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Resumo

Embora a Estratégia de Satde da Familia (ESF) tenha promovido uma ampla expanséo
do acesso aos servigos publicos de saude, alguns indicadores de sadde dos usuarios tém
sido comprometidos em funcdo de falhas na adesdo aos tratamentos. Isso é
particularmente grave em doencas cronicas de lenta progressdo e de sintomatologia
silenciosa, como no caso da Hipertensdo Arterial Sistémica. Devido a sua relevancia
para a qualidade de vida dos hipertensos e para a reducdo da demanda por servicos de
salde por causas evitaveis, este estudo utiliza uma base de dados inédita sobre
hipertensosatendidos pelas Unidades Basicas de Saude de Governador Valadares (GV)
para entender como a adesdo ao tratamento, o0 atingimento da meta pressérica e a
depressdo se interagem e como sdo afetados por fatores sociodemograficos. 641
hipertensos cadastrados nas 42 ESFs e PACS de GV foram submetidos a entrevistas
estruturadas e afericdo da pressao arterial em 2014. Utilizando um sistema ndo-linear de
equacOes simultaneas, estimamos a influéncia simultanea entre adesdo ao tratamento,
probabilidade de atingir a meta pressorica e de estar em estado depressivo, bem como
efeitos sociodemograficos sobre esses trés indicadores de saude dos hipertensos. Os
resultados sugerem que hipertensos depressivos e 0s que estdo fora da meta pressorica
tém maiores chances de apresentar baixa adesdo, perpetuando seu estagio depressivo e
dificultando o controle pressorico. Fatores como sexo, idade, ser negro, estar
casado/unido estavel e ter auxilio familiar ndo se mostraram influentes, sugerindo a
eficacia da ESF na eliminacdo desses fatores de seletividade. A escolaridade apresentou
efeito protetor para a depressdo e para a meta pressorica, justificando seu efeito positivo
sobre a adesdo. Por fim, outros indicadores de salde (comorbidades e falta de atividade
fisica) apresentaram efeitos indutores esperados sobre depressdo e aumento do efeito
exposicdo para adesdo e meta pressorica. Os resultados sugerem a importancia da
adesdo ao tratamento para melhoria imediata da qualidade de vida dos usuérios e alivio
sobre o sistema publico de salde, reduzindo as chances de desenvolvimento
simultaneos de comorbidades cronicas, como a depressao.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas na atualidade nédo levam fatalmente a dbitos devido aos avancos da
Medicina e da Farmacologia. Apesar de muitos casos serem passiveis de cura quando
tratados em estdgios iniciais, 0 aumento da sobrevida do paciente ndo assegura uma
melhor qualidade de vida ou supressdo do sofrimento. Nesse sentido, fatores
econdmicos, sociais e psicologicos continuam a comprometer e potencializar as
condicBes debilitantes as quais ficam submetidos os pacientes (DUNCAN, et al., 2012).

Entre as doencas cronico-degenerativas, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a que
possui uma das maiores prevaléncias em todo o mundo. Estudos demonstram que a
HAS tem alta prevaléncia no Brasil, variando entre 14 e 34% nos adultos (LESSA et al.,
2006; NUNES FILHO et al., 2007). O ELSA (Estudo Longitudinal de Saude dos
Adultos) diagnosticou um percentual ainda maior de HAS entre adultos no Brasil
(36,1% em 2008), conforme Duncan et al. (2012). Em termos absolutos, estima-se que
ha& aproximadamente 18 milhdes de individuos com HAS no Brasil,sendo que apenas
30% destes possui a pressdo arterial (PA) sob controle. De acordo com dados
apresentados pelo Ministério da Salde, em 2012 ocorreram 154.919 internagdes
relacionadas a hipertensio, ocasionando gastos considerdveis ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Além das questdes relacionadas ao bem-estar dos individuos, 0s custos
financeiros gerados por esta doenca corroboram para que a HAS seja considerada um
problema de Saude Publica. A alta prevaléncia e baixas taxas de controle da Pressao
Arterial (PA) fazem desta doenca um dos principais fatores de risco para complicacdes
renais, cardiovasculares e cerebrovasculares (MIRANZI et al., 2008).

O descontrole da meta pressorica esta diretamente relacionado a falhas no processo de
adesdo ao tratamento medicamentoso. De acordo com Diaz (2002), a adesdo ao
tratamento da HAS é um processo complexo, influenciado por fatores ambientais,
individuais e pela assisténcia prestada pelos profissionais de salde. Entre fatores
ambientais, encontram-se a disponibilidade (e proximidade) de estabelecimentos com
alimentos saudaveis e a precos acessiveis, acesso a locais publicos e privados de
atividades fisicas, condi¢c6es de poluicdo ambiental, qualidade do ambiente de trabalho e
uma estrutura de mobilidade urbana que incentive a pratica da caminhada (ROCHA et
al., 2002). Fatores individuais, por seu turno, estdo relacionados a idiossincrasia
genética e a fatores protetores de carater socioeconémico (como escolaridade e renda).
Concomitante a terapéutica medicamentosa para o controle da HAS, os individuos
devem adotar um estilo de vida saudavel, eliminando habitos que constituam fatores de
risco para a doenca. Entretanto, no acompanhamento a satde dos pacientes observa-se
dificuldade para a aquisicdo de habitos saudaveis, pois a tomada de decisdo com vistas a
superacdo de habitos nocivos a saude, apesar de necessarios, constitui-se em uma
decisdo pessoal sujeitos a restricbes de acesso fisico, informativo e econémico (BRITO
et. al., 2008). Além das restri¢cbes dessa natureza, fatores psicoldgicos séo relacionados
ou determinados pelas atitudes que levam individuos a apresentarem escolhas saudaveis
de consumo e comportamento preventivo e protetivo, como no caso da aderéncia aos
protocolos de tratamento.



Entende-se que os pacientes que possuem a PA controlada séo aqueles que mantém uma
boa aderéncia ao tratamento medicamentoso, embora esta ndo seja a causa exclusiva.
Habitos de vida e controle psicoldgico de estresse também sdo fatores importantes, e a
prépria percepcdo do individuo sobre a necessidade continua de controle, mesmo para
0s que estdo dentro da meta pressorica, sdo fundamentais para a adesdo. Ha evidéncias
de que pacientes com diagnostico de doencas cronicas tém maior probabilidade de
desenvolver formas patoldgicas de estresse, ansiedade e depressdo. Estudos sugerem
que esses individuos, ao serem expostos a situagbes aversivas, apresentariam
dificuldades no manejo da doenga, comprometendo a adesdo ao tratamento e
consequentemente, sua qualidade de vida. De acordo com a literatura, a HAS é uma
doenca que, independentemente da faixa etaria e da etiologia, causa impacto negativo
persistente na vida do individuo (TREVISOL et. al., 2008).

Simonsick et. al. (1995) sugerem que a depressdo em hipertensos esta associada ao
declinio da salde. Todavia, ndo se pode determinar se 0s sintomas depressivos
constituem-se em potenciais causas ou consequéncias das complicagfes. Da mesma
forma, Cohen et. al. (2001) verificaram que pacientes hipertensos deprimidos
apresentaram maior taxa de infarto agudo do miocardio quando comparados com
aqueles ndo deprimidos. Dessa forma, 0 modo como o paciente avalia, percebe e cuida
da doenca afeta sua condicdo emocional, que por sua vez interfere na saude e em outros
aspectos gerais da vida pessoal. Devido a essa coevolucdo da HAS e da depressao, a
identificacdo de seu efeito deve sempre ser feita num arcabouco analitico e estatistico
gue possa eliminar os vieses causados pela simultaneidade.

