalidade diminuiu em 26% por doenga car-
diaca isquémica. Contudo, a mortalidade por doenca
cardiaca hipertensiva cresceu 11%, fazendo aumentar
para 13% o total de mortes atribuiveis a doencgas cardio-
vasculares em 2007. Mesmo com algumas redugoes, a
mortalidade cardiovascular brasileira permanece alta'.

No Brasil, o controle da hipertensdo (<140/90 mmHg)
¢ insatisfatorio, variando de 20% a 39% segundo duas
recentes pesquisas domiciliares'. No estudo realizado no
municipio de Sdo José do Rio Preto — SP para identificar
o perfil dos portadores de HA em seguimento ambulato-
rial, os valores de PA apresentavam-se maiores ou iguais
a 140x90mmHg em 48% dos sujeitos pesquisados. Co-
mo os agentes anti-hipertensivos atuais sdo eficazes em
reduzir a PA, a baixa adesdo a terapia medicamentosa ¢
uma das principais razdoes do baixo percentual de con-
trole dos pacientes'>.

Ainda na mesma pesquisa citada acima o nimero de
medicamentos utilizados diariamente variou de 3 a 9
comprimidos, sendo que os anti-hipertensivos apresen-
tavam média de 3 comprimidos ao dia por paciente. Um
estudo de revisdo apontou que os medicamentos mais
utilizados pelos idosos eram os de agdo cardiovascular e
que os anti-hipertensivos ocupavam o topo da lista'>.

De acordo com o Brief Medication Questionnare foi
encontrada uma prevaléncia de 36,7% (até duas respos-
tas positivas) de adesdao neste estudo, apresentando nos
dominios regime, crenca e recordacdo alguma falha em
listar os medicamentos prescritos, redu¢do ou omissao
das doses de algum medicamento, relato de que o medi-
camento “ndo funcionava bem”, problemas em relagdo a
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recordagdo em tomar os medicamentos e dificuldade de
ler o que esta escrito na embalagem.

Em estudo que utilizou o mesmo instrumento em
idosos, a prevaléncia de adesdo foi de aproximadamente
2/3 dos entrevistados’. No estudo de revisdo, a preva-
lIéncia de adesdo ao tratamento teve uma variagdo entre
59,6% a 8,7%, utilizando outros instrumentos validados.
Foram aplicados trés no Brasil, um no México, um em
Cuba, um na Colombia, um no Chile e dois no continen-
te Europeu (Espanha € Reino Unido)®.

Alguns estudos apontam como motivos que contri-
buem para que o paciente abandone o tratamento o alto
custo dos medicamentos, a necessidade de toma-lo va-
rias vezes ao dia, o surgimento de efeitos indesejaveis, a
falta de conhecimento sobre as complicagdes, a auséncia
de sintomatologia e o esquecimento’*.

Na andlise deste estudo foi estatisticamente associada
a adesdo ao tratamento medicamentoso a idade até 65
anos (menor ou igual) e o uso de até dois medicamentos
diariamente.

Aspectos socioeconomicos e demograficos estdo
entre os fatores que influenciam a nao adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo, sendo algumas variaveis alta-
mente relevantes como: pessoas do sexo masculino,
idade avangada e baixa condigdo socioecondmica. No
entanto, outros estudos indicam a idade mais avangada
como um facilitador do processo de adesdo em relacao
aos mais jovens'¥, o que difere do encontrado no pre-
sente estudo.

Quanto ao mimero de medicamentos em uso, pes-
quisadores do assunto tém argumentado que quanto mais
simples o esquema terapéutico, maior ¢ a adesdo ao tra-
tamento. Além disso, doses elevadas de medicamentos
podem aumentar a incidéncia de reagdes adversas''.

5. CONCLUSAO

A taxa de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
apresentada neste estudo esta dentro dos valores encon-
trados em pesquisas nacionais e internacionais, apesar da
informag@o ser muito variavel na literatura. O uso de
pequeno numero de medicamentos diariamente e idade
ndo avancada foram associadas a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Como limitacdo do estudo, encontra-se a falta de um
consenso sobre o método ideal para avaliagdo da adesdo
ao tratamento e a diversidade de métodos empregados
nas pesquisas que dificultam a comparacdo dos dados.
Apesar das limitacdes, este estudo apresenta uma esti-
mativa da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
adultos atendidos em unidades de Estratégia Satde da
Familia, auxiliando os profissionais de saide na identi-
ficagdo do uso inadequado de medicamentos e no dire-
cionamento de futuras agdes e pesquisas.
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