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Resumo: O controle inadequado da pressao arterial pode estar relacionado a falta de adesdo do paciente
hipertenso ao tratamento indicado. Objetivo: Sintetizar o conhecimento produzido e publicado na literatura nacional
sobre os fatores associados a ndo adesao ao tratamento da hipertensédo arterial no periodo de 2006 a 2012. O
presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O levantamento bibliografico ocorreu mediante a
consulta na base de dados online da Biblioteca virtual em Satde. Critérios de incluséo: artigos nacionais, textos
completos, que abordassem a tematica e os publicados entre 2006 a 2012. Critérios de exclusdo: que ndo estavam
relacionados a tematica do estudo e que estavam fora do periodo determinado. Foram considerados 11 artigos. O
ano de 2008 e 2010 concentrou 0 maior numero de publicagbes com 28% cada. Observaram-se, nos artigos, as
abordagens metodoldgicas qualitativa com 27% e quantitativa com 73%. A regido Sudeste se destaca com 37%
das publicagbes. Local de realizagédo das pesquisas, 91% dos artigos foram realizados em Unidades Basicas de
Saude. 19% dos artigos foram publicados na Revista Rene. Procedeu-se uma leitura analitica que possibilitou a
formulagdo da categoria: Fatores que influenciam a ndo adesao ao tratamento anti-hipertensivo. O estudo realizado
permitiu sintetizar a produgdo de conhecimento nacional acerca dos fatores que influenciam a ndo adesdo ao
tratamento da hipertensdo. A compreensdo dos reais motivos da ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo se
torna importante no que se refere a criagdo de projetos e agdes de saude publica voltada para esse agravo.
Palavras-chave: enfermagem; hipertenséo; tratamento; fatores.

Abstract: /nadequate control of blood pressure may be related to lack of adherence of hypertensive patients to
their treatment. Objective: To summarize the information produced and published in the literature on the factors
associated with non-adherence to hypertension treatment in the period 2006 to 2012. This study deals with an
integrative literature review. The bibliography was compiled by consulting the online database of the Virtual Library
in Health. Inclusion criteria: national papers, full texts that dealt with the subject and were published between 2006-
2012. Exclusion criteria: were not related to the topic of the study and were outside the specified period. Eleven
articles were considered. The years 2008 and 2010 had the largest number of publications with 28% each. The
methodological approaches of the articles were 27% qualitative and 73% quantitative. The Southeast region stands
out with 37% of the publications; 91% of the reseach for the articles was conducted in Primary Health Units and
19% of the articles were published in the Revista Rene. Reading of the articles enabled the analytical formulation
of the category: Factors influencing non-adherence to antihypertensive treatment. The study has allowed us to
synthesize the production of national knowledge about the factors influencing non-adherence to treatment of
hypertension. Understanding the real reasons for non-adherence to treatment of hypertension becomes important
for the creation of projects and public health actions directed to this condition.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a primeira causa de morte no Brasil.
Apesar da tendéncia de redugao dos riscos de mortalidade por DCV no Pais e no mundo,
algumas projegdes indicam 0 aumento de sua importancia relativa em paises de baixa e média
renda. A maior longevidade, associada ao possivel aumento da incidéncia das DCV por
adocdo dos modos de vida com maior exposicao a fatores de risco, sdo consideradas as
principais razées desse incremento. Como fatores de risco, estao o tabagismo e inatividade
fisica, além de dieta rica em gorduras saturadas, com consequente aumento dos niveis de
colesterol e hipertensao (ISHITANI et al., 2006).

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por mais de 800 mil internacdes
processadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em 2006, com um custo aproximado, de 1
bilhdo e 300 milhdes de Reais e se mantém como principal causa agrupada de mortes no
Brasil. A Regido Sul apresenta a maior taxa de internacdes por doencgas cardiovascular, os
custos médios de internagao mais elevados, e as maiores taxas brutas de mortalidade do pais
(SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO, 2010).

