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Conhecimento, preferéncias e perfil dos hipertensos quanto ao
tratamento farmacoldgico e nao farmacologico

Para identificar o conhecimento e preferéncias em relacéo ao tratamento foram entrevistados

353 hipertensos. Verificou-se preferéncia pelo tratamento farmacoldgico (56%) por via oral

(84%), em comprimidos (60%), 1 vez ao dia (81%) pela manha (65%) e com o seguinte perfi:
mais de 40 anos, obeso, solteiro ou vilivo e renda de 1 a 5 salarios minimos. Foi elevado o

desconhecimento sobre o tratamento n&o farmacologico (81%), apesar dos pacientes conhe-

cerem as varias medidas ndo faimacoldgicas. O perfil dos que desconheciam o tratamento ndo

farmacoldgico foi: mulheres, de 41 a 60 anos, obesas, ndo solteiras. Portanto, o hipertenso

tem conhecimento e preferéncias que devem ser considerados na prescricao do tratamento,

assim como nas recomendacdes de Consenso e has campanhas sobre hipertensao arterial.
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Introducéao

Afalta de adeséo ao tratamento em hipertensdo
arterial éfatofrequentermente dbosavado pelos profis-
sionais da area de salide. Os indices de abandono,
considerado o grau maximo da falta de adesao, séo
de30a40%. *

Indimeros estudos t&m procurado identificar as
causas dos baixos indices de ades&o ap tratamento e

osfatores que possam contriouir para aumentar estes
indices. % No entanto, apesar de varios aspectos
terem sido pesquisados, a preferéncia do paciente,

fator fundamenial na aoeitacdo do ratamento instiiL-

ido, ndo tem sido investigada. 5 Alidentificac8io das
preferéncias tomourse ainda mais importarte apds a
introducBo definiiva.do ratarmenio néo farmaodldgico
naprimeia elapadaterapéuicaanti-hipertensva. O
tratamento nao farmacologico, efetuado através de
mudancas de estio de vida, € praicamente impossivel

de serpresarito sematoial aceitaco do padente. A
prescricao, porexemplo, de prética regular de exer-

cicios e reducaio de peso para paciente que prefere
tomar remédios pode ser o primeiro passo para falia

de ades80 ao tratamento.

Também & importante conhecer o perfil dos pa-
clentes em relaco as suas preferéncias para que 0
médico possa abordar adequadamente os pacientes e
obter melhor aceitacéo e adesdo ao tratamento.

Paraanalisar as opodes de traiamenio hanecess-
dade de se avaliar o percentual de conhecimento dos
pacientes em relacao a terapéutica, assim como o
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perfl destes pacientes e as interagdes entre seu co-
nhecmento e suas preferéncias.

Assim, 0 presente estudo tem como objetivos: 1)
identiicar o conhecmerto e as preferéncias dos h-
pertensos com relacéo ao tratamento farmacoldgico e
naofamacaogioo; e 2) caracerizar o perfldos h-
pertensos de acordo com seu conhecimento e suas

e

Material e Métodos

Foram entrevistados 353 pacientes hipertensos
(presséo diastdlica acima de 90 mmHg) atendidos na
Liga de Hipertensao Arterial do Hospial das Clinicas
da Discipiina de Nefrologia da Facuidade de Medic-
na da Universidade de S&o Paulo, na cidade de S&o
Pauio.

Acdeiadedadosfoireaizada aravés deinsiu-
mento especifico que abordou os seguintes aspectos:

9 Dados sicio-demograficos dos pacientes conside-
randoas variavessidade, sexo, cor, esado o,
esooaicede erenda, Oestadoavitidessica:
do em casado, solteiro, vilivo ou separado e a
escolaridade em saber ler e escrever, primeiro
grau, segundo grall ou hivel superior. Arenda ol
dlassificada de acordo com o niimero de salérios
minimos ganhos em trés faixas: a) entre L e 5
sakrios; b)admade 5 sakioseabaode 10,e
¢)admade 10salios.

b Fatores derisoo cardiovascular. indice de massa
corporal e hébito de fumar. O indice de massa
corporal foi calcuiado pela fdmuia peso (kgyak
tura 2(m) edassiicado em nomal quando menor
ouigual a 25, acima do peso quandoentre 25 e
30 e obeso quando maior ou igual a 30.

