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RESUMO

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico e o aumento da expectativa de vida expde a populagido
a doencas crOnicas, dentre elas a hipertensdo arterial, que figura como a mais frequente das
doencas cardiovasculares, decorrente do aumento da sua prevaléncia. O diagndstico precoce e o
tratamento efetivo da hipertensdo arterial previne complicacdes, por outro lado a adesdo ao
tratamento sofre a influéncia de fatores que dificultam a efetividade do tratamento. O presente
estudo tem como objetivo descrever os fatores que influenciam a falta de adesao ao tratamento
anti-hipertensivo. Para isso procuramos identificar na literatura brasileira estudos que abordam a
temadtica da adesdo do paciente com hipertensdo arterial ao tratamento anti-hipertensivo. Trata-se
de uma pesquisa bibliogrifica exploratéria descritiva, na qual foram pesquisados artigos
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Os resultados obtidos
evidenciam que a adesdo a terapéutica medicamentosa e mudancas nos hébitos de vida sdo
fundamentais para o controle da hipertensdo arterial e seu sucesso sofre influéncia de fatores
negativos, tais como paciente, doenga, tratamento, situacdo socioecondmica, equipe € institui¢ao
de saide. O acolhimento multiprofissional e a implementacdo de préticas educativas em satude
podem auxiliar na adocdo de habitos e estilo de vida saudével, controle dos niveis pressoricos e

melhora na qualidade de vida da pessoa com hipertensdo arterial.

Palavras-chave: adesdo, educacdo em saude, enfermagem, hipertensdo, tratamento anti-

hipertensivo.



1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a sociedade vivencia profundas transformacdes estimuladas pelo
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associado ao aumento da expectativa de vida da
populacdo, contribuindo para elevacdo da exposicdo as doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT), que atualmente alcancam 72% de 6bitos no Brasil (SCHMIDT; DUNCAN, 2011, p.
421).

Nesse contexto, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS), aparece como a mais frequente
doenca cardiovascular sendo caracterizada pelo aumento desproporcional dos niveis pressoricos.
Seu diagnoéstico € detectado na aferi¢do da pressdo arterial (PA), e deve ser sempre validado por
medidas repetidas, em condic¢des ideais, em, pelo menos, trés ocasides (SOCIEDADE, 2010, p.

12).

A evolugdo clinica da hipertensdo arterial € lenta e assintomdtica dificultando o seu
diagnéstico precoce, prejudicando sua prevengdo e tratamento. Segundo Nogueira et al (2010,
p-103), a doenca acomete aproximadamente 20% dos adultos jovens na faixa etdria de 20 anos de
idade. E também responsével por 65% dos Gbitos na populagdo adulta em plena fase laboral (30 a
69 anos), 40% das aposentadorias precoces e afastamento do trabalho por atestados ou licengas
medicas causando um elevado custo a sociedade. Configura-se como o principal fator de risco
para complicacdes como o acidente vascular cerebral (AVC), o infarto agudo do miocérdio
(IAM), a doenca arterial corondria, a insuficiéncia cardiaca, a doenca renal cronica e a doenca

vascular de extremidades (SOCIEDADE, 2010, p. 61).

Por afetar vérios 6rgdos, se faz necessdrio o diagnostico precoce e intervengdes urgentes
visando a prevengdo de possiveis complicacoes (MENEZES; GOBBI, 2010, p. 98). Mas, no
cotidiano das unidades de saide € observado que a PA € aferida de forma casual no momento da

consulta (SOCIEDADE, 2010, p. 12).

Em concordancia, o controle da HAS requer tratamento adequado com adog¢do de
terapéuticas medicamentosas € ndo medicamentosas. O adequado controle da pressdo arterial

pode reduzir a mortalidade por doengas cardiovasculares. No entanto estudo relata que apenas um



terco dos pacientes com hipertensdo arterial acompanhados em servigos de saide consegue

manter os niveis desejaveis da PA (OLIVEIRA et al, 2013, p. 180).

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo refere-se ao seguimento das recomendacdes
terapéuticas (DOURADO et al, 2011, p.14). Nesse caso, a adesd@o acontece quando o paciente
comparece as consultas, administra o medicamento prescrito, adota habitos sauddveis e muda o

estilo de vida.

Nesta direcdo, a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial € complexa, sendo um
obstdculo a ser transposto pelos profissionais de saude. Diante dessa problemdtica, faz-se
necessario conhecer quais os fatores que influenciam as pessoas com hipertensdo arterial a nao

aderir ao tratamento anti-hipertensivo.