1.1 Estratégia de Salde da Familia e HAS

Embora efeitos individuais bioldgicos (idade, sexo, cor/raca) e ndo-genéticos (nivel de
renda, escolaridade, etc.) continuem a apresentar relevancia para o combate das doencas
cronico-degenerativas, iniciativas de promoc¢do publica de salude possuem efeitos de
substituicdo importantes. Nesse sentido, o amplo e irrestrito acesso a servicos de
prevencdo e controle de qualidade podem eliminar assimetrias na manutencdo da saude
de hipertensos a longo prazo, ampliando suas condi¢Ges gerais de bem-estar e
promovendo uma reducdo na demanda por servicos de maior complexidade no sistema
publico (DUNCAN et al., 2012).

Evidéncias sugerem que os servigos publicos de saude no Brasil, em especial a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), podem funcionar como um facilitador deste
cuidado em saude,mitigando as diferencas socioeconémicas e etarias no acesso a
servigos de saude (ANDRADE et al., 2014). Portanto, faz-se necessario compreender a
ESF como ferramenta de enfrentamento dos problemas de saide publica, em prol da
ampliacdo de oportunidades de cuidado integral adequado. Um estudo realizado em
2014 (SETTE et al., 2014) mostrou, por exemplo, que a utilizagdo da ESF tinha efeito
protetor similar & presenca de conjuge entre idosos mineiros para indicadores de
prevencdo, como controle de glicose, colesterol e pressao arterial.



Estudos com usuérios da ESF também sugerem que a evolugdo da cobertura tem afetado
significativamente a reducdo das taxas de internacdo hospitalar por condi¢des sensiveis
a saude (SALA; MENDES, 2011), mortalidade infantil e materna e outros indicadores
de salde mais diretamente relacionados a doencas crénico-degenerativas
(VANDERLEI; FRIAS, 2015). Portanto, espera-se que caracteristicas individuais, como
sexo, idade e diferenciais socioecondmicos, tenham seu efeito significativamente
reduzido (ou eliminado) entre os usuarios diretos da ESF.

Dada a relevancia da HAS e suas consequéncias para o bem-estar e para o sistema de
salde publica como um todo, este trabalho estima os efeitos simultdneos da adesao ao
tratamento medicamentoso, da probabilidade de se encontrar na meta pressorica e de
estar deprimido, além dos potenciais efeitos sociodemograficos sobre esses trés
indicadores de saude dos hipertensos. Nossos resultados economeétricos sugerem a
existéncia de efeitos ndo despreziveis de endogeneidade por simultaneidade entre os trés
indicadores de salde dos hipertensos (viés de atenuacao), devendo ser tratados dentro
de um arcabougo de equacgdes simultédneas. Os detalhes das estimacgOes e resultados
especificos sdo discutidos adiante no artigo.

2. METODO
2.1. Dados Amostrais

Este € um estudo transversal que apresenta resultados obtidos a partir de dados
coletados junto a 641 hipertensos, funcionalmente independentes, de ambos 0s sexos,
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) da zona urbana do municipio de
Governador Valadares — MG. Foram consideradas para a presente pesquisa as 39
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) e os 3 Programas de Agentes Comunitarios da
Saude (PACSs) situados na zona urbana do municipio, existentes no periodo em que a
coleta de dados foi realizada (marco a dezembro de 2014)®. Foram excluidas desse
estudo as UBSs localizadas na zona rural.

Foram incluidos no estudo os hipertensos com idade de 40-59 anos (Meia Idade) e 60
anos ou mais (ldosos) que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos por periodo
superior a seis meses, sorteados aleatoriamente apds estratificacdo por UBS e faixa
etaria. Para a ocorréncia do sorteio por estratificacdo, fez-se um levantamento do
nimero de pacientes cadastrados nas UBSs, distribuidos nas seguintes faixas etarias:
40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais. Em seguida procedeu-se ao calculo
proporcional por UBS de sujeitos de cada faixa etaria incluidos na amostra.

Foram realizadas visitas as UBSs participantes para levantar dados dos usuarios
hipertensos cadastrados e sorteados para compor a amostra, em conformidade com as
seguintes varidveis: Nome, Endereco, Idade, Sexo e UBS de cadastro. Utilizando-se
uma tabela de nimeros aleatorios, foram escolhidos, dentro do estrato, o usuario com
namero de cadastro igual ao valor sequenciado no gerador de nimeros aleatérios. Uma

® Atualmente, a populacéo é atendida por 57 ESFs e 1 PACSs.



vez identificados os participantes da pesquisa, realizou-se visita domiciliar para a coleta
dos dados. Neste ambiente foi identificado um local que garantisse maior privacidade e
sigilo ao entrevistado.

Buscando testar o método de trabalho e as fontes de informacdes aplicaveis a pesquisa,
um estudo piloto’ foi realizado. Aplicaram-se 0s instrumentos de coleta em dez
hipertensos que possuiam as faixas etarias delimitadas no estudo. Foram utilizados
todos os critérios de inclusdo, sendo os dados coletados nessa etapa desconsiderados
para o estudo principal.

Foram excluidos da pesquisa sujeitos que possuiam algum déficit cognitivo bem como
os individuos de ambos 0s sexos, com idade de 60 anos ou mais, cujo estado funcional
se enquadrava na categoria parcialmente independente e totalmente dependente. Foram
também excluidos os pacientes que, embora tivessem aceitado participar da pesquisa,
recusaram-se a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista guiada por um Roteiro
Estruturado de Entrevista. Este se constituiu de um conjunto de questfes agrupadas
sobre os seguintes temas: perfil sociodemogréafico, avaliacdo da adesdo ao tratamento,
qualidade de vida, ocorréncia de sintomas depressivos e controle da Presséo Arterial
(PA).

Para avaliacdo da adesdo ao tratamento foi utilizado o questionario de Morisky Green
(1986). Este consiste em um instrumento contendo quatro questdes que verificam se o
paciente se esqueceu de administrar seu medicamento, se administrou na hora prescrita
e se deixou de administrar por sentir-se melhor ou pior. As respostas foram pontuadas
em sim e ndo, sendo atribuido o valor de 1 para cada resposta afirmativa (em relacédo a
ndo-adesdo) e zero para as negativas (em relacdo a adesdo). Escore 0 indica maxima
adesdo, de 1 a 2, moderada adeséo e de 3 a 4, baixa adesdo. Contudo, para o presente
trabalho, realizou-se o agrupamento dos hipertensos classificados como de baixa e
moderada adesdo (Baixa adesdo), para melhor compara-los com aqueles classificados
como individuos de méaxima adesdo (Alta adesao).

Para avaliacdo da depressdo, foi utilizado o teste psicoldégico denominado Beck
Depression Inventory (BDI) em sua versao traduzida e validada para o portugués. O
BDI é um instrumento estruturado, composto por 21 questdes que incluem sintomas e
atitudes, que descrevem manifestacbes comportamentais cognitivas, afetivas e
somaticas associadas a depressdo. A pontuacdo para cada questdo varia de 0 a 3, sendo
0 a auséncia de sintomas depressivos e 3 a presenca de sintomas mais intensos. Na
pontuacéo total, os escores até 11 pontos indicam auséncia de depressdo ou sintomas
minimos; de 12 a 19, depressdo leve; de 20 a 35, depressdo moderada; e de 36 a 63,
depressdo grave. Para melhor anélise da situagdo dos participantes da pesquisa, foi

" Segundo Gil (2002) a importancia do Estudo Piloto consiste na possibilidade de verificar se os dados a
serem levantados apresentam fidedignidade, validade e operacionalidade, além de fornecer uma
estimativa sobre futuros resultados.



realizado o agrupamento dos individuos por proximidade de categorias formando, em
decorréncia, dois grupos: 1) Deprimidos; 2) Nao deprimidos.

