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RESUMO

Introducdo: a hipertenséo arterial é entendida como niveis pressoricos elevados. Os fatores de
risco para a hipertensdo sdo obesidade, sedentarismo, dislipidemias, estilo de vida néo
saudaveis e o surgimento de doenca coronariana caso ndo seja tratada. Objetivo: identificar os
fatores facilitadores e dificultadores na adeséo do paciente ao tratamento para hipertensao.
Metodologia: utilizados 36 artigos buscados na BVS. Discussao: os fatores dificultadores que
interferem nessa adesdo estdo demonstrados neste estudo, como exemplo a incapacidade de
mudancas no estilo de vida, a complexidade da terapéutica, o tabagismo e o etilismo. Dentre
os facilitadores, destacam-se a ndo ingestdo de bebidas alcodlicas, comunicacdo adequada
com a equipe de saude e aceitacdo da doenca. Conclusdo: o usuério deve ser educado pela
equipe de salde a conviver adequadamente com sua questdo de saude, sendo assim, a
enfermagem deve esclarecer davidas, aplicar medidas terapéuticas, conscientizar, educar o
usuério, além de buscar medidas efetivas para as causas da ndo adeséo a fim de proporcionar
maior qualidade de vida aos hipertensos.
Palavras-chave: Hipertensdo; Adesdo a Medicacdo; Recusa do Paciente ao Tratamento;
Cooperacdo do Paciente.

ABSTRACT
Introduction: Hypertension is defined as high blood pressure levels. The risk factors
associated with hypertension are obesity, sedentarism, dyslipidemia, unhealthy lifestyles and
the occurrence of non treated coronary disease. Purpose: identify facilitating and inhibiting
factors influencing patients' adherence to hypertension treatment. Methods: 36 scientific
articles in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) database were analyzed. Discussion:
Several inhibiting factors influencing patients' adherence were identified, such as inability to
make lifestyle changes, the complexity of therapeutics, smoking, and alcoholism. Among
facilitating factors, non-consumption of alcohol, good communication with the healthcare
team and acceptance of disease were highlighted. Conclusion: patients must be educated by
the healthcare team on how to properly deal with their health condition, thus, nursing
professionals must solve doubts, apply therapeutic measures, educate patients, in addition to
seek effective measures for combating non-adherence causes, aiming to increase better quality
of life in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension; Medication Adherence; Patient refusal of treatment; Patient
Compliance
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo arterial sistémica é caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial e
que se integra a alteracGes funcionais e estruturais de 6rgéos alvo, podendo levar a eventos
fatais e ndo fatais. (ROCHA et al. 2015).

Dentre os fatores de risco para a hipertensdo estdo a obesidade, a alta ingestéo de sal e
de alcool, o sedentarismo, as dislipidemias, o tabagismo e o estilo de vida ndo saudavel.
Todos esses fatores contribuem para o surgimento de doencas coronarianas caso ndo tratados
adequadamente. (BLOCK; RODRIGUES; FISZMAN, 2006).

Por ser uma doenca cardiovascular muito comum, a hipertensao leva a varios fatores
como Doenca Arterial Coronariana (DAC), Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), doenga
vascular periférica, insuficiéncia renal, dentre outras. (RUFINO et al. 2012). A terceira causa
mais importante, responsavel por milhdes de mortes por ano, sdo as doencas cardiovasculares.
(HANUS et al. 2015).

Nos paises de rendas baixa e média hd uma projecdo no aumento da mortalidade por
doencgas cardiovasculares, apesar da tendéncia de redugdo dos riscos em todo o Brasil e no
mundo. (MENDES et al. 2014). Por esse motivo, é configurada como uma doenca grave de
salde publica.

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por grandes sequelas que reduzem a
qualidade e a expectativa de vida dos individuos. Para a reducdo dos eventos cardiovasculares
€ necessario o rastreamento sistematico da hipertensdo arterial sistémica, o que levara a
beneficios de um tratamento precoce. (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

O controle adequado da hipertensdo arterial requer o manejo com o0 tratamento
medicamentoso por parte do paciente. Suas complicacdes s@o caras, 0 que exigem, muitas
vezes, cuidados médicos de alto custo. (MENDES et al. 2014).

O tratamento continuo da hipertensdo deve ser seguido para garantir um controle
eficaz da pressdo arterial. Para tanto, a adesdo a terapéutica anti-hipertensiva garante uma
evolucéo clinica e uma qualidade de vida melhor ao individuo. (HANUS et al. 2015).

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo vai além do seguimento das prescri¢oes
médicas. E entendida como um englobamento de questdes: socioecondmicas, relacionadas a
doenca, ao tratamento, ao paciente em si, ao sistema de salde e a equipe. (GUSMAO;
JUNIOR, 2006).
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Muitos fatores influenciam na adesdo do tratamento da hipertensdo arterial. Por isso,
justifica-se entender quais s@o esses fatores que garantem uma qualidade maior aos pacientes
que realizam tratamento para hipertensao arterial.