Para tanto, procuramos identificar na literatura brasileira estudos que abordam a temadtica
da adesdo do paciente com hipertensdo arterial ao tratamento, com o objetivo de descrever os

fatores que influenciam a falta de adesao ao tratamento anti-hipertensivo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A HAS € uma doenca cronica ndo transmissivel de alta prevaléncia, caracterizada pela
elevacdo persistente dos niveis da pressdo arterial. A taxa de controle da HAS € baixa,
contribuindo com o incremento das taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares em todo
pais e, a incidéncia da doenca esta associada a idade, sexo, genética, hdbitos alimentares, estilo de

vida, obesidade, tabagismo, etilismo e estresse psicossocial (SOCIEDADE, 2010, p.8).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdao (2010, p.16), € considerada
hipertensao arterial sistélica quando a PA méxima, estd igual ou maior que 140mmHg, enquanto
que a hipertensdo arterial diastlica incide quando a PA minima estd igual ou maior que

90mmHg, em individuos que nao estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva.

Os parametros para classificacdo da pressao arterial em individuos adultos acima de 18

anos estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Classificacao da pressao arterial em adultos (> 18 anos)

Classificagcao Pressao sistdlica (mmHg) | Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial, 2010.

O tratamento da HAS pode ser medicamentoso (utilizacdo de drogas anti-hipertensivas

prescritas pelo médico) ou ndo medicamentoso (adog@o de hébitos saudaveis e mudanga do estilo



de vida). Esse ultimo é recomendado para todos os pacientes com hipertensao e, corresponde a
reducdo do consumo de dlcool, controle da obesidade, redu¢cdo do sal da dieta, ado¢do de
alimentacdo sauddvel, aumento do potdssio da dieta, pratica regular de atividade fisica e a
cessacdo do tabaco. Ambos os tratamentos possuem a finalidade de obter o controle da pressdo
arterial, reduzir a incidéncia da doenca e a ocorréncia de complicag¢des cardiovasculares, alem de

melhorar a qualidade de vida da pessoa com hipertensao arterial (SOCIEDADE, 2010, p.27).

A adesao ao tratamento anti-hipertensivo

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € primordial para obtengdo do controle dos
niveis pressoricos. Nesse contexto, para aderir a um tratamento prolongado, as informacdes e
orientacOes dadas pelos profissionais de saide no momento do acolhimento devem ser

entendidas, possibilitando a sua prética pelo paciente (DOSSE et al, 2009, p. 202).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdao (2010, p.41), a adesdo ao tratamento €
definida como o grau de coincidéncia entre a prescri¢do e o comportamento do paciente. Nesse
sentido, estudos relatam que a adequada adesdo ao tratamento ocorre quando, o paciente
consegue seguir as recomendacdes dos profissionais de satide, associando o tratamento nao

medicamentoso ao medicamentoso (VERAS; OLIVEIRA, 2009, p. 133).

As formas de avaliagdo da adesdo do paciente ao tratamento sdo identificadas por meio da
mudanca de comportamento frente ao tratamento medicamentoso, aceitacdo da dieta, adogdo de
hébitos saudédveis, mudanca no estilo de vida, comparecimento as consultas médicas ou de outros
profissionais de saude, relato do paciente e controle dos niveis pressoricos ja que o controle da

PA estd relacionado com a terapéutica (DOSSE et al, 2009, p. 205).

Os pacientes com doengas cronicas (DC) como a HAS apresentam dificuldades de adesao
ao tratamento, principalmente pela auséncia de sintomas da doenca, tornando a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo um grande desafio para as equipes de saide. A falta de adesdo estad
diretamente relacionada ao controle ineficaz da PA ja que a adesdo diminui significativamente o
risco de resultados terapéuticos indesejaveis (CASTRO; FUCHS, 2008, p.26). Nesse contexto,

estudos evidenciam que pacientes que aderem ao tratamento tém melhor controle dos niveis



presséricos quando comparados aos que nao aderem. (FRANCELE; FIGUEIREDO; FAVA,
2009, p. 305).

A baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo seja ele medicamentoso ou ndo, €
determinada por vdrios fatores, e estes estdo relacionados ao paciente, a doenca, a situacio
socioecondmico, ao tratamento, a institui¢ao de satde e ao relacionamento com a equipe de satde

(GUSMAO, 2009, p. 40).