Para a avaliacdo do controle pressérico foi utilizado um Esfignomanémetro Aneroide
devidamente calibrado, sendo a PA classificada conforme o Eighth Joint National
Committee - JNC 8. Para evitar interferéncia no processo de afericdo, foram realizadas 3
aferigOes, espagadas por 5 minutos. O valor final de cada parametro (presséo diastolica
e sistdlica) foi obtido como a média dos 3 valores auferidos.

O JNC 8, publicado em 18 de dezembro de 2013, objetiva recomendar limites de
tratamento, metas presséricas e medicamentos considerados mais adequados no manejo
da hipertensdo em individuos adultos. Esta nova diretriz foi elaborada com base em uma
aprofundada revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e controlados. Os
niveis pressoricos recomendados pela JNC 8 variam de acordo com idade e presenca de
comorbidades, conforme explicitado a seguir: 1) Na populagdo em geral com idade > 60
anos, iniciar tratamento farmacologico para reduzir a PA quando PA sistélica (PAS) for
> 150 mmHg ou PA diastdlica (PAD) > 90 mmHg, com o objetivo de atingir valores <
150/90mmHg; 2) Na populacdo em geral < 60 anos, o tratamento farmacol6gico deve
ser indicado quando a PAS > 140mmHg e/ou PAD > 140mmHg, com o objetivo de se
atingir PA<140/90mmHg; 3) Na populagdo com idade > 18 anos e portadora de doenca
renal cronica, a recomendacdo segue aquela da populacdo geral (tratamento
farmacologico se PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg, com meta <140/90 mmHg);
4) A mesma situacao se aplica para os pacientes portadores de diabetes com idade > 18
anos: o tratamento farmacoldgico deve ser iniciado visando metas de PAS<140mmHg e
PAD<90mmHg.

O desenvolvimento deste estudo respeitou todos os preceitos éticos que envolvem
pesquisa com seres humanos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude. Neste sentido, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (Parecer n°® 002/2010) e, para sua execucao
foi obtida autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Governador
Valadares, responsavel pelas UBSs participantes.

2.2 Modelagem Econométrica: Equacdes Simultineas Nao-Lineares

Num contexto de dados transversais, a melhor forma de abordar os efeitos simultaneos
entre indicadores enddgenos é tratar suas associacOes estatisticas usando uma
abordagem estatistica em sistema. Neste artigo, 0 nosso sistema possui trés variaveis
endogenas: (1) escala Morisky-Green de adesdo ao tratamento medicamentoso (MG),
(2) indicador de meta pressorica (MT), e (3) inventario de depressdo de Beck (BDI). As
variaveis MG e BDI foram agrupadas em 3 niveis, conforme descrito anteriormente, ao
passo que MT é uma varidvel indicadora. Por essa razdo tratamos os modelos de
regressdo para MG e BDI como um modelo probit ordinal, e para 0 modelo MT um
probit binario. A validacdo do uso dos modelos probit ordinais foi feita com base no
calculo do teste de Brant para regressdes paralelas, tendo sido ndo-significativo para
ambas as equagdes (p-valorpug) = 0,608; p-valorgp; = 0,130).



Apesar do efeito esperado da ocorréncia de controle da pressao arterial entre 0s que
possuem maior aderéncia do tratamento medicamentoso, efeitos reversos sdo menos
evidentes gerando um desafio metodologico de endogeneidade por simultaneidade. Por
exemplo, pessoas dentro da meta pressérica podem se tornar mais relapsos, reduzindo a
adesdo ao tratamento. Ao mesmo tempo, a depressdo pode dificultar a adesdo, ao
mesmo tempo em que a baixa adesdo pode abrir espaco para o retorno da pressao
arterial elevada e de outras comorbidades, afetando a qualidade de vida e os sintomas
depressivos dos hipertensos. Esse tipo de endogeneidade por simultaneidade, quando
ndo tratada estatisticamente, gera coeficientes das varidveis explicativas enddgenas que
sdo inconsistentes e com potencial de viés de atenuacgdo (efeito proximo de 0, ou razdes
de chance proximas de 1). Neste artigo nos consideramos o efeito simultaneo entre MG,
BDI e MP atraves de um sistema de equacgdes nao-lineares recursivas e simultaneas.

Nosso sistema recursivo (SR) com 3 equaces € representado por:

Modelo Estrutural (Latente)

Vi = 61Y0; + 823 + x1B1 + uy; Eq (1)
Vi = Xaf2 + Uy Eq (2)
Y3i = X3B3 + ug; Eq (3)

Variaveis de Mensuracao

1) Quando y,; é ordinal:
1,se 1p = —0 < y;; <1q
Yii =42 se TSy <71
3,51, < y;; <T3= 4+
2) Quando y,; € binaria:
1,sey;;>1,=0
Y = {O,seyfi <1,=0

A variavel observada pode assumir os seguintes indicadores: MG (ordinal), MP
(binaria), BDI (ordinal). O vetorx;;, com k = 1,2,3, incorpora todas as variaveis
explicativas exdgenas do sistema (ver Tabela 3), e u;, com k = 1,2,3, 0os termos de
erro estocasticos.

A recursividade do sistema de equagdes acima causa uma correlacdo entre as variaveis
enddgenas observadas, yy;, € 0s termos de erro estocasticos do sistema. De acordo com
Maddala (1983), a identificacdo dos parametros na Eq. (1) do sistema acima requer uma
restricdo de exclusdo nas varidveis explicativas exdgenas nesta equacdo. Neste caso, a
endogeneidade é corrigida ao omitir uma ou mais variaveis explicativas exdgenas
incluidas nas Eq. (1), (2) e (3). No entanto, desde que haja variacdo suficiente nos
dados, a condicdo para identificagdo de cada equacdo pode ser ignorada na
maximizacdo da funcdo de verossimilhanca (GREENE, 2012; WILDE, 2000). Portanto,
podemos proceder & estimagcdo simplesmente carregando as variaveis explicativas



enddgenas, y,; e y3;, para a Eg. (1) sem se preocupar com sua natureza enddgena
(GREENE, 2012, p. 747).

Quando um Sistema de 3 equacdes é simultaneo, as varidveis enddgenas aparecem em
pelo menos 2 equagdes e a abordagem utilizada no sistema recursivo acima ndo € mais
apropriado. Nosso sistema de equacao simultanea (SS) é dado por:

Modelo Estrutural (Latente)

Vi = 611Y2; + 612Y3; + X1 + uy; Eq (1)
Vi = 021Y1; + X2B7 + uy; Eq (2)
V3i = 031Y1; + X3P3 + uz; Eq (3)

em que as variaveis enddgenas observadas representam, respectivamente, a adesdo
(MG), yii, @ meta pressdrica (MP), ya;, e a escala de depresséo (BDI), ysi. Os sistemas
de equacdes simultaneas desse tipo precisam atender a duas condic¢des de identificagéo:
classificacdo (forma reduzida) e ordem. Para a condicdo de ordem, cada equacao deve
atender ao critério (K — k < m — 1). Os pardmetros correspondem respectivamente a:
K = namero de variaveis explicativas exdgenas do sistema (incluindo Xo), k = nimero de
variaveis explicativas exdgenas da equacao (incluindo Xo, se houver), m = nimero de
variaveis explicativas enddgenas da equacéo.