Diante disso, surge a questdo norteadora: quais séo os fatores descritos na literatura
que interferem na adesdo do paciente ao tratamento para hipertensao arterial sistémica?

Na busca de fundamentacédo tedrica para subsidiar intervencdes de enfermagem que
favorecam a adesd@o dos pacientes ao tratamento e controle da hipertenséo arterial foi proposto

este estudo com os seguintes objetivos.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura fatores que interferem na adesdo do paciente ao tratamento da

hipertenséo arterial sistémica.

2.1 Objetivo especifico

Identificar fatores facilitadores e dificultadores que interferem na adesdo do tratamento
da hipertenséo.
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3 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, tendo como base a identificacdo dos
fatores da ades&o ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

A prética baseada em evidéncias ¢ uma tomada de decisGes que incorpora a busca de
melhores resultados de pesquisa, o que reforca a importancia da pesquisa na pratica clinica.
Teve origem na Inglaterra com o epidemiologista Archie Cochrane. (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).

Envolve a definicdo do problema, a busca apo6s andlise critica das evidéncias
encontradas, a implementacéo e os resultados obtidos, o que fundamenta a assisténcia a saude,
com credibilidade cientifica. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um dos métodos utilizados na prética baseada em evidéncias, o
que contribui para o aprofundamento de um determinado tema ou questdo j& propostos. Esse
método de pesquisa esta relatado na literatura desde 1980, o que demonstra a real necessidade
da busca incessante pelo conhecimento cientifico. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

De acordo com BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, para realizar uma boa

pesquisa integrativa € necessario seguir algumas etapas como mostra o quadro 1:

Quadro 1: Etapas da pesquisa integrativa

ETAPA 1 Definicdo do tema e elaboracdo de uma
pergunta

ETAPA 2 Uso das bases de dados e selegdo de artigos —
critérios de inclusao

ETAPA3 Identificag&o dos estudos pré-selecionados

ETAPA 4 Categorizagdo dos estudos selecionados —

matriz de sintese

ETAPAS Analise e interpretacdo dos resultados

ETAPAG6 Apresentacédo da revisao

Fonte: adaptacdes da autora dos dados extraidos de BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 129.

Para organizar os dados das revisfes selecionadas, foi utilizada a matriz de sintese,
como exposto na etapa quatro da construcdo da pesquisa integrativa. A matriz constou de dois
grandes quadros para categorizar a selecdo dos artigos.
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Quadro I: titulo, ano de publicacdo, revista, origem, autores e grau de recomendacdo de
acordo com os niveis de evidéncia.
Quadro II: titulo, pontos facilitadores e pontos dificultadores.

De acordo com Souza; Silva; Carvalho, 2010, ha niveis hierarquicos para auxiliar na
melhor escolha possivel de evidéncias, sendo demostrados seis niveis. Nivel 1: baseia-se na
meta-andlise de estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias de estudos
individuais que possuam delineamento experimental; Nivel 3: estudos quase experimentais;
Nivel 4: evidéncias de estudos ndo-experimentais ou aqueles que possuam uma abordagem
qualitativa; Nivel 5: evidéncias de relatos de caso ou de experiéncias e por fim o Nivel 6: as
evidéncias que sdo baseadas em opinides de especialistas.

Os graus de recomendacéo correspondem a forca de evidéncia cientifica dos trabalhos,

sendo os graus A, B, C e D como mostra o quadro 2.

Quadro 2: graus de recomendacao

GRAU A Consiste em estudos de nivel 1 de evidéncia;
hd boas evidéncias para apoiar a

recomendacéo.

GRAU B Estudos de nivel 2 e 3; had evidéncias

razoaveis para apoiar a recomendacao.

GRAUC Estudos de nivel 4, sendo que ha evidéncias

insuficientes, contra ou a favor.

GRAU D Estudo de nivel 5 ou qualquer estudo

inconclusivo e ha evidéncias para descartar a

recomendacéo.

Fonte: adaptacGes da autora dos dados extraidos de MEDEIROS; STEIN, 2002.

Foi utilizada para a busca de revisfes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a partir
dos descritores Hipertensdo, Adesdo a Medicacdo, Recusa do Paciente ao Tratamento e
Cooperacdo do Paciente. Encontrados 106 artigos nos ultimos 10 anos com a seguinte
estratégia de busca: ((hipertensdo OR hypertension OR hipertension) AND ("Adesdo a
Medicacdo™ OR "Medication Adherence " OR "Cumplimiento de la Medicacion " OR
"Recusa do PacienteaoTratamento " OR "Treatment Refusal " OR "Negativa del Paciente al
Tratamiento " OR "Cooperacao do Paciente” OR  "Patient Compliance” OR "Cooperacion
del Paciente”) AND (instance:"regional™) AND ( la:("pt") AND year_cluster:("2015" OR
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"2014" OR "2013" OR "2012" OR "2011" OR "2010" OR "2009" OR "2008" OR "2007" OR
"2006" OR "2005"))) AND (enfer* OR nurs*)

Contemplaram estudos publicados nas bases Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) - 66 artigos, Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (MEDLINE) — 25 artigos, Base de Dados de Enfermagem (BDENF —
Enfermagem) — 13 artigos, Board Brasileiro de Ortodontia (BBO — Odontologia) — 1 artigo e
Coleciona Sus — 1 artigo.