No Brasil, um fato que agrava esse quadro é que, aproximadamente, um tergco dos
obitos por doencas do aparelho circulatério ocorrem precocemente, em adultos na faixa etaria
de 35 a 64 anos. Nessa faixa etaria, as principais causas de o6bito sdo por isquémicas do
coracao, as doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas. Ressalta-se que essas
causas sao, em grande parte, evitaveis, diante da probabilidade de diminuicdo da ocorréncia
dessas mortes, se houver assisténcia ou prevengao oportuna (ISHITANI et al., 2006).

A hipertensao arterial € um problema crénico comum. Sua prevaléncia é alta e aumenta em
faixas etarias maiores. Estudos epidemioldgicos brasileiros estimam prevaléncia de 40% a
50% da populagéo adulta com mais de 40 anos, a partir da medida casual da pressdo. Mesmo
sendo assintomatica, a hipertensao arterial é responsavel por complicagdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefdlicos, e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos,
poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada. No entanto, parcela
importante da populagéo adulta com hipertensdo ndo sabe que € hipertensa; e muitos dos
que sabem nao estao sendo adequadamente tratados (TOSCANO, 2004).

As complicagbes da hipertensao arterial, em muitos casos, levam o paciente a requerer
cuidados médicos de alto custo, exigindo uso constante de medicamentos, exames
complementares periddicos e procedimentos como dialise e, até mesmo, transplante. No
Brasil, as doencas cardiocirculatérias sdo uma das principais causas de internacées
hospitalares e, reconhecidamente, envolvem custos elevados (COSTA et al., 2007).

Mesmo com o grande avango cientifico e tecnolégico no manejo da hipertensao arterial
ocorrido nos ultimos anos, uma das grandes dificuldades atuais refere-se a adesao dos
pacientes aos tratamentos instituidos, ou seja, até que ponto o paciente segue as
recomendacdes dadas pelo médico ou outro profissional de salde para o controle do seu
problema. Considera-se adesao a um tratamento o grau de coincidéncia entre a prescricao
médica, o que inclui as orientagdes nao farmacolégicas e o comportamento adotado,
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concretamente, pelo paciente. No caso da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), envolve a
extensdo em que o comportamento do individuo (em termos de uso efetivo do medicamento,
realizagdo de mudangas no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas) coincide
com o conselho médico. Assim, o controle inadequado da pressdo arterial pode estar
relacionado a falta de adesdo do paciente hipertenso ao tratamento indicado (MANFROI;
OLIVEIRA, 2006).

Inimeros estudos tém apontado a enorme dificuldade vivida pelas pessoas com
hipertensdao para persistirem seguindo as recomendacbées médicas, com expressiva
frequéncia de abandono do tratamento. Estima-se que cerca de dois tercos dos pacientes
com Hipertensao Arterial (HA) ndo tém seus niveis pressoricos adequados, devido, em grande
parte, ao seguimento incorreto do tratamento medicamentoso. Estudos internacionais e
nacionais mostram grande variagao nas taxas de adesdo e abandono observadas. Essa
variagdo deve-se a vérios fatores, entre eles o método de medida utilizado, o ponto de corte
adotado para a definicio de adesao e a selecdo da amostra estudada. E importante, também,
reconhecer que a assisténcia a pessoas com doencas cronicas, como a HA, o diabetes e
outras, requer considerar a complexidade do cuidado (e do autocuidado) em condi¢cbes de
cronicidade. Destaca-se, nesse reconhecimento, a critica a abordagem estritamente técnica
da adesao do paciente e a restrita consideragdo das dificuldades vividas em seu cotidiano
(DUARTE et al., 2010).

No cuidado a esta clientela, sobressai o enfermeiro como o profissional responsavel por
tal cuidado ao acompanha-la sistematicamente. Desta maneira, ele podera colaborar na
minimizag¢ao das barreiras ao tratamento anti-hipertensivo, por meio de orientagdes, incentivo,
acolhimento, escuta qualificada, uso dos recursos disponiveis no servigo para complementar
a assisténcia, valorizagao de suas dificuldades, medos e objecdes ao tratamento (GUEDES
etal., 2011).

