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RESUMO

Objetivo: Analisar se a percepg¢éo da doenca e a adesdo ao tratamento diferem em pessoas
com hipertensdo arterial com e sem associacdo ao diabetes mellitus. Método: Estudo
analitico e transversal, com coleta de dados abrangendo todas as regides do Brasil.
Resultou em uma amostra de 236 participantes, que responderam a um questionario
online de percepcédo de doencas (Brief IPQ) e de adeséo ao tratamento anti-hipertensivo
(QATHAS). A analise estatistica foi feita por meio dos testes t para amostras
independentes, U de Mann-Whitney, ANOVA, Kruskal-Wallis e coeficiente de
correlagdo de Spearman. Resultados: Encontrou-se melhor a adesdo ao tratamento
daqueles que ndo bebiam (p=0,031), eram ativos no lazer (p=0,000) e estavam em uso de
polifarmécia (p=0,000). A percepc¢do da doenca foi pior entre os que fumavam (p=0,031)
e eram sedentarios (p=0,000). A percepcdo da doenca foi a mesma independente de se ter
o diagnostico de hipertensdo ou de hipertensao associada ao diabetes. A adesao foi melhor
entre aqueles com comorbidades (p=0,002). Conclusdo: A adesdo foi melhor entre
aqueles com diagnostico das duas doengas. A percepcdo negativa da doencga esteve

correlacionada com baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
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As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) se caracterizam por multiplas
causas e fatores de risco, longos periodos de laténcia e curso prolongado. Tém origem
ndo infecciosa e podem resultar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2008).

A hipertensdo arterial (HA) é uma DCNT de condi¢do multifatorial, que depende
de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais (BARROSO et al., 2020).
Considerada um grave problema de saude publica, estima-se que a HA acometa mais de
1 bilh&o de adultos entre 30 e 79 anos no mundo. No Brasil, dados recentes do Ministério
da Saude mostram que, em 2021, 26,3% da populacéo (i.e. mais de 30 milhdes de pessoas)
tinham a doenca e registram tendéncia de aumento (OPAS, 2023).

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir com
alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e
vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel, com associacdo independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte
prematura. Associa-se a fatores de risco metabolicos para as doengas dos sistemas
cardiaco, circulatério e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes mellitus (DM) (BARROSO et al., 2020).

O Brasil é o quinto pais em incidéncia de DM no mundo, com 16,8 milhdes de
doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e
Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenca, em 2030, chega a 21,5 milhdes. Assim
como a HA, a crescente prevaléncia de DM, em todo o mundo, é impulsionada por uma
complexa interacdo de fatores socioecondémicos, demogréficos, ambientais e genéticos.
O aumento continuo se deve, em grande parte, ao aumento do DM tipo 2 e dos fatores de
risco relacionados, que incluem niveis crescentes de obesidade, dietas ndo saudaveis e
falta de atividade fisica. No entanto, os niveis de DM tipo 1, com inicio na infancia,
tambem estdo aumentando (BARROSO et al., 2020).

O diagnostico do DM permite o tratamento adequado e a definicdo de estratégias
de rastreamento de comorbidades e complicagdes cronicas. Nessa perspectiva, sabe-se
que individuos com DCNT podem ter comprometimento a saude fisica e emocional, com
potencial de refletir na sua qualidade de vida. Para que as pessoas com esses agravos
mantenham uma qualidade de vida adequada, é importante avaliar as especificidades de
cada sujeito no seu contexto, além das formas de enfrentamento e o quanto influenciam
na rotina do individuo, pois possibilitam ampliar as agdes em saude com vistas a melhorar
a qualidade de vida (PASQUETTI et al., 2021).



Dessa forma, as DCNT séo alvo de diversas a¢Ges de prevencao e tratamento, sendo
a farmacoterapia usada para o controle da doenca e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, um desafio para o sucesso da farmacoterapia é a adesdo ao
tratamento recomendado (DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020).

O conceito de adesdo é definido como o grau em que 0 comportamento de uma
pessoa — uso de medicamentos, seguimento de dieta prescrita e mudancas no estilo de
vida - corresponde e concorda com as recomendacdes de profissionais de saude (WHO,
2003). A baixa adesdo ao tratamento € um relevante problema de salde publica e
apresenta alta prevaléncia, ndo apenas nos paises subdesenvolvidos, mas também nos
desenvolvidos (BRASIL, 2016).