Os 36 estudos incluidos foram os que abordaram o tema proposto. Os 70 artigos
excluidos de acordo com a estratégia utilizada se deram em relagdo a repeticdo e a néo
correlacdo com o tema estudado.

Todas as etapas, niveis de evidéncias e graus de recomendacdo foram utilizados na
elaboracdo deste estudo, a fim de garantir qualidade e precisdo das informac6es colhidas

durante a revisao.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos estudados conforme o titulo, ano de publicacéo do

estudo, nome do periddico e grau de recomendacéo do estudo.

TITULO ANO REVISTA ORIGEM AUTORES GRAU DE
RECOMEN
DACAO
1 - Prevaléncia e fatores | 2015 | ActaPaulistade | S&oPaulo | NUNES, M.G.S; A
associados a cooperacdo do Enfermagem et al.
paciente portador de
hipertenséo arterial.
2 - Estudo comparativo entre | 2015 Internacional Maranhao ROCHA, T.P. O; A
diferentes métodos de adeséo Journal of etal.
ao tratamento em pacientes Cardiovascular
hipertensos. Sciences
3 - Prevaléncia de ndo adesdo | 2015 | Revista Brasileira Brasilia BARRETO, M. S; B
a farmacoterapia anti- de Enfermagem et al.
hipertensiva e fatores
associados.
4 - Prevaléncia e fatores | 2015 | Revista Baiana de Bahia RIBEIRO, I.J. S; et B
associados a adesdo ao Enfermagem al.
tratamento  medicamentoso
por pacientes com hipertenséo
arterial.
5 - Adesdo ao tratamento | 2014 | Acta Paulista de Sé&o Paulo MARTINS, A. G. A
clinico ambulatorial da Enfermagem e.etal
hipertensdo arterial sistémica.
6 - Adesdo de pacientes | 2014 | Revista Brasileira Brasilia BEZERRA, A. S. B
hipertensos ao tratamento de Enfermagem de M; LOPES, J. de
medicamentoso. L; BARROS, A. L.
B. L. de.
7 - Hipertensdo arterial 2014 | Caderno de Saude Rio de FERREIRA, R. A; A
referida e utilizacéo de Publica Janeiro BARRETO, S. M;
medicamentos de uso continuo GIATTI, L.

no Brasil: um estudo de base

populacional.
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8 - Estilo de vida de pessoas | 2014 Revista de Ceara ABREU, R. N. D. B
com hipertensdo apés o Enfermagem e C. de; MOREIRA,
desenvolvimento de Atencéo a Saude T.M. M.
complicacgdes ligadas a
doenca.
9 — Analise conceitual de | 2013 Revista Galcha Porto BALDUINO, A. de B
autogestdo do  individuo de Enfermagem Alegre F. A etal.
hipertenso.
10 — Caracteristica da adesdo | 2013 Revista de Ceara NASCIMENTO, A. B
terapéutica em pessoas com Atencdo Primaria C.G.etal
hipertenséo arterial e a Saude
identificacdo do diagndstico
de enfermagem “falta de
adesdo” na Atencao Primaria.
11 - Fatores que interferem | 2013 Revista Einstein Sdo Paulo | DANIEL, A.C. Q. C
na adesdo terapéutica G; VEIGA E. V.
medicamentosa em
hipertensos.
12 — Adesdo ao tratamento | 2013 | Ciéncia & Saude Rio de GIROTTO, E. et al. B
farmacolégico e nao Coletiva Janeiro
farmacologico e  fatores
associados na atencéo
primaria da hipertensdo
arterial.
13 — Desafios e solugbes paraa | 2013 Revista da Sdo Paulo | FRANCO, F. G. de. B
falta de  aderéncia a Sociedade de M; SILVA, F. M.
orientacdes e tratamentos. Cardiologia do F;

Estado de Sdo WAINGARTEN,

Paulo M.

14 — Adesdo ao tratamento e | 2013 Arquivos Séao Paulo GREZZANA, G. B
controle da pressdo arterial Brasileiros de B; STEIN, A. T;
por meio da monitoracdo Cardiologia PELLANDA, L. C.
ambulatorial de 24 horas.
15 — Adesdo ao tratamento da | 2013 Revista da Minas SIQUEIRA, V. L. B
hipertensdo nos portadores de Sociedade de Gerais etal.

acidente vascular encefalico.