Diante dessa realidade, a equipe de salude que trabalha diretamente com os pacientes
portadores de HAS deve estar apta a fornecer orientacdes e assisténcia adequada referente
ao tratamento da HAS, para que possibilite evitar complicacdes e o abandono do tratamento.
Assim, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para a elaboragéo de medidas
que possibilitem o aumento da adesao ao tratamento da HAS, reduzindo os gastos publicos
com internagdes e morbimortalidade decorrentes das complicagdes da hipertensao arterial.

O presente artigo tem como objetivo sintetizar o conhecimento produzido e publicado

na literatura nacional sobre os fatores associados a nao-adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, no periodo de 2006 a 2012.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que busca responder a seguinte
questao norteadora: Qual a produgao técnica cientifica sobre os fatores associados a nao
adesao ao tratamento da hipertensao arterial?

Esse tipo de abordagem metodolégica é considerado o mais amplo entre as revisoes,
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pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem como estudo com diferentes abordagens
metodolégicas. A revisdo integrativa tem como principal finalidade reunir e sintetizar os
estudos realizados sobre um determinado assunto, construindo uma concluséo a partir dos
resultados evidenciados em cada estudo (POMPEOQ; ROSSI; GALVAQ, 2009; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

De acordo com Pompeo, Rossi e Galvao (2009), esse € um método que permite gerar
uma fonte de conhecimento atual sobre o problema e determinar se o conhecimento é valido
para ser transferido a pratica. Assim, a construcdo da revisao integrativa deve seguir padrdes
de rigor metodolégico, os quais possibilitam ao leitor identificar as caracteristicas dos estudos
analisados.

O estudo proposto decorreu em varias etapas, essas sao partes integrantes de uma
revisdo integrativa, a conhecer: escolha do tema, formulacdo do problema e objetivo da
revisdo integrativa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos,
levantamento bibliografico (selecdo da amostra), definicdo das informacdes a serem extraidas
dos artigos selecionados, leitura e interpretacao para a analise do material que foi finalizado
com a produgéo textual.

O levantamento bibliografico ocorreu mediante a consulta na base de dados online da
Biblioteca virtual em Salde (BVS), selecionou-se, no campo de preenchimento, a opcao
(todas as fontes), por possibilitar a inclusdo de um nimero significativo de trabalhos, que
objetivou minimizar possiveis vieses no processo de elaboragdo da revisao integrativa.

O estudo foi realizado utilizando-se a combinacdo dos descritores hipertensao,
tratamento e ndo adesao. Os critérios de inclusao dos textos foram: artigos nacionais, textos
completos que fossem disponiveis e que abordassem a tematica hipertensdo e fatores
associados a ndo adesao ao tratamento, publicados entre 2006 a 2012. Foram excluidos os
artigos que nao estavam relacionados a tematica do estudo, os que estavam fora do periodo
determinado, bem como as repeticdes. A sele¢cao do material ocorreu nos meses de setembro
a novembro de 2012.

Utilizou-se, na procura dos artigos, as palavras hipertensao, tratamento, adesao e foram
encontrados 102 artigos cientificos na tematica indicada. Durante a pesquisa, houve
referéncias que ndo respondiam ao interesse tematico, outras que ndo disponibilizavam o
texto completo e, também, artigos que nao contemplavam o periodo do estudo. Portanto, os
que abrangiam o enfoque da pesquisa com seus critérios de inclusao, e foram considerados,
para a concretizagdo desse estudo, 11 artigos (Figura 1).
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Descritores
Hipertensao
Tratamento
Nao adesao

102

Foram excluidos
91

Nos critérios de inclusao
11

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos do estudo.

Fonte: Prépria do autor.