9 Conhecimento e preferéncia pelos tratamentos
famacoidgioo e ndo famacoidgioo. Estes aspedios
foramabordados através das perguntas. a) 0 (@)
achaque apressdo alta pode ser tratada semre-
médics?;b) 0 (@) pefere tatarapressioala
com ou sem remédio?

0 Preferéndas relaconadas ao tratamento farmaco-
I6gico quanto a via de administracéo, forma de
apresentacao, frequénda e horério de tomada dos
medicamentos incluindo as seguintes possibil-
dacks:

- Vedeachsiaca0.0e] nesd el el

ocular, no ouvdo e sobre apele;
- forma de apresentacéo: comprimido, dragea,

mewmstcmmopegel adesvoapekee

freqemdeai‘rrﬂrapo 1,2,30udvezes
ao dia ou emdias altemados;

- horério para tomada dos medicamentos: ao

acordar/desjejum, no amogo e ao jantar/der-
ta.
€) Preferéncias quanto ao tratamento ndo farmaco-

I6gico em relacdo as medidas recomendadas: re-

duzir peso, reduzir ingestéo de sal e gorduras,
frerdea rerpscegoapaaed A Sess)|
realizar exercicos fisicos (4 vezes por semana,
meia hora por dia), reduzir ingestao de bebidas
aloodicas e eiminar hébito de fumar. Eslaques-
t8io foi abordada através da pergunia; "Que tipo
de ratamento semremédio 0 Sr. (@) acreditaque
pode baxar apressao seguida das varias altema:
tivas de tratamento ndo fanmaocoldgion?”.

§  Avalacodocusiodéioideal dotraiameniofar-

macoldgico indagando se este custo deveria ser

menor, igual ou maior do que o de hum mago de

20aatos.
Aandiseesaisicaiiredzadaaravesdaané:
lise de correspondéncia e teste de Qui Quadrado de
Pearson, tomando-se como nivel de significincia alfa
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Figura 1 -Represeniacgogdicadssinheseadunes daisbebqueexpressamas
frequéndias de padientes que conhecem (Sm) ou n&o (n&o) o tratamento Nao
farmanoidgioo'Versus 'indice de messa.copdrea. Obsenvarse queindice demes-
sa>30 cormesponde a0 desconhedimento do tratamento ndo fammacoldgico.
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Tabelal

Caracteristicas sécio-demogréficas e fatores de risco cardiovascular dos 353 pacientes.

e % e %
Sexo mascuino 112 2 Escolaidade Besoee 8 5
femnino 41 8 ga 26 64
2gau 3 8
Sparior n 3
Idade @ n .d % Renda (sgiominmo) n d B
<40 n 2 15 41 8
4150 7 2 5<10 Z 10
5180 12 3 >10 7 2
>60 ® 2
Cor branco 26 64 indice de massa corporal nomal 135 3B
ndo branco 127 K3} ac.dopeso 1% 3B
obeso 8 2
Estado Civil casado 220 & Habito de Fumar fuma 3 2
sHo 9] 19 ndo fuma 280 )
vivo 4 3
separado 3 6
nd =néodedarach.

=0,05. Aandlise de correspondéncia € uma técnica
exploratdria mutivariada que converte umamatriz de
dados (tabela de contingéncia) em grafico bidimen-
sional noqual inhas e colunas sao apresentadas por
ponios. Aandise entre pontos pertencentes adierer:

tes varidveis se da através dos angulos entre 0s
vetores que vao da origem do grafico até cada um
dos pontos. Como exemplo, observa-se na Figura 1
gue indice de massa > 30 coresponde ao desconhe-
cimento do tratamento néo fammacolégico, devido a
proximidade dos vetores que apontam para os codi-
gos 'nédo"e">30". Analogamente, observa-se que 0
conhecimento do tratamento n&o farmacologico
corresponde aos indices de massa < 25 e 25-30 (N&o
abesx).