Cardiologia do
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Estado de Séo

Paulo
16 — Adesdo ao tratamento | 2013 | Revista Brasileira | Pernambuc | SANTOS, M. V. R. B
anti-hipertensivo:  conceitos, de Clinica Médica | o dos. et al.
afericao e estratégias
inovadoras de abordagem.
17 - Analise do déficit de | 2013 Revista Rio de BERARDINELLI, C
autocuidado  de  clientes Enfermagem Janeiro L. M. M;
hipertensos e as implicagdes UERJ GUEDES, N. A. C;
na producéo de cuidado. ACIOLI, S.
18 — Desempenho da atengdo | 2013 Escola Nacional Rio de MENDES, L. V. P. B
priméria e uso racional de de Saude Publica Janeiro
medicamentos por pacientes Sérgio Arouca
hipertensos e diabéticos no
municipio do Rio de Janeiro.
19 — Adesdo ao tratamento da | 2012 Ciéncia & Saude Rio de RIBEIRO, A. da S. B
hipertensdo arterial entre Coletiva Janeiro
USuUarios atendidos em
Unidades Basica de Saude no
municipio do Rio de Janeiro.
20 - Conhecimento sobre | 2012 | Revista Brasileira Santa PUCCI, N. et al. B
hipertensdo arterial sistémica de Cardiologia Catarina
e adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo em idosos.
21 — Adesdo ao tratamento | 2012 | Ciéncia & Saude Piaui CARVALHO, A. B
medicamentoso em USUArios Coletiva L. M. etal.
cadastrados no Programa
Hiperdia no municipio de
Teresina (PI).
22 — Adesdo do idoso ao | 2012 Cogitare Parana SOARES, M. M. et C
tratamento da hipertensdo Enfermagem al.
arterial  sisttmica: revisao
integrativa.
23 - A consulta de| 2012 | Revista Brasileira Rio de CONCEICAO, I. C
enfermagem na adesdo ao de Enfermagem Janeiro R.daS.

tratamento de doencas
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crbnicas ndo transmissiveis

em pessoas idosas.

24 — Percepcédo dos individuos | 2011 Revista Baiana Recife COUTINHO, F. H. C
com hipertensdo arterial Saude Publica P; SOUSA, I. M. C.

sobre sua doenca e adesdo ao de.

tratamento medicamentoso na

estratégia de saude da familia.

25 — Adesdo ao tratamento | 2011 Revista de Ceara PINHEIRO, M. L. A
farmacoldgico anti- Atencdo Priméria etal.

hipertensivo por pacientes de a Saude

unidade da estratégia salde

da familia.

26 — Perfil das condi¢cBes de | 2011 | Escola Anna Nery Ceara VITOR, A. F. etal. B
seguimento terapéutico em Revista de

portadores de hipertenséo Enfermagem

arterial.

27 — Controle da hipertensdo | 2011 | Ciéncia & Saude | S&o Paulo | PIERIN, A. M. G. A
arterial e fatores associados Coletiva etal.

na atencdo primaria em

Unidades Bésicas de Saude

localizadas na Regido Oeste

da cidade de S&o Paulo.

28 — Variaveis biopsicossociais | 2010 Arquivos Sdo Paulo | PIERIN, A. M. G. A
e atitudes frente ao Brasileiros de etal.

tratamento influenciam a Cardiologia

hipertensdo complicada.

29 — Adesdo do wusuario| 2010 Revista da Rede Ceara LIMA, H. de P. et B
hipertenso ao tratamento e a de Enfermagem al.

interface com o saber sobre o do Nordeste

agravo.

30 — Adesdo ao tratamento | 2010 Acta Paulista de Séao Paulo FIGUEIREDO, N. C
anti-hipertensivo: dificuldades Enfermagem N; ASAKURA, L.

relatadas por individuos

hipertensos.

31 - Perfil de adesdo ao | 2010 Revista Pan- Para LIMA, T. de M; B
tratamento de  pacientes Amazénia de MEINERS, M. M.




21

hipertensos  atendidos na
Unidade Municipal de Saude
de Fatima, em Belém, Para,

Amazonia, Brasil.

Saude

M. de A; SOLER,
0.

32 — InteracBes e associacBes | 2009 | Revista Brasileira | S8o Paulo | SOUSA, M. G. de; B
medicamentosas no de Hipertensdo PIMENTA, E. de
tratamento da hipertensdo — S; BORELLI, F. A.
Combinacdes fixas. 0.

33 - Fatores associados a ndo | 2009 Revista Latino Sdo Paulo DOSSE, C. et al. B
adesdo dos pacientes ao Americana de

tratamento de hipertensio Enfermagem

arterial.

34 — Crengas em salde parao | 2008 | Ciénciae Saude Bahia PIRES, C.G.daS; C
controle  da  hipertenséo Coletiva MUSSI, F. C.

arterial.

35 - Perfil de um grupo de | 2008 Acta Paulista de S&o Paulo | JESUS, E. dos S. et B
hipertensos: aspectos Enfermagem al.

biossociais, conhecimentos e

adesdo ao tratamento.