Os artigos foram lidos e analisados por intermédio das seguintes variaveis: Ano de
publicacdo, abordagem metodoldgica, regido geografica na qual o estudo foi realizado, local
de realizagdo da pesquisa, periédico de publicacio e foco principal. Para melhor ordenagao
dos dados, foi elaborado um formulario (APENDICE A), que facilitou a analise dos dados e a
busca de conteudo acerca dos fatores associados a ndo adesdo ao tratamento da
hipertensao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a selecao e analise dos artigos, foram estabelecidas algumas variaveis relevantes
para apreciagao das producdes cientificas da tematica pesquisada, conforme se observa na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao das producoes cientificas segundo o periodo de publicacao,
abordagem metodoldgica, regiao geografica, local de realizacao do estudo e periédico
de publicacao (n2=11). Teresina-Pl, 2012

Variaveis Numero de (%)
publicacoes

Periodo

2006 1 9

2007 1 9

2008 3 28

2009 1 9

2010 3 28

2011 2 19

2012 0
Abordagem Metodoldgica

Quantitativo 8 73

Qualitativo 3 27
Regiao Geogréfica

Sudeste 4 37

Nordeste 3 27

Centro-Oeste 3 27

Sul 1 9

Norte 0
Local de Realizagéo

Unidade Basica de Salde 10 91

Ambulatorio/Centro de Saude 1 9
Periodicos

Rev. Rene 19

Rev. Acta Paulista de Enfermagem

Rev. Brasileira de Enfermagem

Rev. Cogitare Enfermagem

Rev. Mineira de Enfermagem

Rev. Caderno de Saude Publica

Rev. Ciéncias Saude Coletiva

Rev. Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada
Rev. Temas Livres

Rev. Redalyc

e e e e i A ® ]
© © © © © O O oo

Fonte: BVS.

Verificou-se que os anos 2008 e 2010 concentraram o maior nimero de publicacoes,
com 28% cada, seguido do ano de 2011, com 19%; ja, os anos de 2006, 2007 e 2009
concentraram o menor nimero de publicagdo, com 9% cada. Observou-se, nos artigos, a
aplicagao de tipos diferentes de abordagem metodoldgica, como qualitativa, com 27%, e a
abordagem quantitativa, mais frequente, com 73%, que, em sua maioria, abordavam variaveis
sobre os aspectos so6cios demograficos que influenciam na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e fatores para nao adeséo.

Segundo Teixeira (2002), a pesquisa quantitativa utiliza a descricdo matematica como
linguagem para descrever as caracteristicas de um fenémeno. A estatistica faz a relagédo entre
a teoria apresentada nos livros e os dados no ambiente da pesquisa.

Revista Univap — revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 20, n. 35, jul.2014. ISSN 2237-1753



62

Quanto a regiao geografica, sobressaiu-se a regido Sudeste, com 37% das publicacoes,
isso se justifica pela maior concentragdo de Universidades, como, também, hospitais escolas
nessa regiao; em seguida, vém as regides Nordeste e Centro-Oeste, com 27%, cada; e o Sul,
com 9%. Na regido Norte, ndo foi encontrado nenhum estudo.

Em relacdo ao local de realizacdo da pesquisa, observou-se que 91% dos artigos
(n®=10) foram realizados em Unidades Basicas de Saude (na Estratégia Saide da Familia -
ESF). Esse local se configura em um cenario ideal para o tipo de estudo proposto pelos
pesquisadores, pois fornece uma maior fonte de dados referente a populagdo de hipertensos,
em decorréncia do programa assistencial ao HIPERDIA (Hipertensos e Diabéticos). Ja, o outro
local citado foi o Ambulatério (Centro de Saude), que representou apenas 9%.

O HIPERDIA é um plano de reorganizacdo da atencdo a hipertensao arterial, que
permite cadastrar e acompanhar os hipertensos em todas as unidades ambulatoriais do SUS,
e que garante o recebimento dos medicamentos prescritos. Além disso, é uma ferramenta Util
que gera informacdes para os gestores da salude e Ministério da Salde a respeito do perfil
epidemiolégico da populacao, a fim de propor estratégias, visando a melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas (LOPES; FERREIRA; MARIANO, 2009).

Quanto aos periddicos nos quais os artigos foram publicados, encontraram-se poucas
variagdes nas distribuicbes desses artigos, destacando-se a Revista Rene, com 19% (n=2),
os demais artigos tiveram uma distribuicdo semelhante, com 9% (n=1) cada, totalizando 81%
das revistas analisadas.