Resultados

Dados socio-demograficos e fatores de risco
cardiovascular

Os dados da Tabela 1 mastram que a maioria dos
pacientes passuia idade acima de 40 anos (76%0), era
de sexo feminino (68%6), de cor branca (64%), casada
(62%), de baixa escolaridade (64%6) com o primeiro
grau e 25% referiam saber ler e escrever) e com
renda famiiar inferior a 5 salrias minimos (88%).

Com relag8o ao peso, 38% dos pacientes foram das-
sificados como acima do peso e 24% como obesos.
O habito de fumar esteve presente em 21% da po-
puBGEo.
Conhecimento dos tratamentos farmacoldgico e nao
famacoégico

Ameaioria dos pacientes (81%6) desconhecaotra-
tamento ndo famrmacoldgico para a hipertenséo arte-
rial. O perfil destes hipertensos que desconheciam
queahpertenso arterial pode ser ratada semremé-
dio, identiicadio atraveés da anélise de comespondén:
da, for muheres, comidede de 41 a60anos, 0besas,
ndo soleiras (casada, Vilva ou separada), com nivel
deesodantade saberlere escrever ounivel superior
efxasabidlnfodedsrach. Porouroledo, operdl
dos que indicaram que apresso alla pode ser traiada
semremédio (19%) era: homens, comidade inferior a
40anas ousuperiora 60 anas, ndo obesos, soletos,
com escolaridade do 1° ou 2° grau e nas diferentes
fxesssaBsdethiades Asvaiavesaorehébiode
fumar ndo interferiram no delineamento deste perfi
(P>000).
Preferéncias pelos tratamentos farmacologico e ndo
famacolégico

Quanto a preferéncia em realizar o tratamento
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Nao Medicamentoso
44%

Medicamentoso
56%

Figura 2 - Preferéndas dos pacenies quanin aofpode tatamenio (+353).

com ou sem remédios, 56% dos pacientes preferiram
o0 tratamento medicamentoso e 44% o ndo medica-
menioso (Houra 2). A caraderizacgo doperfidos hi-
pertensos que preferiram tratamento medicamentoso,
revelou faixa etéria de 41 a 50 anos ou acimade 60
anos, obeso, solteiro ouvilvo, escolaridade ler e
escrever ounivel superiore rendasalarialde 1 a5

salarios minimos. Janos que preferram o tratamento
sem remédio, a idade foi inferior a 40 anos, néo
obeso, casado ou separado, escolaridade 1° ou 2°
grau e renda salarial de 5 a 10 saldrios minimas ou

ndo dedarada. O sexo, acore habito de fumarndo
infuencaram neste perfl (p>005).

Preferéncias relacionadas ao tratamento

famacoégico
Adstibuicgode preferéndas rebeconedes aotra:

tamenio famacolégico foi

3 \Videadminstacdo: oral=84%, netvel =129,
outras4%. (Foura3a);

b formade apresentacéo: comprimido 60%, gotas
14%, injetavel 8%, xarope 6%, dragea 6%, outros
6% (Fgura 3b);

Q frequéndade administracdo: umavez ao dia81%,
mais de uma vez 19% (Figura 3c);

0d horario paratomada dos medicamentos: ao acor-
dareseum 65%%, ao priardeiar 29%0e asrefer
GOes 6% (Figura 3d);
Portanto, os padentes preferiram tomar remédios

porvia oral, sob aforma de comprimido, administra-

do uma vez ao dia pela manha.

Preferéncias relacionadas ao tratamento
nao famacologico

Os dados da Tabela 2 apontam que reduzir ain-
gestdo de sal e gorduras foram as modalidades de
tratamento néo farmacoldgico mais conhecdidas e pre-

lvezda
81%

3a-ackadTigegzn outras 3b -fomadeapreseniagio.
L, outros dragea
0
4% rﬁ?’g(y 6 % 6% Xxarope
0 6 %
8%
comprimido
60%
golas
gjo/ 14%
0
3c-frequéncia de adminstagao. +1vez dia N
19% 3d - horério de tomada asrefeigdes
6 %
. ,