36 — Indices de adesdo ao| 2006 | Revista Brasileira | SdoPaulo | BARBOSA, R.G. A
tratamento anti-hipertensivo de Hipertenséo B; LIMA, N. K. da

no Brasil e mundo. C.

Fonte: adaptacdes da autora dos dados extraidos no estudo.
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QUADRO 2 - categorizacao dos estudos conforme o titulo e a apresentacéo dos

resultados em pontos facilitadores e dificultadores do processo de adesdo ao tratamento

apresentados

TITULO

PONTOS
FACILITADORES

PONTOS DIFICULTADORES

1 - Prevaléncia e fatores
associados a cooperacdo do
paciente portador de

hipertenséo arterial.

Quanto maior a renda maior

sera a adesdo

Quanto menor a renda menor sera

a adesdo

2 - Estudo comparativo entre
diferentes métodos de adesdo ao
tratamento

em pacientes

hipertensos.

Néo utilizar tabaco aumenta a
adesdo ao tratamento
retornos

Comparecer aos

aumenta a adesao

Tabagismo diminui a adeséo
N&o comparecimento aos retornos

diminui a adesdo

3 - Prevaléncia de ndo adesdo a

Quanto maior a renda maior

Quanto menor a renda menor sera

farmacoterapia anti- | serd a adeséo a adesdo
hipertensiva e fatores | Quanto menor o numero de | Quanto maior 0 numero de
associados. medicagOes anti-hipertensivas | medicacdes anti-hipertensivas
maior a adesdo menor a adeséo
Comparecimento as consultas | Ndo comparecimento as consultas
médicas aumenta a adesao médicas diminui a adesdo
4 - Prevaléncia e fatores | Tempo de diagndstico inferior | Tempo de diagndstico superior a
associados a adesdo ao | a 10 anos contribui para a | 10 anos aumenta a ndo adesdo

tratamento medicamentoso por

pacientes com  hipertensdo

arterial.

adesdo

Combinacdo do tratamento
medicamentoso com
mudangas no estilo de vida

aumenta a adesao

A ndo combinagdo do tratamento
com mudancas no estilo de vida

diminui a adesdo

5 - Adesdo ao tratamento clinico
ambulatorial da hipertenséo

arterial sistémica.

Quanto maior a renda maior
sera a adesdo

Adesdo maior quando os
pacientes sdo orientados pela

equipe

Quanto menor a renda menor sera
adeséo

Adesdo menor quando os pacientes
sdo orientados somente

ACS’s

pelos

6 - Adesdo de pacientes
hipertensos a0  tratamento
medicamentoso.

N&o autoavaliacdo dos niveis
pressoricos
O ndo abandono  ao

A autoavaliacdo quanto aos niveis
pressoricos diminui a adesao

A vontade do abandono ao




23

tratamento

Aceitacdo da doenca

tratamento

N&o aceitacdo da doenca

7 - Hipertensao arterial referida
e utilizacdo de medicamentos de
uso continuo no Brasil: um

estudo de base populacional.

Né&o fumar
Comparecimento as consultas

médicas

Sexo masculino

Residirem nas regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste
Tabagismo

Idade avancada

NUmero de doengas crbnicas

N&o comparecimento as consultas

8 - Estilo de vida de pessoas com
hipertenséao apos 0
desenvolvimento de

complicacgoes ligadas a doenca.

Mudanga do estilo de vida

Incapacidade de mudar o estilo de
vida (etilismo; realizar exercicios

fisicos; mudanca na alimentagdo)

9 - Anadlise conceitual de | Comparecimento as consultas | N&o comparecimento as consultas

autogestdo do individuo | médicas N&o acompanhamento/atividades

hipertenso. Acompanhamento com a | de cuidados com a doenca pela
equipe profissional equipe

10 — Caracteristica da adesao | Tomar as medicacOes | Esquecer de tomar as medicagdes

terapéutica em pessoas com | corretamente Falta de medicagdo nas unidades

hipertensao arterial e
identificacdo do diagnostico de
enfermagem “falta de adesido”

na Aten¢do Primaria.

MedicagBes disponiveis nas
unidades de satde
Realizar atividade fisica com

frequéncia

de salde
N&o adesdo a pratica de atividade

fisica

11 — Fatores que interferem na
adesdo terapéutica

medicamentosa em hipertensos.

Conhecer a doenga

N&o conhecer a doenga

12 - Adesdo ao tratamento
farmacoldgico e n&o
farmacoldgico e fatores

associados na atengdo primaria

da hipertenséo arterial.

N&o ingestdo de bebidas
alcodlicas
Préatica de exercicio fisico

Consultas médicas regulares

Ingest&o de bebida alcodlica
Nao realizar exercicio fisico

N&o comparecer as consultas

13 — Desafios e solugdes para a
falta de aderéncia a orientacGes

e tratamentos.