A estimacéo de tal sistema requereria a estimagdo simultanea de todos os pardmetros do
modelo. No entanto, isso ndo é algo trivial e direto para um sistema recursivo nado-
linear, como o apresentado anteriormente. De acordo com varios autores, um sistema
simultaneo ndo-linear em que as variaveis enddgenas aparecem como variaveis
explicativas gera problemas de coeréncia, a0 menos que a matriz de coeficientes da
variavel dependente seja triangular, o que implicaria novamente num modelo recursivo,
conforme apresentado (MADDALA, 1983; AMEMIYA, 1985; AMEMIYA, 1978).
Dagenais et al. (1997) ilustrou esse problema de coeréncia e sugeriu uma abordagem
geral para eliminar este problema. Ele definiu regides de exclusdes para valores dos
parametros de acordo com o sinal esperado dos coeficientes das variaveis explicativas
enddgenas. Com essas regifes definidas, o autor estabelece limites inferiores e
superiores para a funcdo de verossimilhanca para 4 diferentes combinagdes de sinais
esperados das variaveis enddgenas num sistema nao-linear binario. No entanto, até onde
sabemos, sua sugestdo ainda ndo foi usada em trabalhos empiricos nem incorporados
em pacotes estatisticos como R, Stata ou SAS. Esses programas possuem rotinas para
estimar modelos recursivos mistos com variaveis dependentes qualitativas, mas nenhum
deles incorpora qualquer tipo de truncagem na funcgéo de verossimilhanga para resolver
o0s problemas de coeréncia mencionados na literatura. No caso de sistemas de equacdes
lineares, ndo ha problemas de coeréncia, o qual pode ser estimado com rotinas ja
estabelecidas nesses softwares comerciais.

Por causa do importante efeito de alimentacdo (feedback) entre as 3 varidveis endogenas
consideradas neste trabalho, optamos por trabalhar com diferentes alternativas de
estimacdo para 0 nosso sistema de equacGes. Comegamos estimando um sistema



recursivo simples (SS) em dois estagios, considerando uma variavel dependente por vez
como funcdo apenas das variaveis explicativas exdgenas do sistema. Entdo, plugamos
os valores estimados nas equacGes com as variaveis dependentes como explicativas
enddgenas. De acordo com Maddala (1983), esta estimacdo em dois estagios produz
valores iniciais consistentes apenas para os parametros do modelo que recebe os valores
preditos. Ele sugere entdo usar esses valores iniciais consistentes numa estimagéo de
maxima verossimilhanca para obter estimadores para os demais pardmetros do sistema
(2SML).

Como segundo recurso de estimagéo, utilizamos a rotina “cmp”, disponivel no Stata, o
qual estima modelos de processos recursivos mistos, levando em consideracdo a
correlacdo entre os termos de erros das equacgdes (assim como nos modelos SUR) e os
valores iniciais, conforme sugerido por Maddala. A rotina “cmp” também usa uma
estimacdo mais eficiente (Full Information Maximum Likelihood — FIML), a qual
considera a estrutura plena de covariancia dos termos de erro (mesmo que haja pares
faltantes em funcdo de valores ausentes). Esta estratégia difere-se da estimacdo do
sistema recursivo em dois estagios (2SML) por apresentar estimadores mais eficientes.

Como uma ultima alternativa para estimacao, utilizando o sistema simultaneo (SS) em
que as varidveis dependentes aparecem em ambos os lados das equagbes, continuamos
utilizando a rotina “cmp”, embora ela ndo seja a mais apropriada para a estimagdo desse
tipo de sistema ndo linear, pois ndo incorpora completamente as regides de excluséo
(truncagem) das variaveis enddgenas como sugerido por Dagenais et al. (1997). Por
outro lado, a rotina utiliza a estimacdo por FIML, gerando estimadores mais eficientes
do que os estimadores 2SML. Caso a estimacdo tenha pouco efeito de incoeréncia, o
viés de atenuacdo é reduzido e eficiéncia é ganha; caso contrario, o problema da
coeréncia produz estimadores mais eficientes, mas inconsistentes. Uma forma de
solucionar esse problema seria simular variaveis continuas a partir das ordinais,
conforme método sugerido em Guedes et al. (2015) — utilizando o Teorema da
Transformacdo Integral. Assim, o sistema se tornaria linear e ndo apresentaria o
problema de coeréncia.

O procedimento foi aplicado nas variaveis ordinais em suas escalas originais (MG e
BDI), produzindo um sistema de equacdes em que uma variavel endégena é continua e
a outra, binaria. Nesse caso, conforme discute Maddala (1983) e Amemiya (1978), o
sistema simultaneo pode ser implementado sem restri¢des na fungédo de verossimilhanca
e possui rotina implementada no Stata, através do comando ‘“cdsimeq”. Como os
resultados obtidos com os dados simulados foram similares aos utilizando o comando
“cmp” com o sistema simultdneo ndo-linear, optamos por omitir as estimagdes do
sistema linear-binario, evitando excessivos resultados com efeitos similares.

3. RESULTADOS

3.1 Resultados Descritivos
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Como apresentado na Tabela 1, a maioria dos participantes do presente estudo possui
idade a partir de 60 anos (61,6%); constituida por mulheres (76,3%); casadas (59,8%) e
de cor parda (58,3%). Quanto a classe socioeconémica, predominam 0s pertencentes a
classe D-E (36,5%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de hipertensos cadastrados nas Unidades de Saude da zona urbana
do Municipio de Governador Valadares — 40 anos ou mais, em 2014

. Geral
Variaveis
Freq. %
Faixa etaria
Meia idade 246 38,4
Idosos 395 61,6
Sexo
Feminimo 489 76,3
Masculino 152 23,7
Estado civil
Casado 383 59,8
Solteiro 100 15,6
Viavo 158 24,6
Cor
Branca 153 23,9
Preta 101 15,8
Parda 374 58,3
Amarela 13 2
Classe socioecondmica
A 10 1,6
Bl 10 16
B2 49 7,6
C1 123 19,2
Cc2 215 335
D-E 234 36,5
Sintomas depressivos
Deprimido 344 53,7
N&o deprimido 297 46,3
Adesdo ao tratamento
Alta adesé&o 331 51,6
Baixa adeséo 310 48,4
Meta pressérica
Na meta 362 56,5
Fora da meta 279 435

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

A partir do BDI foi evidenciado que a maioria dos entrevistados apresenta sintomas
caracteristicos de depressdo (53,7%). Da mesma forma, o teste de Morisky Green
revelou que a maioria é altamente aderida ao tratamento (51,6%) embora o numero
daqueles com baixa adesédo (48,4%) seja elevado. Ao se avaliar o controle da doenca
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mediante afericdo da PA, verificou-se existir prevaléncia daqueles que estavam na meta
pressorica (56,5%), sendo elevado o percentual de individuos fora da meta (43,5%).