29%

desjejum/acordar
65%

Figura 3 -Dtiuiciodes preferéndasebdonedas aotraiamentofamenddgoo (F363).
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Tabela2

Preferéncias e conhecimento quanto as medidas do tratamento néo famacolégico (n=353)

Tratamento

reduziringestao de gordura
reduziringestao de sal

fazer dieta

reduzir peso

realizar exercicios fisicos
reduzrringestao de bebidas alcodicas
fazer psicoterapia para reduzir “stress”
eliminar habito de fumar

BREEBEEBER =

Preferéncia Conhecimento
% e %
3 327 B
3 338 £
a 317 D
& 25 »
& 2 ]
® 34 X
@ 219 D
® 320 D

feridas, a0 passo que fazer psicoterapato amenos
conhecidae preferida.

Comrelaggo aohabito de fumar, 0 percentual de
fumantes que conhecia a reducdo de ingestéo de
bebidas alcodlicas e eliminag&io do hébito de furmar
como medidas ndo farmacoldgicas foi maior do que o
dos ndo fumantes.

Os pacientes com indice de massa corporal nor-
mal ou acima do peso mostraram conhecimento das
medidas de tratamento ndo farmacoldgico semelhante
a0 grupo total de padentes. Poroutrolado, nos abe-
sos a medida ndo farmacoldgica mais apontadafoia
reducdo da ingestéo de gorduras, ficando areducéo
de sal em segundo lugar.

Avaliacédo do efeito do conhecimento nas preferéncias
do tratamento nao fammacolégico

Dentre os pacientes que declararam conhecer o
tratamento néo famacoldgico (19%6), a maioria con-
cordaria em seguiHo (72%b). Dagueles que declara-
ram desconhecer o tratamento n&o farmacoldgico
(81%), a maioria (62%%6) ndo concordaria em realiza-
lo. Deve-se ressaltar porém, que um nimero expres-
sivo de pacientes que ndo conheciam o tratamento
nao farmacoldgico (38%6) concordariam em seguiHo
(Tabelrd)

Avaliacéo do custo did&rio ideal do tratamento
famacolégico

Comrelagdo ao custo didrio ideal 36% dos pac-
entes dedararam que deveria serinferiorao prego de
hum mago de cigaros, 15% que deveria ser equiva-
lente e 4% que deveria ser superioraeste custo. Os
pacientes de maior renda declararam que deveriam

gastar o equivalente a hum maco de cigarros ou
menos por dia.

Discussao

O achado mais importante deste estudo é que
56% dos pacentes hipertensos preferem tomar remé-
dos paratratarahipertensio. Osmatvos destas pre-
feréndas o deidentiicacdo difid e nfoforamdo-
Fodesetrabaho. Apesardos'Joris,'Gudenes'e
recomendacdes de Consenso orientarem que todos
pacientes devam ser submetidos a tratamento néo
famacologico, metade destes pacientes dificimente
seguraas orentagies. 69 OllConsensoBrasieiode
Hipertens&o Arterial, por exemplo, recomenda que,
nos hipertensos leves, ssainstiLido traiamenio ndo
farmacoldgico e se apds 3 meses os pacientes nao
controlarem a pressao arterial deva ser introduzido
tratamento farmacoldgico. 6 Ao seguiresia orientacso,
o tratamento estara sendo postergado por 3 meses
em, pelo menas, 56% dos pacentes. Portanio, é furr
damental que os "Joints", "Guidelines' e recomenda-
¢Oes de Consenso orientem 0s médicos alevaremem
consideracao as preferéndas dos padentes naesooha
daterapéuica

Tabela3

Distibuic&o dos pacientes quanto ao conhecimento e concordancia emrelacao

ao tratamento n&o farmacolégico (n = 353)

Conhece (19%) N&o Conhece (81%)
sim 48(72%) 108(38%)
Concoda
réeo 19(28%) 175(629%0)
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Emrelacio as preferéncias relacionadas ao traia-
dios por via.oral, sob a forma de comprimido, admi-
nistrado umavez ao dia pela manh& ao lado de opcéo
inesperadaporformainetéve, consderandosequea
esta forma para o tratamento ambulatorial. A prefe-
réncia por dose Uinica com horério de administragao
assocadoaatividades roinetras matinals mostraque
os hipertensos preferem adotar formas que conciiem
suas atividades com o tratamento proposto, 0 que
diretarmente contribui paramekhorar aadesdo. Estur
dostEmevidendado as beneficos de dierenies estra-
tégias, visando minimizar a problemética da falta. de
adesdo ap tratamento. AN