As taxas de adesdo a farmacoterapia sdo geralmente mais baixas entre pacientes
com condic¢des cronicas, em comparacdo aqueles com condi¢bes agudas e sdo afetadas
pela condicdo socioecondmica do individuo. Pobreza, escolaridade e custo dos
medicamentos estdo entre os fatores socioeconémicos associados a adesdo a terapia
(DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2020). Desse modo, compreender como as
DCNT afetam o organismo e suas complicacdes a curto, médio e longo prazo, induzem o
individuo a seguir o tratamento, entretanto, ndo apenas um fator predispGe a adesdo, mas
um conjunto de outros fatores (RODACKI et al., 2022).

A deteccdo precoce dos individuos com essas doencas € um dos elementos
imprescindiveis para o sucesso do controle, considerando-se que, a partir do diagnostico,
é possivel realizar o acompanhamento periddico, com a finalidade de atender de forma
integral as necessidades dos grupos sociais de responsabilidade do territério (COELHO
et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo analisar se a percepgdo da
doenca e a adeséo ao tratamento diferem em pessoas com HA com e sem associagdo ao
DM.

METODO

Desenho do estudo

Estudo analitico e transversal. Trata-se de estudo derivado da pesquisa
"Contribuicdo da regulacdo emocional e da percepcdo da doenca para a adesdo ao
tratamento de pessoas com hipertensdo arterial”. Seguiu as diretrizes do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).



Local

O cenario da pesquisa foi a internet, com divulgacéo, recrutamento de participantes
e coleta de dados de forma online, por meio das redes sociais, de forma publica, Instagram
e Facebook. A divulgacéao da pesquisa foi feita por meio de postagem publica em paginas
e grupos do Facebook que tinham como tematica a HA. No Instagram, foi feito
levantamento de contas sem bloqueio de privacidade, que tinham como temética o HA.

Populacéo

A populagéo do estudo foi de pessoas portadoras de HA com e sem DM e a amostra
foi selecionada através de critérios de elegibilidade. A técnica de amostragem foi ndo
probabilistica, do tipo intencional, tendo em vista que os componentes da populacao
foram escolhidos intencionalmente: os que desejaram participar da pesquisa e
responderam aos critérios de elegibilidade, preencheram o instrumento de coleta de dados

online.

Critérios de selecéo

Foram critérios de inclusdo: ter diagndstico de HA com e sem DM; idade a partir
de 18 anos; usar as redes sociais (Instagram ou Facebook); ser alfabetizado. Foram
excluidos aqueles cujos instrumentos de coleta de dados estavam com, pelo menos, uma
pergunta sem resposta das se¢fes de percepcdo da doenca e adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Esse critério de exclusdo foi aplicado pela inviabilidade de obter o resultado
dessas variaveis, que se tratam de somatdrio das respostas. Ndo responder a uma delas

impede que a variavel seja analisada de forma correta.

Definicdo da amostra

O tamanho da amostra foi determinado atravées do calculo amostral para populacéo
infinita, executado a partir de férmula para estudos transversais. A propor¢do utilizada
foi 32,3%, pois é a prevaléncia de HA no Brasil (BARROSO et al., 2020), admitindo uma
margem de erro de 6% e um nivel de confianga de 95%. Resultou em uma amostra de

236 participantes.

Coleta de dados



A coleta de dados foi realizada de janeiro a junho de 2022, por meio de um
questionario eletrénico produzido a partir do Google Forms. Ocorreu por meio da
internet, para permitir a participacéo de pessoas de qualquer unidade federativa do Brasil.
A divulgacéo do link do questionario aconteceu por meio de redes sociais.

O questionario foi dividido em quatro partes, as quais sdo instrumentos
independentes, reunidos para facilitar o preenchimento dos respondentes. S&o eles: 1)
perguntas fechadas para coletar dados sociodemogréficos, com intuito de construir uma
caracterizacdo da amostra estudada; 2) perguntas relacionadas a doenca e ao estilo de
vida; 3) aplicacdo da versdo brasileira do Questionario de Percepcdo de Doencas Versdo
Breve (Brief IPQ); 4) aplicacdo do Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertenséo
Anrterial Sistémica (QATHAS).