Conforme indicado na Tabela 2, a maioria dos individuos de meia idade apresenta
sintomas depressivos (52,4%), assim como a maioria dos sujeitos idosos (54,4%). O
teste Qui2 revelou existir significativa dependéncia entre faixa etaria e adesdo ao
tratamento (Qui? = 5,20, gl = 1, 1-p-valor = 97,74%). Efetivamente a frequéncia real de
individuos de meia idade com baixa adesdo ao tratamento é superior a frequéncia
tedrica (esperada). Ja na comparagdo da faixa etaria com sintoma depressivo e meta
pressorica, o teste Qui2 ndo evidenciou dependéncia significativa entre a primeira
variavel e as demais.

Analisando-se os dados em relacdo as varidveis sexo e sintomas depressivos, 0 teste
Qui? revelou existir significativa dependéncia entre elas (Quiz = 8,41, gl = 1, 1-p-valor =
99,63%), sugerindo que a frequéncia observada de individuos do sexo masculino €
superior em relacdo a frequéncia tedrica para ndo deprimidos e inferior para deprimidos.
Ja na comparacgdo do sexo com classificacdo da adesdo e meta pressorica, 0 teste Qui?
ndo evidenciou dependéncia significativa entre estas variaveis.

Tabela 2 - Interferéncia de fatores sociodemogréaficos sobre a ocorréncia de sintomas depressivas, adeséo ao

tratamento e meta pressdrica da amostra de hipertensos cadastrados nas Unidades de Saude da zona urbana do
Municipio de Governador Valadares — 40 anos ou mais, em 2014

Sintomas depressivos Adeséo ao tratamento Meta pressoérica

VARIAVEIS Deprimido deprimido Alta adeséao adesao Na meta Fora da meta
Faixa etaria Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Meia idade 129 524 117 47,6 113 459 133 54,1 131 53,3 115 46,7
Idosos 215 544 180 45,6 218 55,2 177 44,8 231 58,5 164 41,5
Sexo
Feminino 278 56,9 211 431 252 51,5 237 48,5 279 57,1 210 429
Masculino 66 434 86 56,6 79 52 73 48 83 54,6 69 454
Classificagdo socioeconébmica
A 5 50 5 50 5 50 5 50 5 50 5 50
B1 3 30 7 70 5 50 5 50 7 70 3 30
B2 22 449 27 55,1 21 42,9 28 57,1 33 673 16 32,7
C1 55 44,7 68 55,3 66 53,7 57 46,3 77 62,6 46 37,4
c2 117 54,4 98 45,6 108 50,2 107 49,8 115 53,5 100 46,5
D-E 142 60,7 92| 39,3 126 53,8 108 46,2 125 534 109 46,6
Estado civil
Casado 190 49,6 193 504 192 50,1 191 49,9 221 57,7 162 42,3
Solteiro 62 62 38 38 50 50 50 50 59 59 41 41
Viavo 92 58,2 66 41,8 89 56,3 69 43,7 82 51,9 76 48,1
Cor/etnia
Branca 77 50,3 76 49,7 91 595 62 405 85 55,6 68 44,4
Preta 57 56,4 44 43,6 53 525 48 475 60 594 41 40,6
Parda 203 54,3 171 45,7 182 48,7 192 51,3 209 55,9 165 44,1
Amarela 7 538 6 46,2 5 385 8 61,5 8 615 5 385

Fonte: Pesquisa de campo, 2014
Nota: As células marcadas em azul (rosa) s&o aquelas para as quais a frequencia real é claramente superior (inferior) a
frequéncia tedrica.

A maioria dos individuos classificados como classe socioeconémica D-E apresentam
sintomas depressivos (60,7%), havendo dependéncia significativa entre as variaveis
classificagdo socioecondmica e depressdo (Qui? = 12,47, gl = 5, 1-p-valor = 97,11%),
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sugerindo que o nivel de depressdo encontrado entre os individuos pertencentes a classe
D-E é superior quanto a frequéncia tedrica para deprimidos e inferior para nao
deprimidos. Diferentemente, os individuos pertencentes a classe C1 apresentaram
frequéncia inferior a esperada para deprimidos e superior para nao deprimidos. Ja na
comparacdo da classe socioecondémica com adesdo ao tratamento e meta pressorica, 0
teste Qui2 ndo evidenciou dependéncia significativa entre a primeira variavel e as
demais. Analisando-se os dados em relacdo ao estado civil e sintomas depressivos, 0
teste Qui2 evidenciou existir dependéncia significativa entre estas variaveis (Qui? =
6,65, gl = 2, 1-p-valor = 96,41%), sugerindo que a frequéncia observada de casados néo
deprimidos é superior a frequéncia tedrica e a frequéncia observada para 0s solteiros
deprimidos é superior a esperada. Na comparacdo do estado civil com adesdo ao
tratamento e meta pressérica, uma vez mais 0 teste Qui2 ndo evidenciou dependéncia
significativa entre a primeira variavel e as demais. Na comparacéo da variavel Cor/Etnia
com sintomas depressivos, adesdo ao tratamento e meta pressorica o teste do Qui2 ndo
evidenciou dependéncia significativa entre a primeira variavel e as demais.

3.2 Resultados Econométricos

Embora os resultados descritivos anteriores sugiram que sexo, estado civil e status
socioecondmico estejam relacionados com sintomas depressivos, enquanto apenas idade
estaria associada a adesdo ao tratamento, essas associac@es apresentam uma série de
limitacBes: (1) tratam-se de associagdes bivariadas, (2) possuem viés de omissao, e (3)
algumas delas apresentam potencial forte de endogeneidade por simultaneidade, como
no caso de depressdo e status socioecondmico. Ademais, ndo apresentam a associacdo
entre os indicadores de saude (MG, MP, BDI). A Tabela 3 apresenta os resultados dos
efeitos simultaneos dos indicadores de salde (varidveis explicativas enddgenas), bem
como os efeitos estimados de outras causas (varidveis explicativas exdgenas). Além de
sexo, idade, estado civil e cor/raca, incorporamos algumas variaveis importantes para
explicar indicadores selecionados, conforme a seguir:

e Dificuldade de tratar da hipertensdo arterial (para os modelos de adesdo e meta
pressorica)

e Tempo de diagnostico da HAS (para modelos de adesdo e depressao), representando
tempo de exposi¢do a doenca

e Numero de comorbidades (para os trés modelos)

e Variaveis de comportamento de risco/preventivo (consumo de cigarro e atividade
fisica) para os modelos de meta pressorica e depresséo.

Os resultados apresentam efeitos significativos para todos as variaveis enddgenas em
suas estimacOes simultaneas. Isso mostra a importancia de se considerar um arcaboucgo
de sistemas simultaneos em dados transversais, reduzindo o viés de atenuagéo (o qual
fica claro quando comparamos as estimativas 2SML com o Simultaneo FIML). Por
exemplo, enquanto o modelo de escala de adesdo em 2 estagios sugere que pessoas
dentro da meta pressorica tém uma probabilidade 41% maior de estar mais aderido ao
tratamento medicamentoso do que um individuo com pressdo fora da meta, esse efeito
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aumenta consideravelmente para 261% quando consideramos o efeito simultéaneo entre
meta pressorica, adesdo e depressdo. Como a simultaneidade é levada em consideracao
nesta estimacdo, podemos inferir que individuos hipertensos com pressao dentro da
meta desenvolvem motivacao para gerar uma alta adesdo. Se olharmos o efeito reverso,
da adesdo sobre a meta pressorica, verificamos um resultado altamente impactante.
Individuos hipertensos com méxima adesdo tém 13 vezes mais chances de atingir a
meta pressorica, ceteris paribus. Além do destacado papel da adesdo sobre o sucesso de
controle da presséo arterial, ela também apresenta papel protetor sobre as chances de
desenvolvimento de sintomas depressivos. Observa-se que uma pessoa com adesédo
minima ao tratamento medicamentoso apresenta 9,4 vezes mais chances de aumentar o0s
sintomas depressivos, tudo mais constante.