Osinimeros estudos que analisam adesao ao tra-
tamento investigam as caracteristicas dos pacientes
frente ao seu comportamento como aderente ou ndo
aderente sem levar em consideracio que o paciente €
umusudrio e, comotal, seu conhecimento e prefe-
réndias influenciam suas decisdes. Damesmamaneira
gue as pacentes particpam das dedisdes relativas a0
tratamento proposto para oultras patologias como, por
exemplo, fratamento dinico ou adrgico na hiperpla
siabenignade prisiata e radioerapia ou arugiano
cancer de pulmé&o; aos hipertensos também deveria
seroferecda a passhiidade de conhecer as modal-
dades possivels de tratamento e participar das ded-
shestergpéuiices.

Analisando-se o conhecimento das modalidades
de tratamento da hipertensdo arterial, fol surpreen-
dente o grau de desconhecimento sobre o tratamen-
tondofamandgioo, Tal resuiadotalvez seadecar-
rente da ndo prescricio desta forma de tratamento
aos hipertensos ou da sua divulgacéo inadequada,
impedindo ndo s6 os pacientes de se beneficiarem
desta terapéutica mas, também, a populacdo como
um todo de conhecer estas medidas de prevencdo e
promogcao a salide. O conhecimento das vérias me-
didas nao farmacolégicas, tais como reducéo de
ingesifio de sal, peso e bebidas aloodicas, por outro
lado, foi elevado, evidenciando gue os padentes no
sabem que a hipertens&o pode ser tratada sem remé-
dios ou, entdo, que tratar sem remédios significa
seguir as medidas ndo famacologicas. A formulagdo
da pergunta para avaliar conhecimento do tratamen-
tondofarmacoidgico "A pressdo alia pode ser trata-
da sem remédio?", parece bastante clara e foibem
compreendida pelos pacientes. Também a pergunta

sobre as modalidades, "Que tipo de tratamento sem
remédio o Sr.(a) acredita que pode baixar a pres-
S307'nos parece dara,

Apesar de somente 19% dos pacientes conhece-
rem o tratamento ndo farmacoldgico, ao se pergun-
tar se o padente preferia fratar com ou semremédio
foi surpreendente o alto percentual que apontou
esta preferéncia (44%0), caracterizando tendénciaa
evitar medicagfes, e demonstrando que o desconhe-
cimento ndo € totalmente impeditivo para o segui-
mento. O tratamento ndo farmacoldgico retine medi-
das de ja comprovada eficacia ant-hipertensiva.co-
moaredugdo de peso, de ingestio de sodio, bebidas
aloodlicas e realizacso de atvdades fiscas prograr
madas. 281 Dentre as medidas ndo fammacoldgicas, a
psicoterapia para reduzir "stress ' quie ndo tem com-
mente, amenos conhecida pelos hipertensos. Jare-
ducdio daingestio de sal que esta associada a queda
tensional é bastanie conhedda pelos padientes. Ein-
teressante salientar que a quiase totalidade dos obe-
S0s apontou a reducéo de alimentos gordurosos na
alimentacéo como forma de tratamento e os fuman-
tes indicaram a intermupgaio deste habito e reducéo
daingest&o de bebidas alcodiicas. Burte cols. ao
avaliarem os resultados do "Third National Health
and Nutriion Examination Survey, 1983-1991", aporn-
taram que 67% dos pacentes referiram seguir orier+
tagBes sobre mudancas de estio de vida relaivas a0
tratamento ndo farmacoldgico. B