O Brief IPQ possui nove itens (exceto a questdo causal - item 9) que séo respondidos
utilizando uma escala de 0 a 10. E composto de cinco itens para avaliacio da
representacdo cognitiva da doenca: consequéncias (item 1), dimenséo temporal (item 2),
controle individual (item 3), controle do tratamento (item 4) e identidade (item 5). Dois
itens avaliam a representacdo emocional: preocupacao (item 6) e emocdes (item 8). Um
item avalia a compreensdo da doenca (item 7). Para computar os escores, inverte-se 0s
valores dos itens 3, 4 ¢ 7, e adicionam-se os valores dos itens 1, 2, 5, 6 ¢ 8. Os escores
variam de 0 a 80 e quanto mais alto o escore, maior a percepcao de ameaga da doenga
(NOGUEIRA; SEIDL; TROCCOLIL 2016).

A avaliacdo da representacdo causal (item 9) € feita por uma pergunta, na qual as
pessoas informam os trés fatores causais mais importantes associados a etiologia de sua
doenca, segundo sua interpretacdo. As respostas relacionadas a esse Gltimo item podem
ser agrupadas em categorias (por exemplo: estilo de vida, estresse e hereditariedade),
sendo, entdo, calculada a frequéncia das respostas (NOGUEIRA; SEIDL; TROCCOLI,
2016).

O QATHAS e um instrumento de avaliacdo da adesédo ao tratamento farmacoldgico
e ndo farmacolégico da HA, desenvolvido com base na Teoria de Resposta ao Item.
Possui 12 itens, 0s quais permitem avaliar o usuario quanto ao uso, dose e horario da
medicacdo, sintomas, rotina do tratamento medicamentoso, uso do sal e de gordura,
consumo de carnes brancas, doces e bebidas com acgucar, exercicio fisico, rotina do
tratamento ndo medicamentoso e comparecimento as consultas. Esses itens estdo
inseridos em trés dominios de avaliacdo da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo:

doenca/tratamento, usuério e servi¢o de saude. Com o preenchimento, ndo é obtido um



somatorio de pontos ou escores, mas, sim, um coeficiente, ou seja, a resposta € um valor
do pardmetro estimado para o desempenho daquele respondente. Por tratar-se de célculo
de resposta complexo, realizado com a ajuda de um software, o preenchimento desta parte

do questionario sera reproduzido no endereco eletrénico (http://www.gathas.com.br) que
contém o instrumento disponibilizado pela autora. Ao final, o resultado € o nivel da escala
em que cada respondente esta situado. O coeficiente final pode variar de 60 a 110 e,
quanto maior o coeficiente, melhor € a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
(RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE, 2014).

Anélise e tratamento dos dados

Os dados de preenchimento do instrumento online foram disponibilizados, pelo
Google, em uma planilha no Microsoft Office Excel, gerada em associagéo ao arquivo do
Google Forms. Essa planilha foi importada pelo pacote estatistico IBM SPSS Statistics
versdo 25 para Mac, para proceder a analise descritiva e inferencial.

A andlise descritiva contemplou célculo de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categdricas e de médias (e seus respectivos intervalos de confianca de 95%) e
desvios-padrao das varidveis quantitativas. A estatistica analitica foi utilizada para buscar
associacao entre as caracteristicas dos participantes e o diagnéstico de HA com ou sem
DM (quiquadrado de Pearson e razdo de verossimilhanca). As diferencas dos resultados
do Brief IPQ e do QATHAS, em relacdo as caracteristicas dos participantes, foram
verificadas por meio dos testes t para amostras independentes, U de Mann-Whitney,
ANOVA e Kruskal-Wallis. A andlise de correlacéo entre os resultados do Brief IPQ e do
QATHAS foi feita por meio do coeficiente de Spearman. As variaveis quantitativas foram
submetidas & anélise de comportamento de distribuicdo por meio do teste Kolmogorov-

Smirnov. O valor de significancia estatistica adotado foi p<0,05.

Aspectos éeticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab) (CAAE
52915621.0.0000.5576) e aprovado (parecer 5.198.286/2022). Todas as etapas do estudo
atenderam as exigéncias que se encontram estabelecidas na Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e no Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que
versa sobre orientagcbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em

ambiente virtual.


http://www.qathas.com.br/

RESULTADOS

Participaram do estudo 236 respondentes, localizados em todas as regides do Brasil.
Predominaram pessoas adultas (200; 84,7%), com média de idade de 48,5+12,7 anos, do
sexo feminino (200; 84,7%), com companheiro(a) (155; 65,7%), com escolaridade
correspondente ao ensino médio (107; 45,3%) e com trabalho remunerado (141; 59,7%).
A prevaléncia de HA associada ao DM, neste estudo, foi 57,3% (n=86).