3 METODO

Trata-se de uma metodologia de pesquisa bibliografica descritiva e exploratdria, uma vez
que possui como caracteristicas descrever e explorar aspectos de um assunto ou situacido. A
revisdo da literatura pode ser utilizada como subsidio para a pritica baseada em evidéncias
(PBE), em que resultados obtidos a partir de pesquisas cientificas sdo incluidos na prética clinica,
nos diversos niveis de assisténcia a satde e também para apontar necessidades de outros estudos

(MENDES et al. 2008, p.761).

A questdo norteadora para o presente estudo foi: “quais os fatores que influenciam as
pessoas com hipertensao arterial a ndo aderir ao tratamento anti-hipertensivo?” e o levantamento
dos estudos foi realizado a partir da combinagdo das palavras-chave adesdo, doengas cronicas,
educagdo em saude, enfermagem, hipertensdo, tratamento anti-hipertensivo, utilizando o

booleano AND entre as palavras.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de novembro de 2013 a marco de

2014 em todas as bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Os critérios de inclusdo foram estudos cientificos brasileiros publicados em portugués no

periodo de 2007 a 2013.

A primeira selecdo foi feita por meio da leitura criteriosa do titulo e do resumo online,
portanto, estudos que ndo apresentavam resumos online ndo foram incluidos na amostra.
Posteriormente, os estudos selecionados foram lidos na integra e avaliados se respondem a

questdo norteadora da pesquisa e se enquadram nos critérios de inclusio estabelecidos.

Foram encontrados 477 artigos, apds a leitura exaustiva dos titulos e resumos, 22 artigos
responderam aos critérios de inclusdo estabelecidos, 6 foram excluidos, portanto, a amostra do

estudo compdem-se de 16 artigos e uma revista.



4 RESULTADOS E ANALISE

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € fundamental para o controle da hipertesdo
arterial. As pessoas com hipertensdo arterial que interrompem o tratamento apresentam maior
risco de sofrer infarto (IAM) e o impacto da falta de adesdo no Brasil pode ser notado pelo
elevado numero de morte por acidente vascular encefdlico (BLOCH; MELO; NOGUEIRA, 2008,
p. 2979).

No entanto o processo de adesdo ndo depende unicamente do portador da doenga, mas sim
de todos os envolvidos nele, sendo necessaria uma juncao de esfor¢os do portador da doenca, dos
profissionais de satde e das instituicdes de saude para melhorar a adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo (DOSSE et al, 2009, p. 205).

Fatores que influenciam na adesiao ao tratamento anti-hipertensivo

De acordo com Gusmaio et al (2009, p.40), os fatores que interferem na adesdo ou
tratamento anti-hipertensivo referem-se ao paciente (idade, sexo, cor, escolaridade, crencas,
aspectos culturais, estresse, habitos de vida), a doenca (a auséncia de sintomas, a cronicidade, a
falta de expectativa de cura e o aparecimento de complicagdes), a situacdo socioecondmica
(estado civil, renda, ocupagdo, moradia e transporte), ao tratamento (custo, efeitos colaterais,
esquemas complexos, qualidade de vida), a instituicio de satide (politica de sadde, acesso,
distancia, tempo de espera e de atendimento) e ao relacionamento com a equipe de saude

(envolvimento e relacionamento inadequados entre os profissionais de saide e o paciente e sua

familia).
Fatores relacionados ao paciente

Existe uma relacdo direta entre a PA e a idade, pois, segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensao (2010, p. 9), a prevaléncia da HAS € superior a 60% na faixa etdria acima dos 65
anos. Ou seja, quanto maior a idade maior e a incidéncia da doenga e de complicacOes decorrente
dela, jd que a doenca evolui ao logo dos anos, fator este evidenciado nos estudos (DOSSE et al,

2009, p. 205).



Em pacientes com idade mais avancada, as comorbidades podem impedir algumas
estratégias de terapia, como atividade fisica, pela restricdio de movimentos e a ndo tomada de
medicacdes, por esquecimento (GUSMAO, 2009, p. 41). No entanto pacientes mais jovens (18 —
40 anos) apresentaram menor adesdo ao tratamento que os de faixas etdrias mais avancadas
(DEMONER; RAMOS; PEREIRA, 2012, p. 32). As possiveis causas para essa ocorréncia podem

ser a auséncia de sintomas e a despreocupacao do controle da doenga.