Ao seanalisar o perfl dos hipertensos emrela-
¢80 ao conhecimento das modalidades farmacoldgica
endofamacoidgica do tratamento, verificourse rela-
¢ao inversa entre o beneficio do tratamento ndo
medicamentoso e o conhecimento deste tratamento.
Dentre os pacientes que relataram desconhecer o
tratamento ndo fammacoldgico, destacourse a presen-
¢a de mulheres de meia-idade e obesas que
corespondem a populacdo que se beneficiaria des-
tas medidas. Por outro lado, o pexfil dos que conhe-
ciam o tratamento ndio farmacoldgico caracterizourse
por homens mais jovens, ndo obesos e com grau de
escolaridade mais elevado que, comparativamente,
para o tratamento néo fammacolgico. Na andlise do
perfl dos padentes, emrelacio a preferéndas pelos
tratamentos medicamentoso ou ndo medicamentoso
veriicousse também relagdoinversaentre benefico
do tratamento ndo medicamentoso e a preferéncia



J. Bras. Nefrol. 1995; 17(4): 229-236

235

D. Mon . e d - Cohedmenio e peleréndss o talameno  antthipertensivo

por este tratamento. ASSIm, 6s padentes maisjovens
(menos de 40 anos) e ndo obesos optaram pelo tra-
tamento néo farmacoldgico, enquanto aqueles com
idade mais avancada (mais de 40 anos) e obesos,
preferiram o tratamento com medicamentos. Estas
inversies de perflemelacio aos beneficos dotra

tamento ndo farmacoldgico demandam uma investi-

Com relacdo a renda salarial, os pacientes com
menor renda optaram pela forma medicamentosa
que requer a compra de remédios. Apesar do alto
custo dos medicamentos ser frequentemente aponta-
do como uma das causas para baixa ades&o, a mai-
oria (64%0) dos hipertensos apontou que concordaria
em gastar o equivalente ou mais ao preco de hum
maco de cigarros por dia com o tratamento
medicamentoso.

Os achados deste estudo reforcammaisumvez a
importanda da participacdo ativa dos hipertensos no
tratamento. Ao se propor um esquema terapéutico
deve-se dar oportunidade para que o paciente expo-
nha suas preferéncias e necessidades em relagdio ao
mesmo. O envolvimento do hipertenso em seu auto
cuidado, por meio de uma participacdo efetiva deve-
sefazer presente em todas as fases da doenca. Uma
abordagem individual que realmente caracterize as
reais necessidades do hipertenso considerando suas
crencas, valores, habitos de vida, compromissos com
sua salide, € imprescindivel para adequada adesdo a0
tratamento, tendo em vista que o seguimento das
medidas ndo farmacoldgicas implica diretamente em
mudancas no estilo de vida.

A manutencéo do hipertenso com niveis pres-
sdricos controladas é um desafio para todas os pro-
fissionais da area da salide que atuam frente aesta
deentela. Porém, acrediia-se que os achados do pre-
senteesiudo, possam audéalos arefier e viebiizar
altemativas que auxiiem na solucdo desta proble-
méica

Condluindo, os achados do presente estudo apon+
tam que os hipertensos preferem o tratamento medk
camentoso por via oral, na forma de comprimidos
ingeridos uma vez ao dia e pela manhé, acreditando
gue a hipertensdo arterial ndo pode ser tratada sem
remédios, apesar de conhecerem as medidas néo
famaodgcas.

Fnalmente, cabe salientar que as recomendagbes
de Consenso e as campanhas de conscientizacdo so-

bre hipertenséo devem considerar o conhecimento e
as preferéncias dos hipertensos sobre adoencae o
dopeis.

Summary

Toidentiythe level ofanarenessand preferences
ofthe patients and profile conceming pharmacolo-
gical and norphamacological treatment 353 hyper-
tensives were interviewed; 56% preferred phamaco-
logcaltreaiment, o route (84%0), Bbiets (60%/6), o
ceaday (81%) early inthe moming (65%6) (profie:
age>40y.0. obese, shgle orwidow, eamings <US$
6.000/) and 81% were unaware of non-phamacolo-
gicaltreatment (profle: women >age 40y.0, obese,
non-single). Thus, the hypertensive has awareness
and preferences that should be considered when pre-
scribing treatment and also be added to any Consen-
sus recommendation or public general information on
blood pressure.
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