Apos a andlise dos periédicos, constatou-se que 73% dos artigos selecionados para o
estudo foram elaborados por enfermeiros e 0s 27% restantes foram produzidos por médicos
e farmacéuticos. Observou-se, também, que 55% (n=6) dos artigos analisados encontravam-
se em revistas especializadas (Revista de Enfermagem) e 45% (n=5) dos artigos acharam-se
em periédicos diversificados.

Ao se analisar esses periodicos, percebeu-se que a existéncia de revista especifica de
enfermagem contribui com a divulgagdo do conhecimento produzido na area e, também,
demonstra a busca permanente dos enfermeiros na atualizacao do conhecimento baseado
em evidéncias, na sua pratica profissional.

Os artigos selecionados fazem referéncia aos fatores que contribuem a ndo adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo, as dificuldades da adesdo ao tratamento relatado pelos
individuos hipertensos, motivo do abandono ao seguimento no cuidado ao hipertenso e
fatores sécio demograficos, os quais interferem na adesao ao tratamento da hipertensdo. Com
o material dos artigos selecionados e a delimitagdo do foco principal (Quadro 1), procedeu-se
uma nova leitura analitica, que possibilitou reunir os fatores associados a nao-adesdo ao
tratamento da hipertensédo arterial descritos na literatura atual. Desse modo, suscitou do
estudo uma categoria a ser estudada. Essa categoria é apresentada a seguir.
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Quadro 1 - Distribuicédo dos artigos publicados no periodo de 2006 a 2011 segundo o foco
principal (n2=11). Teresina-PI, 2012

Ne° FOCO

1 Motivo do abandono do seguimento médico no cuidado a portadores de hipertensao

2 Fatores dificultadores que levam os portadores de hipertensdo a nao aderéncia ao
tratamento anti-hipertensivo

3 Dificuldades relatadas por individuos hipertensos na adeséao ao tratamento

4 Controle hipertenséo arterial e fatores associados

5 Barreiras ao tratamento da hipertensao arterial

6 Fatores relacionados a ndo-adesao ao tratamento da hipertensao

7 Fatores para ndo adesdo ao programa de controle da hipertenséao arterial

8 Fatores que contribuem a nao-adeséao ao tratamento com anti-hipertensivos

9 Adeséao as medidas de controle da Hipertensao arterial

10 | Fatores sOcios demograficos que interferem na adesao do tratamento dos portadores de
hipertensao arterial

11 Aspectos socio-demograficos que influenciam na adesao ao tratamento anti-hipertensivo

Fonte: BVS.

3.1 Fatores que influenciam a nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo

Os estudos analisados acerca da tematica apontaram multiplos fatores que predispdem os
individuos portadores de HA a nao aderirem ao tratamento anti-hipertensivo, os fatores apontados
pelos autores como causa da ndo adesao estao relacionados as razoes ligadas a prépria instituicao
assistencial e profissional de salde, socioecondmicos e demograficos, aspectos psicossociais e
culturais, apoio social e familiar, e ao tratamento terapéutico. A seguir alguns dos fatores enfatizados
pelos autores.

Analisou-se um estudo que buscava identificar os motivos justificados pelos pacientes ao
abandono do seguimento médico e terapéutico, os principais motivos relatados pelos participantes
dessa pesquisa foram as razoes ligadas a organizagao e estrutura do servigo, em decorréncia de
dificuldades, incompatibilidades e insatisfacdes com diferentes dimensdes dos servigos prestados
pela instituicdo, dentre as quais se destacaram o intervalo longo entre as consultas; dificuldade para
agendar consulta; demora em ser atendido; horario de atendimento incompativel com o do trabalho
ou com as ocupagoes diarias; mudanca de médico responsavel pela assisténcia e impossibilidade
de acesso ao médico especialista. Nesse mesmo estudo, os participantes se mostraram
descontentes e insatisfeitos com a assisténcia prestada pelos profissionais de saude, sendo uma
das causas apontada como fatores para o abandono do tratamento (DUARTE et al., 2010).