No que se referem ao gé€nero, estudos identificaram que, embora os homens sejam mais
acometidos pela doencga, as mulheres sdo mais aderentes ao tratamento (VERAS; OLIVEIRA,
2012, p. 135). Porém a prevaléncia da HAS € maior em homens até os 50 anos de idade, a partir
dai ocorre uma inversdo (SOCIEDADE, 2010, p. 9). O fato € que as mulheres possuem uma
melhor percep¢do do seu estado de saude e procuram mais os servicos de saude desenvolvendo

uma melhor relacdo com este servigo.

7z N

A escolaridade ¢ um dos principais fatores relacionados a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo por estar diretamente ligada ao fator socioecondmico. Nessa direcdo, a baixa
escolaridade interfere negativamente na ocupagdo, na renda e na condi¢do de vida do individuo,
contribuindo para a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e para elevacio dos niveis da
pressdo arterial. Nesse caso, o aumento da pressdo arterial € inversamente proporcional a

escolaridade e a renda (DOURADO et al, 2011, p. 14).

Nos estudos (VERAS; OLIVEIRA, 2012, p. 135), a cor parda teve predominancia de 53%
das pessoas com hipertensdo arterial. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010), a

HAS ¢€ duas vezes mais prevalente em individuos de cor nio branca.

O estresse foi outro fator encontrado nos estudos (BALDISSERA; CARVALHO,
PELLOSO, 2009, p. 31), pois as pessoas com hipertensdo podem vivenciar emog¢des negativas,
como a perda de um ente querido ou um conflito interpessoal no trabalho, que podem
impulsionar a elevacdo da PA. Deste modo, a maior ativagdo do sistema nervoso simpético
decorrente do estresse pode aumentar os valores da pressdo arterial ou provocar arritmias
cardiacas e infarto agudo do miocédrdio em individuos suscetiveis (NOBREGA; CASTRO;
SOUZA, 2007, p. 95).



Os habitos e estilo de vida do individuo também influenciam na falta de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo e foram relatados em todos os artigos selecionados. No entanto esses
fatores sdo complexos e sofrem influéncia de outros fatores, como: idade, doenca, escolaridade,

estresse, renda, familia, instituicdo e profissionais de satde.

Dosse et al (2009, p. 204) relata em seu estudo que cerca de 85% dos pacientes tinham
hébitos de vida ndo sauddveis. Em outro estudo, a prevaléncia de ndo aderentes ao tratamento foi
de 79% em pessoas com IMC indicativo de obesidade e 60% dos que ndo praticavam atividade

fisica ndo aderiram ao tratamento (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010, p. 32).

Em relacdo a ndo ades@o da prética de atividades fisicas, os principais fatores foram a
falta de tempo e a falta de companhia (DEMONER; RAMOS; PEREIRA, 2012, p. 784). Em
outro estudo (DOURADO et al, 2011, p. 11), portadores de HAS referiram sobre a importancia
de abandonar o fumo, de reduzir o consumo de dlcool e do aumento da pratica de atividades
fisicas. Porém eles sentiam desmotivacdo para a pratica de exercicios proveniente da idade

avancada.

A alimentacdo é um dos fatores de maior dificuldade de adesdo, por despertar o

sentimento de privacdo do sabor e estar associado ao fator socioecondomico, que limita a escolha

de alimentos mais adequados (BALDISSERA; CARVALHO; PELLOSO, 2009, p. 30).

As medidas ndo farmacoldgicas sdo indicadas aos portadores de hipertensdo. Entre essas
medidas estdo: a reducdo do consumo de dlcool, o controle da obesidade, a dieta equilibrada, a
reducdo do sal na dieta, a prética regular de atividades fisicas e a cessacdo do tabaco. A adesdo a

esses hdbitos de vida favorece a redugcdo dos niveis pressoricos e contribui para a prevengao de

complicagdes (SOCIEDADE, 2010, p. 27).

Fatores relacionados a doenca

A auséncia de sintomas nos primeiros anos e a cronicidade da doenga constitui um dos
principais fatores para a falta de ades@o a terapia anti-hipertensiva, o que aumenta o risco de
complicagdes decorrentes, internagdes e morte relacionadas a HAS (DOURADO et al, 2011, p.

16). Vale ressaltar que, como a doenga cursa de forma assintomdtica, muitos individuos nao
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sabem que estdo acometidos pela doenga e sé procuram o servico de saide na existéncia de

sintomas ou de complicagdes provenientes da HAS.