Foram mais frequentes os participantes que ndo eram tabagistas (88,6%) ou etilistas
(61,9%), e os sedentarios (64,0%) e obesos (48,3%). Predominaram aqueles com
diagndstico de HA entre 1 e 5 anos (39,0%) e que tomavam de 2 a 4 medicamentos por
dia (55,5%). Entre as caracteristicas clinicas associadas ao(s) diagndstico(s), encontrou-
se que o0s participantes diagnosticados, com HA, ha mais de 10 anos tinham, também,
DM (45,3%; p=0,003) e aqueles em polifarmécia também tinham diagnostico das
comorbidades (52,3%; p=0,000) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, de adesdo ao tratamento farmacoldgico e de percepc¢éo

da doenca dos participantes do estudo - Brasil, 2022. n=236

Variaveis HA HA + DM Total QATHAS Brief IPQ
(n=150) (n=86)
T T T T T 1
f (%) f (%) f (%) Média+DP MédiatDP
Tabagismo ‘
Sim 19 (12,7) 8 (9,3) 27 (11,4) 91,5 (7,5) 37,9 (10,8)
Né&o 131 (87,3) 78 (90,7) 209 (88,6) 93,7 (7,8) 33,5 (11,4)
p-valor 0,435* 0,167*** 0,031 ****
Etilismo ‘
Sim, 6 (4,0) - 6 (2,5) 89,8 (4,5) 35,0 (7,2)
frequentemente

Sim, s vezes 53 (35,3) 31 (36,0) 84 (35,6) 92,0 (6,3) 32,2 (12,3)



NZo 91 (60,7) 55 (64,0)
p-valor 0,170*
Sedentarismo

Sim 97 (64,7) 54 (62,8)
Néo 53 (35,3) 32(37,2)
p-valor 0,773*

Tempo de diagndstico de HA

Menos de 1 ano 14 (9,3) 2(2,3)
1-5anos 64 (42,7) 28 (32,6)
6 - 10 anos 36 (24,0) 17 (19,8)
Mais de 10 anos 36 (24,0) 39 (45,3)
p-valor 0,003*

IMC

Baixo peso 1(0,7) -
Peso normal 35 (23,3) 11 (12,8)
Sobrepeso 41 (27,3) 34 (39,5)
Obesidade 73 (48,7) 41 (47,7)
p-valor 0,081**

Quantidade de medicamentos por dia

1 37 (24,7) 4(4,7)
2-4 94 (62,7) 37 (43,0)
5 ou mais 19 (12,7) 45 (52,3)

p-valor 0,000*

146 (61,9) 94,5 (8,5)
0,031 %****

151 (64,0) 92,1 (7,3)

85 (36,0) 95,9 (8,1)

0,000%**

16 (6,8) 96,0 (9,9)

92 (39,0) 92,2 (7,2)

53 (22,5) 92,6 (8,1)

75 (31,8) 95,0 (7,5)
0,052

1(0,4) -

46 (19,5) 94,8 (7,3)

75 (31,8) 93,8 (6,9)

114 (48,3) 92,7 (8,5)
0,492

41 (17,4) 92,1 (8,3)

131 (55,5) 92,0 (6,8)

64 (27,1) 97,3 (8,2)
0,000%****

35,0 (10,9)

0’279******

36,3 (11,2)
30,1 (10,8)

0,000%***

38,3 (11,1)

32,9 (11,9)

35,4 (10,5)

33,4 (11,4)

0’179******

32,0 (11,2)

33,2 (11,3)

35,2 (11,4)

0,216******

30,2 (11,6)

34,2 (11,4)

36,0 (10,9)

0,050******




*Quiquadrado de Pearson; ** Razdo de verossimilhanca; *** Teste t para amostras independentes; ****
Teste de Mann-Whitney; *****ANOVA; ****** Kruskal-Wallis

A amostra obteve como resultado do QATHAS 93,5+7,8, que reflete o alcance de
quase metade dos participantes ao coeficiente 90 do questionario de adesdo ao tratamento
farmacoldgico (106; 44,9%). Assim, em relacdo a adesdo, as pessoas, nesse nivel, deixam
de tomar a medicacéo, nos horarios estabelecidos, a0 menos uma vez ao més e reduziram
a metade o consumo de sal, gordura, doces e bebidas com acucar. Por meio da Tabela 1,
é possivel perceber que foi melhor a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo daqueles que
nédo bebiam (94,5+8,5; p=0,031), eram ativos no lazer (95,948,1; p=0,000) e estavam em
uso de polifarméacia (97,38,2 p=0,000).