Diante dessas observacoes, percebeu-se que a estrutura e organizacao do servico de salde
e a qualidade da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional exerce uma forte influéncia
quanto a motivagdo na adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Dessa forma, observou-se que o
acompanhamento ao paciente hipertenso tem sido realizado de forma inadequada, configurando-
se um fator determinante para a ndo adesao ao tratamento.

Em relacdo aos fatores ligados aos aspectos socioecondmicos e demograficos, identificaram-
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se algumas variaveis altamente relevantes, nos artigos analisados, como: Individuos do sexo
masculino, idade avancada, baixa condicao socioeconémica e de escolaridade estdo associados a
menor adesdo ao tratamento. Porém outros estudos indicam a idade mais avangada como um
facilitador do processo de adesao em relagao aos mais jovens.

De acordo com Veras e Oliveira (2009), os individuos de idade mais avancada sdao mais
propensos a adesao, visto que 0s jovens nao se sentem vulneraveis a doenga, enquanto os idosos
sa0 mais preocupados com a saude e se apegam ao tratamento como alternativo de prolongamento
da vida. Ja, o fator escolaridade influi, diretamente, na assimilagado das orientagcdes acerca da
patologia; portanto, quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil se torna compreender o
diagnéstico, a necessidade da mudanca de habitos e os esquemas posoldgicos. Vale ressaltar que
a baixa renda interfere na aquisicdo de medicamento, quando este nao esta disponivel na Unidade
Bésica de Saude.

No Brasil, um dos primeiros estudos sobre os aspectos socioeconémicos e demograficos da
populacdo hipertensa evidenciou que a maior taxa de abandono ao tratamento da hipertensao
ocorria entre homens, analfabetos e com idade entre vinte e quarenta anos. De forma similar, estudo
mais recente, também observou que homens tendem a serem menos aderentes ao tratamento anti-
hipertensivo (PIERIN et al., 2011).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), varios estudos comparativos, entre homens
e mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo
as enfermidades graves e crdnicas. A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os servicos de atencdo basica.
Tratamentos cronicos ou de longa duracdo tém, em geral, menor adesao, visto que os esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que, em algumas circunstancias, necessita
modificar seus habitos de vida para cumprir seu tratamento. Tal afirmagao também ¢é valida para
acoes de promocado e prevencdo a saude, que requerem, na maioria das vezes, mudangas
comportamentais.

Em pesquisas qualitativas, apontaram-se varias razdes, mas, de um modo geral, podemos
agrupar as causas da baixa adesdo em dois grupos principais de determinantes, que se estruturam
como barreiras entre 0 homem e os servicos e acoes de salude, a saber: barreiras s6cio culturais e
barreiras institucionais. Grande parte da nao adesao as medidas de atencao integral, por parte do
homem, decorre das variaveis culturais (BRASIL, 2009).

Quanto ao apoio familiar, autores destacaram que individuos que compartilham experiéncias
com seus cOnjuges e deles recebem apoio, podem ter uma melhor participacdo no seguimento do
tratamento, porém aqueles individuos que nao conviviam com o cénjuge e residiam com filhos ou
outras pessoas tinham uma adesao menor ao regime terapéutico. Isso pode ser atribuido a falta de
estimulo que o hipertenso sofria para seguir o tratamento ou mesmo pela adequacao que ele tinha
que fazer para agradar os outros familiares (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Percebe-se que a participacdo da familia é fundamental para estimular o autocuidado dos
individuos, os seus cOnjuges apresentam-se como um ponto crucial facilitador para a resposta ao
tratamento e a sua continuidade.
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Muitos pesquisadores também relacionam o uso da medicagdo como um dos problemas de
ndo adesdo, estudos encontrados na literatura atual citam como uma das principais causas a
dificuldade de conseguir a medicagao, pelo fato de ndo poderem se locomover até a Unidade Basica
de Saude, tendo em vista que a maioria é de idosos (BOSSAY et al., 2006).