A falta de conhecimento € um fator que contribui para a falta de adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo, pois as orientacdes dos profissionais de saude podem ndo ser entendidas pelo
paciente causando uma insuficiente compreensdo sobre a doenca e suas complicagdes

(DEMONER; RAMOS; PEREIRA, 2012, p 33).

Para isso, o enfermeiro deve usar uma linguagem mais compreensivel para orientar o
paciente sobre sua doenca, suas possiveis complicacdes, sobre o tratamento e suas alternativas,
seus riscos e beneficios, para garantir educagdo, promover o autocuidado e maior participagcdo do

paciente na terapia (MENEZES; GOBBI, 2010, p. 99).

Fatores relacionados ao tratamento

A terapéutica € influenciada por esquemas complexos de tratamento, aquisi¢do do
medicamento, efeitos indesejaveis e qualidade de vida. Entre os principais motivos encontrados
para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso estdo: esquecimento, desmotivagdo, auséncia de
sintomas, falta de recursos financeiros, quantidade elevada de medicacdo e efeitos colaterais

(DOURADO et al, 2011, p.13).

Nesse sentido, os relatos encontrados nos estudos analisados foram: “sé tomo remédio
quando morre alguém de hipertensdo”; “tomo o remédio, mas ndo sei o nome”; “ndo uso a
medicagdo prescrita pelo médico”; “ndo tomo remédio porque acho que minha pressdo nao é
alta”; “ndo gosto de tomar remédio” (FRANCELI; FIGUEIREDO; FAVA, 2008, p. 308).
Também foi relatado como dificuldade a falta de informacdo quanto mudangas no estilo de vida

(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010, p. 785).

A escolha do esquema terapéutico também influencia a ades@o ao tratamento, sabe-se hoje
que a terapia anti-hipertensiva medicamentosa podem provocar beneficios e efeitos colaterais,
tanto fisicos quanto psiquico, sendo necessdrio avaliar a influéncia dessas medicagdes na

qualidade de vida da pessoa com hipertensio arterial (GUSMAO, 2009, p. 41).

Pela necessidade de maior controle da PA sdo introduzidas na terapéutica anti-

hipertensiva medicagdes combinadas, para facilitar a adesdao. No entanto, essas medicagdes nao
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sdo disponibilizadas no servico publico de saide, dificultando a continuidade do tratamento

(DOSSE et al, 2009, p. 206).

Fatores socioeconomicos

Quanto ao nivel econdmico, a baixa renda interfere na compra de medicamentos quando
nao disponiveis na rede publica, no acesso ao servico de saude, quando distante da residéncia, e

na aquisi¢do de alimentos adequados (VERAS; OLIVEIRA, 2012, p.135).

Em outro estudo (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010, p.785), pacientes que recebiam
menos de dois saldrios minimos referiram ter dificuldade para aderir ao tratamento por falta de
recursos financeiros para comprar medicagdes nio disponiveis no servico de satde e alimentagao

mais adequada.

Instituicao de satde e relacionamento com a equipe de satide

Apesar de requerer bastante esforco da pessoa com HAS, segundo DOURADO et al
(2011, p. 15), o sucesso do tratamento anti-hipertensivo nao € exclusivo do paciente, depende
também da institui¢do de saude (politicas publicas, programas de prevencao e promocdo a saude,
unidade de saide na qual o paciente € usudrio, tipo de servico dessa unidade e dos profissionais
dessa instituicao) e do relacionamento do paciente com os profissionais de satde (forma e tempo

de atendimento e frequéncia de comparecimento desse paciente na unidade).

No Brasil, muito se tem feito para melhorar o acesso aos servigos de saide e a assisténcia
aos portadores de hipertensdo arterial (MACHADO, 2008, p. 221). A implantacdo do Sistema
Unico de Saide — SUS (1988), da regulacio de servicos complementares (1988), do Plano de
Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Melito (2000) e do Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes sdo exemplos deste

feito.

No entanto alguns aspectos podem dificultar a adesdo ao tratamento da hipertensdo, por
exemplo: desenvolvimento precdrio do servigco de saude, dispensa de medicamento deficiente,
sobrecarga de trabalho do profissional, aumento no tempo de espera, reducdo do tempo de

consulta, distancia e dificuldade de acesso ao servigo, despreparo dos profissionais de saide e do
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setor administrativo e, principalmente, incapacidade do sistema para acgdes educativas que

promovam o autocuidado (GUSMADO et al, 2009, p. 41).