Entre os demais determinantes da adesdo, percebemos que pessoas com alguma
dificuldade de se tratar apresentam uma probabilidade 78% menor de aumentar a adesdo
ao tratamento, dificultando claramente o cumprimento da meta pressérica e aumentando
0 potencial para surgimento de comorbidades e sintomas depressivos. Embora o efeito
seja expressivo, ele incorpora um conjunto potencial de complicacdes dificeis de serem
traduzidas neste tipo de modelagem, desde potencial dificuldade de entendimento da
forma de administracdo da medicacdo até dificuldades de didlogo com os profissionais
de salde e acesso aos medicamos (por exemplo, em razdo da dificuldade de
locomocdo). Estudos qualitativos sobre a farmacia do paciente e a forma que esses
pacientes entendem e vivenciam o tratamento e seu estigma estdo sendo desenvolvidos
por nossa equipe de pesquisadores, e sera objeto de futuros artigos.

Em termos de fatores demograficos, encontramos efeito significativo de idade e sexo
apenas para a meta pressorica, para a qual homens e pessoas mais velhas apresentam
menor probabilidade de estar dentro da meta, conforme esperado pela literatura. O
efeito, no entanto, é baixo. O efeito protetor exercido pelo casamento e unido sobre
indicadores de cuidados a salde na literatura parece ndo ser corroborado pelos nossos
dados, um possivel indicio do sucesso da ESF em eliminar as assimetrias individuais no
controle da pressdo, adesdo e sintomas depressivos.

Em termos de efeitos socioeconémicos, optamos por utilizar a escolaridade, ao invés da
classe socioecondmica, para evitar endogeneidade por simultaneidade (e complicar
ainda mais a estimacdo dos sistemas de equacdo em uma amostra relativamente
pequena). Como todos os individuos da amostra possuem ao menos 40 anos de idade,
podemos considerar a educacdo como estoque (portanto, exdgena). Verificamos que
pessoas mais escolarizadas apresentam menores chances de adesdo. Esse resultado
contra intuitivo deve ser analisado em conjunto com seu efeito nos demais indicadores
de saude. Veja que a escolaridade aumenta as chances de se atingir o controle da
pressdo arterial e reduz as chances de desenvolvimento de sintomas depressivos.
Portanto, pessoas mais escolarizadas podem estar trocando a adesdo ao tratamento
medicamentoso por habitos alimentares e praticas de atividades fisicas que atuam no
controle pressérico, mantendo-a na meta sem a necessidade regular de medicacao.
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Tabela 3: Determinantes de Marcadores de Salde e Tramento dos Hipertensos - Governador Valadares, 2014

Ades&o ao Tratamento Meta Pressérica Depresséo
; Probit Probit ; ; ) Probit Probit
Variaveis Probit Ordenado  Ordenado Probit PrObl.t - Pm? it Probit Ordenado  Ordenado
Ordenado . - o Recursivo  Simultaneo*  Ordenado . . A
(2SML) Recursivo  Simultaneo* (2SML) (FIML) (FIML) (2SML) Recursivo  Simultaneo*
(FIML) (FIML) (2SML) (FIML)

Explicativas Endégenas
Escala de Morisky-Green (Adesé&o)
(Base = Minima) - - - - - -
Moerada 1.384 0.766 3.606** 0.697 0.395** 0.351**

[0.409] [0.414] [0.135] [0.179] [0.072] [0.022]
Méxima 1.668+ 0.504 13.005** 0.449* 0.129** 0.106**
[0.483] [0.543] [0.951] [0.112] [0.039] [0.009]

Meta Pressoérica 1.405* 3.545** 3.607*

[0.227] [0.880] [0.127]
Invetério de Depresséo de Beck - - -
(Base =Minimo) - - -
Leve 0.589** 0.879 0.321**

[0.115] [0.327] [0.016]
Moderado + Grave 0.544* 0.981 0.131**

[0.113] [0.661] [0.010]
Explicativas Ex6genas

Dificuldade para se tratar 0.563** 0.847 0.899** 0.718+ 0.719* 0.719*
[0.110] [0.104] [0.034] [0.143] [0.106] [0.106]
Familia auxilia no tratamento 1.117 1.063 1.014
[0.179] [0.083] [0.035]
Sexo (1 = Homem) 1.015 1.074 0.879 0.771 0.817 0.954* 0.766 0.898 0.868
[0.203] [0.132] [0.097] [0.155] [0.104] [0.007] [0.158] [0.100] [0.098]
Idade 1.010 1.003 1.006 1.014+ 1.011+ 0.994** 0.994 1.002 1.003
[0.008] [0.005] [0.005] [0.008] [0.006] [0.000] [0.008] [0.005] [0.005]
Casado ou Unido 0.880 1.248 1.152 1.000 0.799 0.893 0.956
[0.154] [0.219] [0.124] [0.000] [0.134] [0.073] [0.037]
Anos de estudo 0.977 0.979 0.965* 1.061* 1.032+ 1.022** 0.916** 0.957** 0.956**
[0.025] [0.018] [0.014] [0.028] [0.018] [0.003] [0.024] [0.014] [0.014]
Tempo de diagnéstico HAS (anos) 1.023** 1.012** 1.010* 1.002 1.007+ 1.007
[0.008] [0.004] [0.005] [0.007] [0.004] [0.004]
Nimero de comorbidades 0.946 0.913 1.103+ 1.175 1.097 1.081** 1.383* 1.150* 1.158*
[0.108] [0.068] [0.066] [0.122] [0.073] [0.008] [0.129] [0.068] [0.066]
Negro 1.088 1.042 1.000 1.040
[0.203] [0.114] [0.000] [0.043]
Fuma cigarro 1.092 1.039 1.000
[0.298] [0.167] [0.000]
Atividade fisica (dias/semana) 1.081+ 1.044 1.000 0.874* 0.940** 0.968**
[0.048] [0.028] [0.000] [0.039] [0.021] [0.011]
Taul 0.172* 0.518+ 0.221** 0.288* 2.254** 0.615
[0.102] [0.186] [0.073] [0.178] [0.520] [0.212]
Tau 2 1.649 1.128* 0.765 1.262 1.134* 5.066
[0.954] [0.067] [0.250] [0.779] [0.064] [0.000]
Constante 0.190* 0.695 0.197**
[0.127] [0.536] [0.014]
Observacdes 636 639 639 639 641 641 639 641 641

Erros-padréo robustos entre colchetes (forma exponencial)
** p<0.01, * p<0.05, + p<0.1
Fonte: Pesquisa de Campo (Governador Valadares, 2014)

Conforme esperado, 0 aumento do numero de comorbidades estd relacionado com
consequéncias negativas para os trés indicadores, reduzindo a chance de adeséo ao
tratamento e, consequentemente do controle pressérico, bem como aumentando as
chances de desenvolvimento de sintomas depressivos (DRAYER et al., 2005). Consumo
de cigarro e pratica de atividades fisicas ndo apresentaram efeitos estatisticamente
significativos sobre o controle pressorico entre os usuarios da ESF, o que mostra, uma
vez mais, a importancia do programa para o sucesso do combate a hipertensdo com o
acesso ao tratamento medicamentoso. Esse resultado provavelmente é bastante diferente
se olharmos a populacdo como um todo, incluindo a populagio n&o-SUS dependente. E
importante lembrar também que todos os pacientes desta amostra ja sdo diagnosticados
com hipertensédo arterial e tomam, por pelo menos 6 meses, medicamento de controle.
Para sintomas depressivos, no entanto, a pratica regular de atividade fisica apresentou o
efeito protetor, conforme referendado na literatura (SALMON, 2001; STROHLE, 209).
O efeito da atividade fisica sobre o combate a depressdo ocorre em dois niveis: 1) pela
liberacdo dos horménios endorfina e dopamina, os quais possuem influéncia sobre o
humor e emocdes, 2) pela possibilidade de colocar o individuo em contato social com
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outros praticantes de exercicios e de aumentar o controle do corpo através do aumento
da flexibilidade e melhora da autoestima. Esses efeitos combinados tém sido advogados
como uma excelente alternativa ndo-medicamentosa para 0 combate aos sintomas
depressivos, especialmente entre os idosos (STRAWBRIDGE et al., 2002).