No gue concerne ao instrumento de avaliacdo da percepcdo da doenca (Brief IPQ),
a média do grupo estudado foi 34,0+11,4. Por ser resultado correspondente a menos da
metade do somatério maximo do instrumento (80), indica percepcdo de baixa ameaca
imposta pela doenca. A percepc¢do da doenca foi pior entre os que fumavam (37,9+10,8;
p=0,031) e eram sedentarios (36,3+11,2; p=0,000) (Tabela 1).

Em andlise detalhada acerca dos resultados do QATHAS e do Brief IPQ em relagéo
ao diagnéstico de HA associado ou ndo ao DM (Tabela 2), verificou-se que, nesta
amostra, a percepc¢do da doenca foi a mesma independente de se ter o diagnostico de HA
ou das duas doencas ao mesmo tempo (p=0,165). Em contrapartida, a adesdo foi melhor

entre aqueles com HA e DM associadas (p=0,002).

Tabela 2 - Adeséo ao tratamento farmacoldgico e percepcdo da doenca dos participantes
do estudo - Brasil, 2022. n=236

Variaveis HA (n=150) HA + DM (n=86) p-valor*

| I
MédiazDP  [IC95%] MeédiazDP  [IC 95%]

| ] ] ] ]
QATHAS 921+72 [91,0-933] 958+83 [94,0-97,6] 0,002

Brief IPQ 333+117 [314-352] 353+10,8 [33,0-376] 0,165

* Teste de Mann-Whitney

Analisou-se se havia correlacdo entre os resultados do Brief IPQ e do QATHAS dos

participantes do estudo. Encontrou-se que a correlacdo foi negativa (rho = -0,133) e



significativa (p=0,041) (Grafico 1). Dessa forma, piores resultados de percepcao da
doencga estiveram correlacionados com resultados de baixa adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo.

Graéfico 1 - Correlacgéo entre os resultados do Brief IPQ e do QATHAS dos participantes
do estudo - Brasil, 2022. n=236
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DISCUSSAO

O presente estudo revelou que a maior parte da amostra estudada tinha HA
associada ao DM, mais de 10 anos de diagndstico de HA e estava em uso de polifarmécia.
Por ser uma condicdo frequentemente assintomatica, a HA, quando ndo controlada,
costuma evoluir com alteragdes em orgdos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos,
além de associar-se a fatores de risco metabélicos, como o DM (BARROSO et al., 2020).
Além do conhecido risco de DM quando ja se tem diagnostico de HA, na amostra desta
pesquisa, a associacdo entre as duas doencas parece responder a outras caracteristicas
clinicas avaliadas, como excesso de peso (sobrepeso/obesidade), que foi identificado em
quase 80% dos respondentes.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade tem aumentado em todo o mundo e
é considerado importante fator de risco para a HA. Com o aumento do indice de
massa corporal (IMC), o risco de desenvolver DM2 fica mais pronunciado, justificado

pelo aumento da resisténcia periférica a insulina, que, por consequéncia, aumenta

R® Linear = 0,026



a glicemia (AGUIAR et al., 2019). A alta frequéncia de pessoas em polifarmacia (mais
da metade dos respondentes) também parece ser reflexo da alta proporcao de pessoas com
excesso de peso, pela necessidade de incluir novos medicamentos quando ndo se atingem,
com alteracGes de estilo de vida, as metas terapéuticas de glicemia e pressao arterial.

A adesdo a terapia medicamentosa foi relativamente adequada, mesmo que muitos
pacientes em polifarmécia, pois demonstrou que, em algum momento, durante 0 més, os
pacientes deixavam de tomar a medicacao no horario correto. Em relacdo ao tratamento
medicamentoso, dialogar com o paciente sobre a adesdo a esse tipo de tratamento
depende, especialmente, das caracteristicas da terapia, das condi¢bes singulares do
paciente, seu relacionamento com a equipe de satde, qualidade da terapia fornecida pelos
profissionais de saude, assim como as varidveis psicossociais e socioeconémicas
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