Em outro estudo realizado com 353 hipertensos, evidenciou-se que os principais motivos que
contribuem para que o paciente abandone o tratamento sdo: o alto custo dos medicamentos, a
necessidade de toma-lo varias vezes ao dia, a ocorréncia de efeitos indesejaveis, o
desconhecimento das complicagdes, a auséncia de sintomatologia e o0 esquecimento. Soma-se a
esses fatores o fato de que, quando o processo de conscientizacédo é negligenciado, pode acontecer
uso incorreto do medicamento e levar o paciente a ndo seguir as prescricbes médicas de maneira
satisfatéria (SOARES et al., 2011).

No que se refere ao tratamento nao farmacolégico, Soares et al. (2011), evidenciaram, em
sua pesquisa, que a maioria dos entrevistados ndo aderiu ao tratamento, principalmente por
encontrarem dificuldades no cumprimento da dieta e da pratica de atividade fisica. Esse fato pode
estar associado ao entendimento de que as restricdes da dieta, por exemplo, a diminuicdo da
ingestao de soédio denota a ideia de castigo por estarem ligadas ao prazer em degustar alimentos,
ou, ainda, associado a perda da liberdade de escolha.

Os aspectos associados a nao adesao, aqui citados devem receber atencédo especial pela
complexidade dessa problematica, pois indicam a necessidade de politicas publicas voltadas para
o favorecimento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

4. CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu sintetizar a producdo de conhecimento nacional acerca dos
fatores que influenciam a nao adesao ao tratamento da hipertensdo. Durante a analise dos artigos,
observou-se que a tematica proposta é bastante atual, devido a dificuldade que muitos pacientes
com hipertensao tém em adotar medidas de controle, o que despertou interesse de diversos
profissionais da saude, principalmente da enfermagem que presta uma assisténcia continua a essa
populacao.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o ano de 2008 e 2010 concentrou o maior
namero de artigos, com 28% das publicagbes cada um. A abordagem mais frequente nos artigos
selecionados foi a quantitativa, perfazendo um total de 73%. Aregido geografica onde se concentrou
0 maior numero de pesquisa foi a sudeste, com 37% das publicacées. Quanto ao local de realizagao
da pesquisa, a Unidade Bésica de Saude se destacou com 91%. E importante salientar que 73%
dos trabalhos selecionados foram realizados por enfermeiros e 55% foram encontrados em revistas
especializadas de enfermagem.

Esse estudo possibilitou compreender que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € um
processo complexo que envolve varios fatores que podem contribuir para a ndo adesao, tal fato se
deve aos aspectos relacionados a condicdo dos servicos e profissionais de saulde, fatores
socioeconémicos e demograficos, psicossociais e culturais e a participacdo da familia no

tratamento.
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Percebeu-se, ainda, que as pesquisas desenvolvidas sobre o0 assunto sdo de vital importancia
para a equipe multiprofissional da estratégia saude da familia, pois permitem a identificacdo dos
problemas que envolvem essa clientela, assim facilita a elaboracdo de acdes estratégicas que visam
a aperfeicoar a assisténcia para prevenir os problemas da nao adesao ao tratamento. .

A luta contra a ndo adesao aos tratamentos da HA consiste em um grande desafio, tanto para
o poder publico como para os profissionais de saude, pois depende da implementagao de planos,
projetos e programas multidisciplinares em todos os niveis de atendimento aos pacientes
hipertensos para que as intervengdes sejam mais eficazes e tenham a finalidade de evitar o
abandono ao tratamento da HAS. Assim, para mudar essa realidade, sdo necessarios mais
investimentos financeiros na area da salde, que visem a qualificacao profissional, contratagao de
recursos humanos, construcao de novas unidades de salde, recursos materiais e, principalmente,
no desenvolvimento de programas de salde que atendam a realidade vivenciada por essa
populacao.

Essas conclusbes mostram que, mesmo sendo variados os motivos que levam aos
hipertensos a ndo adesao ao tratamento, € importante compreender esses reais motivos retratados
na literatura, pois, assim, é mais facil criar projetos e acoes de saude publica voltados para esse
agravo que traz tantas consequéncias maléficas a sociedade como um todo. Os autores do estudo
sugerem uma reformulagado nos programas assistenciais e o envolvimento de todos os profissionais
para promover a adesao ao tratamento e a adogao de medidas saudaveis no estilo de vida de seus
pacientes.
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