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a maioria dos entrevistados encontra-se na faixa
etaria de 60 anos ou mais (idosos). Sabe-se que apesar de idade elevada ndo ser
sinbnimo de doenga, o0s idosos séo relativamente mais vulneraveis do que o restante da
populacdo no que se refere a sua condi¢do de saude. Esse grupo apresenta maior nimero
de doencas, geralmente cronicas (ANDRADE, et al., 2013).

Observa-se que nessa amostra a dependéncia estatistica entre baixa adesdo ao
tratamento e faixa etaria mostrou-se significativa em andlise bivariada e nos modelos
recursivos. O fato de individuos de meia idade estarem inseridos no mercado de
trabalho pode contribuir para que possuam maiores dificuldades no cuidado com a
propria saude. As condi¢cdes impostas no ambiente de trabalho e as exigéncias do
aumento de produtividade sdo fatores comuns na atualidade em todas as classes
profissionais. Tais exigéncias somadas as relacdes de poder entre as equipes podem
submeter os profissionais a situacfes de continuo estresse. Todas essas condicOes
estressantes, aliadas a uma gama de outras variaveis, podem desencadear diversas
reacOes e patologias, dentre as quais 0 estresse e consequentemente, o descuido com a
prépria saude (TAMAYO; PASCHOAL, 2004).

O estresse desenvolve-se quando o individuo avalia as dificuldades corriqueiras ou
eventuais que vivencia como excessivas a sua capacidade em domina-las e/ou supera-
las, impossibilitando-o de resistir e criar estratégias para lidar com as adversidades do
trabalho. Essa discrepancia percebida entre as demandas do ambiente e 0s recursos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais de que dispde para resistir ao estimulo estressor pode
trazer prejuizos ao individuo, alterando sua qualidade de vida e diminuindo a motivacédo
necessaria nas atividades diarias, inclusive aquelas que objetivam o tratamento de uma
condicdo crbnica de saude, tal como a HAS (GAZZANIGA; HEATHERTON, 2007).

Quanto ao sexo, observou-se alta porcentagem de mulheres no grupo que compde a
amostra. Tal fato esta de acordo com os achados de Brasil (2002), onde afirma que a
elevacdo da PA acima dos limites definidos é mais frequente entre as mulheres do que
entre 0s homens com idade acima de 40 anos. Apesar da alta prevaléncia de mulheres,
ndo foi observada dependéncia estatistica com adesdo ao tratamento e sintomas
depressivos, embora os resultados do modelo de equacbes simultaneas sugiram que
homens possuem uma probabilidade menor de estarem com a pressao controlada.

Embora biologicamente as mulheres estejam mais predispostas a desenvolver a HAS,
esse dado corrobora para afirmar que as mulheres se inserem mais facilmente no
processo de cuidado com a propria sadde. Dessa forma, a procura pela UBS tende a ser
maior entre o sexo feminino. A menor tendéncia dos homens em se cuidar pode ser
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explicada pela baixa preocupacdo destes com os problemas de salde e por sua maior
sensibilidade ao estigma relacionado ao tratamento ® (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007). Portanto, a menor prevaléncia e menor diligéncia com relacdo a satude
e, muitas vezes, o diagndstico tardio da HAS, contribuem para o baixo percentual de
homens participantes desta amostra e para sua menor probabilidade de estar dentro da
meta pressorica.

Em termos de depressdo, os dados revelam ainda que 0s homens possuem menos
sintomas depressivos que as mulheres. Estudos relatam que mulheres tém uma pior
pontuacdo no dominio “estado mental”, quando avaliado sua qualidade de vida. A maior
frequéncia e intensidade de sentimentos como insatisfacéo e frustracdo podem ocasionar
nas mulheres uma maior vulnerabilidade a desenvolver quadros depressivos. Além
disso, homens tém melhor capacidade para tolerar doencas crénicas sem serem afetados
emocionalmente (YOUSSEF et al., 2005). Embora tenhamos verificado uma maior
probabilidade de mulheres apresentarem sintomas depressivos descritivamente, esses
resultados perderam sua significancia nos modelos econométricos, sugerindo que parte
desses efeitos vem de efeitos de composicdo, especialmente em relacdo a adesdo aos
tratamentos, medicamentosos ou n&o.

Com relacdo ao estado civil, a amostra € predominantemente composta de pessoas
casadas e em unido estavel. Nas analises descritivas e bivariadas, encontramos uma
relacdo significativa entre a presenca do conjuge e menores sintomas depressivos. A
prevaléncia de pacientes sem companheiro pode refletir, de um lado, maior
independéncia, e de outro, uma lacuna no cuidado das pessoas que necessitam de ajuda
para realizar suas atividades diarias. Nesse sentido, os resultados de analises bivariadas
sdo limitados e inconclusivos. Individuos que apresentam dificuldades na realizacdo
dessas atividades, seja pelas limitacGes proprias da idade avancada, seja por restricdes
causadas pela HAS ou outra patologia, precisam de monitoramento e cuidados diarios
(ANDRADE, et al.,, 2013). A auséncia de parceiro pode, portanto, favorecer maior
exposicao a riscos e descuidos com a saude (alimentacdo inadequada, sedentarismo,
falta de preocupacdo consigo mesmo), contribuindo para um baixo controle pressoérico e
auto relato negativo.

Quando observamos o resultado do estado civil nos modelos econométricos, nenhum
efeito significativo foi encontrado, sugerindo que o efeito protetor do conjuge sobre o
controle da pressao arterial e da depressdo (maior para homens casados) desaparece em
usuarios da ESF. Sette et al. (2014) encontrou efeito simular, mostrando que o efeito
protetor da ESF sobre cuidados a salde é similar ao da presenca do conjuge,
especialmente para homens idosos, justificando a ndo-significancia encontrada entre os
hipertensos usuarios da ESF sob tratamento medicamentoso.