Baixo custo das medicagdes
Conhecimento  sobre  as
questdes de saude

Comunicagdo adequada com

a equipe de salde

Alto custo das medicacdes

Niveis de conhecimento em saude
Comunicacdo inadequada

Efeitos adversos

Complexidade da terapéutica
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Simplificacdo do esquema

posoldgico

14 — Adesdo ao tratamento e
controle da presséo arterial por
da

ambulatorial de 24 horas.

meio monitoragao

Aderéncia a monitoracdo

ambulatorial da  pressdo

arterial

Ndo aderéncia a monitoracdo

ambulatorial da presséo arterial

15 — Adesédo ao tratamento da
hipertensdo nos portadores de

acidente vascular encefalico.

Simplificacdo das posologias
Maior a renda maior serd a
adesao

Pratica de exercicios fisicos

Excesso de medicamentos
Baixa renda
N4o praticar atividade fisica

16 — Adesao ao tratamento anti-
hipertensivo: conceitos, afericao

e estratégias inovadoras de

Combinacéo de doses fixas de

medicamentos

N&o combinacdo das doses diarias
das medicagdes

abordagem.

17 — Andlise do déficit de | Capacidade de realizar o | Incapacidade de realizar o
autocuidado de clientes | autocuidado autocuidado

hipertensos e as implica¢bes na

producéo de cuidado.

18 — Desempenho da atencdo | Ndo faltar as consultas | Faltar as consultas de rotina
primaria e wuso racional de | médicas Possuir outras doencas de base

medicamentos por pacientes

hipertensos e diabéticos no

municipio do Rio de Janeiro.

N&o possuir outra doenga de

base (ex: diabetes)

19 — Adesdo ao tratamento da

hipertensdo  arterial  entre
usuarios atendidos em Unidades
Bésica de Saude no municipio

do Rio de Janeiro.

N&o fumar
N&o beber
Realizar mudancas no estilo

de vida

Tabagismo
Etilismo

N&o mudar o estilo de vida

20 -

hipertensdo arterial sisttmica e

Conhecimento sobre

adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo em idosos.

Conhecimento sobre a doenca

Falta de conhecimento sobre a
doenca
Curso assintomaético da hipertensdo

Alto custo dos medicamentos

21 -

medicamentoso

Adesdo ao tratamento
em usuarios
cadastrados no  Programa

Hiperdia no municipio de

Escolaridade completa

Maior renda

Baixa escolaridade

Baixa renda
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Teresina (P1).

22 — Adesdo do idoso ao | Maior renda Idosos com baixa renda
tratamento da  hipertenséo

arterial ~ sisttmica:  revisdo

integrativa.

23 — A consulta de enfermagem | Maior renda Baixa renda

na adesdo ao tratamento de

doencas cronicas néo

transmissiveis em  pessoas

idosas.

Maior escolaridade

Baixa escolaridade

24 — Percepcdo dos individuos
com hipertensdo arterial sobre
sua doenca e adesdo ao
tratamento medicamentoso na

estratégia de satde da familia.

Conhecimento da doenga

Desconhecimento da doenga

25 — Adesdo ao tratamento
farmacolégico anti-hipertensivo
por pacientes de unidade da

estratégia saude da familia.

Quanto menos medicamentos

prescritos maior a adesao

NUmero alto de medicamentos
prescritos leva & diminuicdo da

adesao

26 — Perfil das condicGes de

seguimento  terapéutico em

portadores de  hipertenséo

arterial.

N&o haver reacdes adversas

Reacdes adversas

27 — Controle da hipertensao
arterial e fatores associados na
atencdo primaria em Unidades
Bésicas de Saude localizadas na
Regido Oeste da cidade de Sdo

Paulo.

Menor namero de
medicamentos prescritos
Possuir  antecedentes para
doenca cardiaca

Realizar atividade fisica

Sexo feminino

Numero alto de medicamentos
prescritos
N&o possuir antecedentes para
doenca cardiaca

N&o realizar atividade fisica

Sexo masculino

28 — Variaveis biopsicossociais e
atitudes frente ao tratamento
influenciam a  hipertensdo

complicada.

Sexo feminino

Ter a doenga h&d menos de 10
anos

Nao ter realizado tratamento
anterior
Conhecimento sobre a

hipertensédo

Sexo masculino

Ter a doenca ha mais de 10 anos
Realizacdo de tratamento anterior
Falta de conhecimento sobre a
doenca

N&o providenciar medicamentos

antes que os anti-hipertensivos
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N&o deixar os medicamentos
acabarem por completo sem
providenciar outros

Estar bem consigo mesmo

acabem

Estar triste com a vida

29 — Adesdao do

hipertenso ao tratamento e a

usuario

interface com o saber sobre o

agravo.