A melhor adesdo ao tratamento da HA foi observada entre aqueles que ja tinham
incorporado, em seu estilo de vida, o abandono do tabagismo e a pratica de atividade
fisica. Isso permite inferir que habitos saudaveis mais complexos, quando adotados,
parecem influenciar outros aspectos da adesdo. As duas morbidades aqui estudadas
apresentam dificil motivacdo por parte dos pacientes para adesdo ao tratamento, em
grande medida por constituirem agravos que ndo apresentam desconforto fisico imediato
ou risco evidente para o paciente. Dependem, para seu controle, de mudangas no estilo de
vida, tais como restricdes alimentares importantes e 0 uso continuo de medicamentos,
para se obter ndo a cura, mas tdo somente a atenuacdo ou retardo do aparecimento de
complicacdes (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Nesta pesquisa, a percepcdo da doenca, de modo global, ndo foi negativa.
Acredita-se que isso possa ter ocorrido devido a mais da metade da amostra conviver com
o diagndstico ha alguns alguns anos (mais da metade dos respondentes obteve diagnostico
h& mais de cinco anos). Entretanto, as mudancas de habitos, para aderir ao tratamento,
parecem ter influenciado essa percepcdo, porque a percepcdo da doenca teve um pior
desempenho por parte de pessoas que fumavam e que tinham um estilo de vida sedentario.
Isso foi demonstrado na analise de correlacdo entre os dois instrumentos utilizados,
indicando que uma percep¢do negativa da doenga implica em baixa adesdo ao tratamento
farmacologico da HA. Esse resultado reforca que o tratamento farmacoldgico, sozinho,
ndo é suficiente para o controle de uma doenca cronica (KREMER et al., 2022). Outros
fatores podem influenciar essa adesdo, incluindo aspectos subjetivos, como a percepgéo

que o individuo tem sobre a ameaca da doenca.



Ainda sobre a percepcdo da doenga, encontrou-se que nao houve diferenca no
diagndstico de uma ou das duas morbidades estudadas. Acredita-se que isso se deve ao
tratamento das duas doencas alcangarem similaridade, com tomada de medicacOes e
alteracdes de habitos comportamentais que envolvem alimentacdo, pratica de atividade
fisica e controle do estresse. A adeséo, entretanto, foi melhor entre aqueles com as duas
doencas diagnosticadas em simultaneidade.

A presenca de condi¢fes adicionais, como um segundo diagnostico, pode motivar
uma maior conscientizacdo para a adesdo ao tratamento, embora apresente desafios
adicionais na gestdo da HA. Comorbidades, como DM e obesidade, frequentemente
apresentam fatores de risco como a HA, o que pode resultar em estratégias de tratamento
mais complexas e, por vezes, menos aderentes. No entanto, uma investigacdo detalhada
dessas interacdes é crucial para desenvolver abordagens terapéuticas e educacionais mais
praticas, envolvendo ndo apenas a hipertensdo, mas também suas coexisténcias
potenciais, promovendo assim uma gestao integrada e holistica da salde.

Por fim, ressalta-se que as discussdes apresentadas foram feitas considerando as
limitacBes dos resultados descritos. Uma das limitacdes foi a extenséo do instrumento de
coleta de dados, que pode ter influenciado negativamente a resposta dos participantes,
sobretudo nas perguntas de cunho subjetivo, como as de percep¢do da doenca. Por se
tratar de uma pesquisa online, a inclusdo de pessoas de diferentes regides do pais, sem
estratificacdo por proporcao, pode ter influenciado na heterogeneidade de distribuicao dos
dados das variaveis guantitativas. 1sso ocorre pela exposicdo ao atendimento de forma
diferenciada nos servigcos ofertados em redes de atencdo a salde diversas; isso pode
influenciar a adeséo das pessoas ao tratamento.

CONCLUSAO

Neste estudo, a percepcdo foi de baixa ameaca imposta pela doenca, independente
de se ter o diagnostico de HA ou de HA associada ao DM. A percepcdo da doenca foi
influenciada pelo abandono do tabagismo e pelo sedentarismo. A adesdo ao tratamento
da HA foi boa e esteve associada ao ndo etilismo, pratica de atividade fisica e uso de
maior quantidade de medicamentos por dia. De forma complementar, encontrou-se que a
adesdo foi melhor entre aqueles com HA e DM associadas. A percepcdo negativa da

doenca esteve correlacionada com baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.



Assim, ao final desta pesquisa, constatou-se que a simultaneidade dessas doencas
apresentou-se como um fator para a melhor adeséo ao tratamento. No entanto, a busca
por melhores abordagens terapéuticas se faz necessaria, a fim de que o paciente entenda
a comorbidade que lhe afeta, bem como suas possiveis complicacbes e seja capaz de

manter os riscos controlados.
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