® Estudos indicam existir maior comprometimento da condicéo de sadde de individuos do sexo feminino
em todos os dominios. As hipdteses explicativas para tais achados estdo relacionadas primeiramente aos
novos papéis assumidos pelas mulheres na sociedade e na familia, que podem influenciar na forma como
elas percebem sua condicdo de saude.
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A despeito desses resultados, ainda observamos uma elevada propor¢éo de hipertensos
com baixa adesdo em nossa amostra. Oigman (2006) atribui a falta de adesdo ao
tratamento e baixo controle pressorico aos aspectos socioecondmicos. N0ssos resultados
descritivos e bivariados apontam nessa direcdo, com pessoas de classe socioeconémica
mais baixa (D e E) apresentando menores chances de estarem aderidos ao tratamento
medicamentoso. Os resultados econométricos também sugerem um efeito protetor da
escolaridade sobre a depressdo, adesdo e meta pressorica. A alta prevaléncia de
sintomas depressivos na amostra estudada, no entanto, aponta para causas de carater
mais estrutural, com possiveis falhas no processo de adeséo e na experiéncia cotidiana
desses pacientes hipertensos com sua medicacdo. [Essa elevada proporcdo de
hipertensos com sintomas depressivos encontrada neste estudo € preocupante, uma vez
que desvantagens no desenvolvimento social e precarias condi¢fes socioeconémicas
constituem, de um modo geral, maior risco de adoecer e morrer precocemente por
qualquer causa, em todas as idades, em ambos os sexos (VERAS, 2003).

Em contraposigdo aos dados, a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010)
afirma que o nivel socioeconémico dos pacientes ndo esta relacionado de maneira
relevante ao processo de adeséo. Ela considera que outros fatores, dentre eles a forma
como o paciente representa sua doenca e seu nivel de escolaridade, podem estar
diretamente associados. Verifica-se que a baixa escolaridade é um fator relevante nas
discussdes referentes a classe econdmica e vulnerabilidade social. Considerada uma das
questdes mais preocupantes quando se avalia 0s elementos que impedem o Brasil de se
desenvolver plenamente, a deficiéncia educacional aparece ora como causa ora como
consequéncia das enfermidades que assolam a populacdo brasileira (KAGEYAMA,;
HOFFMANN, 2006).

Estudos ainda indicam que a baixa escolaridade pode estar associada a dificuldade de
lidar com questbes emocionais, podendo incidir mais facilmente em quadros
depressivos. A literatura aponta o baixo nivel intelectual como um importante preditor
de depressdo em individuos idosos, bem como de outros transtornos afetivos, tais como
a ansiedade. Contrariamente, idosos de melhor escolaridade possuem melhor acesso a
cuidados médicos, a atividades implicadas no estimulo das funces cognitivas e
mentais, além de terem maior nivel de participacdo social e, consequentemente, melhor
qualidade de vida (VERAS, 2003).

Para além do efeito das caracteristicas individuais sobre os indicadores de saude dos
hipertensos, conforme discutido acima, os efeitos sinergéticos desses indicadores de
salude ndo podem ser negligenciados. Segundo Lipp et al. (2002), um dos principais
motivos que ocasionam a depressdo em sujeitos com doencas cronicas, tais como a
HAS, pode ser o estresse. Este é um fator de risco para a adesdo ao tratamento, trazendo
grande probabilidade de adoecimento fisico e emocional. Nesse sentido, pessoas com
dificuldade de controle da presséo arterial possuem maior probabilidade de terem outras
comorbidades e de terem dificuldade de adesdo aos tratamentos, gerando potencial
ainda maior de desenvolvimento de quadro depressivo.



18

A angustia, manifestada por muitos entrevistados pode estar associada a presenca de
limitacGes fisicas geradas pela doenca, a dificuldade para realizar atividades da vida
diaria e a ingestdo de varios medicamentos. Ressalta-se que alguns fatores podem
contribuir para o afastamento social do paciente e consequente sentimento de solidao, ja
que o individuo pode tornar-se recluso em seu domicilio. Essas mudancas ocasionam
efetivas reducbes na capacidade funcional e podem agravar-se mediante condic¢des
ambientais e sociais inadequadas. Assim, o0 incentivo a educacao € de grande relevancia,
ndo como uma forma de buscar subsidios para que a doencga nédo se estabeleca (uma vez
que no hipertenso ela ja se instalou), mas como estratégia de conscientizagcdo desses
individuos de que é possivel minimizar as adversidades provocadas pela doenca a partir
da adesdo ao tratamento e promover maiores habilidades em lidar com questdes
emocionais (COTTA et al., 2009).

CONCLUSOES

Neste estudo avaliamos os potenciais efeitos simultaneos entre controle da pressao
arterial, adesdo ao tratamento medicamentoso e sintomas depressivos dos pacientes
hipertensos atendidos pela ESF em Governador Valadares, Minas Gerais. Devido a
interdependéncia entre esses trés indicadores de salde e a influéncia de fatores
individuais ndo-observados sobre o comportamento conjunto dessas trés variaveis,
adotamos uma analise baseada numa abordagem em sistema. Com base numa amostra
probabilistica de 641 hipertensos cadastrados no ESF, coletamos informacdes sobre
adesdo ao tratamento, qualidade de vida, comportamento de risco, caracteristicas
sociodemogréaficas e sintomas depressivos e mensuracao da pressdo arterial.

Observamos uma forte estrutura de correlagdo entre os trés indicadores utilizados.
Pessoas que estdo com a pressdo arterial controlada apresentam maiores chances de
aumentarem a adesdo ao tratamento, ao passo que 0 aumento de sintomas depressivos
reduz as chances de adesdo ao tratamento. Os efeitos reciprocos também séo
significativos e expressivos, com adesdo aumentando a probabilidade de atingir a meta
pressorica e de apresentar menos sintomas depressivos. Para todos esses efeitos
simultaneos, verificamos que a sua ndo considera¢do apresenta importantes vieses de
atenuacdo nos efeitos estimados.

Também observamos que dificuldade para se tratar reduz as chances de adesdo e de
atingimento da meta pressorica. Esse efeito incorpora uma serie de causas potenciais
ndo mensuradas, o que pode refletir a dificuldade de interpretacdo da medicacdo e da
dosagem, as possiveis dificuldades de administracdo da medicacdo em pacientes que
utilizam outros medicamentos e a qualidade da informacgédo passada ao paciente, bem
como o seu acompanhamento.

Vimos que pessoas mais escolarizadas tém maior chance de estar na meta pressorica e
menor chance de apresentar sintomas depressivos, justificando a menor probabilidade
de adesdo. Argumentamos que esses efeitos observados nos modelos de regresséo
sugerem uma troca de tratamento medicamentoso por habitos e alimentacéo saudavel e
melhor gerenciamento de situacdes de estresse emocional, justificando as menores taxas
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de ades@o ao tratamento medicamentoso. A ndo-significancia da maioria dos fatores
demogréaficos sugere o sucesso da ESF na eliminacéo da seletividade desses fatores para
0s cuidados a saude.

Por outro lado, comorbidades e atividades fisicas ainda sdo fatores importantes para a
adesdo, meta pressorica e depressdo. Compreende-se que os problemas do cotidiano
somados a outras intercorréncias que surgem a partir da doenca cronica, necessitam ser
trabalhados nos aspectos que refletem a interacdo e a adaptacao do individuo & doenca e
ao meio, objetivando uma melhor qualidade de vida. Considerando a multiplicidade de
variaveis que incidem sobre a saude dos sujeitos, oferecer subsidios para uma
assisténcia profissional de qualidade é fundamental para a mitigagdo de problemas
existentes no campo da salde. Principalmente em contextos de vulnerabilidade
socioambiental, ocasionada por fatores sociais ou individuais, as UBSs se configuram
em espacos de proximidade entre a realidade do senso comum e a realidade cientifica,
profissional. Sua insercdo geografica na comunidade deve possibilitar um dialogo
horizontalizado entre comunidade e os diversos niveis de atencao a salde.
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