Conhecimento da doenca

Desconhecimento da doenga

30 — Adesdo ao tratamento anti-

Seguir corretamente a dieta

Seguir a dieta hipossddica

hipertensivo: dificuldades | Haver comunicacdo eficaz | Ineficacia na comunicagdo entre
relatadas por individuos | entre usuérios e equipe de | usuarios e pacientes

hipertensos. saude

31 - Perfil de adesdo ao | Menor nlmero de | Quantidade de  medicamentos
tratamento de pacientes | medicamentos prescritos prescritos

hipertensos atendidos na | N&o possuir efeito adverso Efeito adverso

Unidade Municipal de Saude de

N&o possuir outra doenca de

Possuir outra doenga de base

Fatima, em Belém, Parg, | base
Amazonia, Brasil.
32 — InteracBes e associacdes | N&o possuir efeito adverso Efeito adverso

medicamentosas no tratamento
da hipertensdo — Combinag0es

fixas.

Menor ndmero de

medicamentos

Multiplas medicagdes

33 - Fatores associados a nao

adesdo dos pacientes ao

tratamento de  hipertenséo

arterial.

Realizar mudancas no estilo
de vida

Estar bem consigo mesmo

N&o realizar mudancas no estilo de
vida

Fator emocional

34 — Crengas em saude para o

controle da hipertenséo arterial.

Maior renda

Possuir um conjuge

Baixa renda

Pessoas sem companheiro

35- Perfil

hipertensos:

de um grupo de
aspectos
biossociais, conhecimentos e

adesdo ao tratamento.

Ndo faltar as consultas
médicas

Ter orientacdo da equipe
Praticar atividade fisica

N&o abandonar o tratamento

medicamentoso

Alto custo dos medicamentos
Falta de orientacdo da equipe
Tomar medicamentos somente
quando se sentir mal

Faltar as consultas médicas

N&o praticar atividade fisica
Esquecer de tomar 0S

medicamentos
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Abandono do tratamento por conta
prépria
36 — Indices de adesdo ao | N&o fumar Tabagismo
tratamento anti-hipertensivo no | Nao beber Etilismo
Brasil e mundo. Estar apto as mudangas no | N&o realizar mudangas no estilo de
estilo de vida vida
Realizar atividade fisica Né&o praticar atividade fisica

Fonte: adaptacGes da autora dos dados extraidos no estudo.

Os dados apresentados foram analisados segundo 0s objetivos deste estudo, que
buscam identificar fatores que interferem na adesao do paciente ao tratamento da hipertensao

arterial.
4.1 Numero de artigos de acordo com o grau de recomendacao
A tabela 1 mostra os graus de evidéncia dos artigos selecionados. Os graus de

evidéncia C ndo excluem a utilizacdo desses artigos, mesmo porque mostram argumentos

contra e a favor ao tema proposto.

Tabela 1 — Grau de recomendacéo dos artigos

Numero de artigos Grau de
recomendacéao

8 artigos A

21 artigos B

7 artigos C

Total: 36 artigos

Fonte: Dados do estudo

4.2 Numero de artigos de acordo com o ano de publicacéo

De acordo com a tabela 2, percebe-se que h4 um nimero maior de artigos novos que
sugere a necessidade de busca continua de melhorias do tratamento para que sua adesdo ao

seja mais eficaz.
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Tabela 2 — Ano de publicacdo dos artigos

Numero de artigos Ano de Publicagéo

4 artigos 2015
4 artigos 2014
10 artigos 2013
5 artigos 2012
4 artigos 2011
4 artigos 2010
2 artigos 2009
2 artigos 2008
1 artigo 2006

Total: 36 artigos

Fonte: Dados do estudo

4.3 Fatores facilitadores para adesédo ao tratamento da hipertenséo arterial

Os fatores facilitadores foram categorizados e expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Predominancia dos fatores facilitadores

Fatores facilitadores Predominéncia nos artigos  Porcentagem

Mudancas no estilo de vida 9 artigos 25%

Posse de renda 8 artigos 22,22%
Simplificacdo do esquema posolégico 8 artigos 22,22%
Conhecimento sobre a doenca 6 artigos 16,66%
Comparecimento as consultas 6 artigos 16,66%
Orientacdo pela equipe de satde 5 artigos 13,88%

N&o uso de tabaco 4 artigos 11,11%
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N&o ingestdo de bebida alcodlica
Inexisténcia de reacdes adversas

Sexo feminino

Ininterrupgdo dos medicamentos
Escolaridade completa

Diagnostico inferior ha 10 anos
Inexisténcia de outras doencas de base
Comunicacéo adequada com a equipe
Né&o abandono do tratamento
Antecedéncia para doenca coronariana
Né&o realizacdo do tratamento anterior
Unido Conjugal

Uso correto das medicagdes
Medicamentos disponiveis nas unidades
Aderéncia a monitoriza¢do ambulatorial
Capacidade de realizar o autocuidado
N&o auto-avaliacdo dos niveis pressoricos
Auto-avaliacdo positiva

Aceitacdo da dieta

Acompanhamento por toda a equipe

3 artigos
3 artigos
2 artigos
2 artigos
2 artigos
2 artigos
2 artigos
2 artigos
2 artigos
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo
1 artigo