Outro aspecto indispensdvel € a presenga do paciente nas consultas, por essas motivarem
atitudes que colaboram para o controle da PA, propiciando monitoramento dos niveis pressoricos
e informagdes que dao ao profissional de saide a oportunidade de avaliar as ac¢des relacionadas

ao autocuidado (DOSSE et al, 2009, p. 205).

Sendo assim, € na relacdo “profissional-paciente” que se tem inicio a adesdo ao
tratamento. Nesse caso, enquadra-se a equipe multiprofissional, na qual o paciente € assistido por
profissionais diversificados (enfermeiro, médico, nutricionista, psicélogo, assistente social,
professor de educacgdo fisica) com um olhar mais amplo para o mesmo problema, o que contribui

para melhorar a adesdo da pessoa com hipertensdo ao tratamento (MACHADO, 2008, p. 221).

Vale ressaltar que a consulta de enfermagem € fundamental para a continuidade do
tratamento anti-hipertensivo. Nesse sentido, € possivel estabelecer vinculo interpessoal, facilitar a
adesdo ao tratamento, controlar os niveis pressOricos e evitar possiveis complicacdes
(DOURADO et al, 2011, p. 15). A final e necessario compreender a cultura do portador da HAS
e ndo fazer julgamento, pois conhecer os hdbitos e comportamentos pode ajudar a desenvolver o

processo educativo (MENEZES; GOBBI, 2010, p. 100).
Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo:

O foco do tratamento das doencas cronicas como a HAS € o paciente devido as profundas
mudancas que ocorrem na vida de quem é acometido por elas (GUSMAO et al, 2009, p. 41).
Nesse sentido algumas estratégias podem aumentar a adesdo desse paciente ao tratamento anti-

hipertensivo como:

a) acolhimento multiprofissional - € uma Otima estratégia no processo de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo por ter uma visdo holistica do problema garantindo uma
atencdo individualizada, abrangente e continua;

b) capacitacdo dos profissionais de satide e administrativo - para que possam compreender a

realidade de satide da pessoa com hipertensdo arterial;
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¢) melhorar o relacionamento entre profissionais de saude, paciente e sua familia - para
estabelecer vinculo de confianga;

d) pratica de educacdo permanente em satide — para conscientizar o paciente sobre a doenga,
suas possiveis complicacdes, esclarecer duvidas referentes ao tratamento e possiveis
efeitos colaterais o fazendo participar ativamente de todo o processo;

e) escolher terapéutica menos complexa - para melhor a compreensao e adesao;

f) consultas mais frequentes - possibilita monitorar a pressdo arterial, estimular e avaliar o

autocuidado.

E importante ressaltar que ndo existe uma tdtica isolada para solucionar o problema da
HAS, sendo necessdrio um somatorio de estratégias que possibilitem os profissionais de satude
melhorar a adesdo das pessoas com hipertensao arterial a terapéutica anti-hipertensiva (CASTRO;

FUCHS, 2008, p. 26).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar na literatura brasileira estudos que descrevem os fatores
que influenciam a adesdo do paciente com hipertensdo arterial ao tratamento anti-hipertensivo.
Isso favoreceu maior aprofundamento do conhecimento acerca da hipertensdo arterial, suas

complicagdes e da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Diante do exposto, podemos dizer que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ¢é
complexa e sofre influéncia de diversos fatores: paciente, doencga, tratamento, socioecondmico,
institui¢do e equipe de satde. O sucesso do tratamento anti-hipertensivo depende de todos os

envolvidos no processo de adesao.

Muito se tem feito para melhorar o acesso aos servicos de saide e a assisténcia aos
pacientes com hipertensdo arterial no Brasil. Entretanto, hd necessidade de melhorar o acesso aos
servigos, as condi¢des de trabalho dos profissionais de satde e investir em educacdo permanente
para dar a assisténcia adequada na rede bdsica de sadde, da qual sdo dependentes a maioria das

pessoas com hipertensao arterial.

A equipe multiprofissional, com vis@o holistica do problema pode facilitar o processo de
adesdo ao tratamento, especialmente o enfermeiro, que no momento da consulta por meio de
praticas educativas pode incentivar e incrementar a aquisi¢do de héabitos de vida sauddveis por

parte dos pacientes com HAS e prevenir possiveis complicacdes decorrentes da doenga.

Sugerimos a implementagdo de pritica de educacdo em satde para atender as
necessidades dos pacientes com hipertensido arterial e promover mudancas comportamentais
favorecendo a ades@o ao tratamento, melhorando a qualidade de vida e o controle dos niveis

pressoricos.
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