1 artigo

8,33%
8,33%
5,55%
5,55%
5,55%
5,55%
5,55%
5,55%
5,55%
2,77%
2,77%
2,771%
2,77%
2,77%
2,77%
2,77%
2,77%
2,77%
2,771%

2,771%

Fonte: Dados do estudo

Dentre os pontos de maior prevaléncia nos estudos, a mudanca no estilo de vida se

destaca. Segundo Abreu e Moreira (2014), embora existam possibilidades de mudancgas no

estilo de vida é notado que os usudrios tém muita dificuldade de realizar tais mudancas. Para

Balduino (2013) o usuério deve ter perseveranca, disciplina e determinacdo para garantir uma

vida saudavel.
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Conhecimento, atitude, vontade de realizar o tratamento e buscar melhorias sdo
variaveis importantes para a adesdo ao tratamento da hipertensédo arterial. (PIERIN et al.
2010).

Individuos com classe econdmica elevada requerem menos necessidade de acesso ao
servico de salde, o que facilita a busca incessante da qualidade e do tratamento adequado.
(NUNES, M. G. et al. 2015).

Para Siqueira et al (2013) as consultas especializadas e 0s exames de alto custo ndo
sdo limitagdes para o individuo com renda elevada, visto que o poder aquisitivo o propde a
pagar altos valores em busca de um tratamento mais especializado.

Terapias medicamentosas devem ser reavaliadas e a posologia simplificada, pois
garante maior adesdo por parte do usuario. Numero elevado de medicamentos prejudica a
continuidade terapéutica, visto que o usuario muitas vezes ndo se lembra dos de tomar a
medicagdo. (FRANCO; SILVA; WAJNGARTEN, 2013). Mudancas no estilo de vida
combinado com a terapia medicamentosa e diagnostico da hipertensdo inferior ha 10 anos
evidenciam diferencas significativas na adesdo ao tratamento medicamentoso. (RIBEIRO, I. J.
S. et al. 2015). Para Bezerra; Lopes (2014), a aceitagdo do paciente quanto ao tratamento e
quanto a rotina medicamentosa é essencial para garantir uma continuidade satisfatéria dos
niveis pressoricos.

A importancia de promover e prevenir a satude por meio de a¢fes educativas deve ser
empregada para garantir uma maior qualidade e mudanca no estilo de vida dos hipertensos,
visto que, neste estudo, configura-se como parte principal da adesdo ao tratamento.
(NASCIMENTO, A. C. G. etal. 2013)

A fim de gerir a doenca e de um viver saudavel, deve-se haver comprometimento,
autorregulacdo, empoderamento e autoeficicia, todos adquiridos mediante acoes
individualizadas realizadas por uma equipe interdiscilplinar. (BALDUINO, A. F. A. et al.
2013). Tais resultados demonstram niveis de adesdo ao tratamento e evidenciam a
importdncia da continua acdo integrativa para o tratamento da hipertensdo arterial.
(GIROTTO, E. et al. 2013).

4.4 Fatores dificultadores na adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
Sé&o demonstrados nos artigos selecionados alguns pontos dificultadores na adesdo do

tratamento da hipertensdo. As dificuldades encontradas devem ser repensadas pela equipe de

saude a fim de garantir melhoria na qualidade do tratamento e da assisténcia prestada.
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A tabela 4 mostra os fatores dificultadores encontrados e, a partir dessas fragilidades, a
enfermagem deve trabalhar, buscar subsidios para melhorar o atendimento e a qualidade das

intervencdes em saude.

Tabela 4 — Predominancia dos fatores dificultadores

Fatores dificultadores Predominancia  Porcentagem
nos artigos

Incapacidade de realizar mudancas no estilo de vida 10 artigos 27,77%
Baixa renda 8 artigos 22,22%
Excesso de medicamentos 8 artigos 22,22%
Desconhecimento da doenga 6 artigos 16,66%
N&o comparecimento as consultas 6 artigos 16,66%
Inexisténcia de orientacdo da equipe de saude 5 artigos 13,88%
Efeitos adversos 4 artigos 11,11%
Etilismo 4 artigos 11,11%
Tabagismo 4 artigos 11,11%
Alto custo das medicacOes 3 artigos 8,33%
Sexo masculino 3 artigos 8,33%
NUmero de doencas crénicas 3 artigos 8,33%
Idade avancada 2 artigos 5,55%
Esquecimento das medicacdes 2 artigos 5,55%
Hipertensdo ha mais de 10 anos 2 artigos 5,55%
Abandono do medicamento 2 artigos 5,55%
Comunicacao inadequada 2 artigos 5,55%
Baixa escolaridade 2 artigos 5,55%
Incapacidade de realizacéo do autocuidado 1 artigo 2,77%

Inexisténcia de antecedentes para doenca coronariana 1 artigo 2,77%
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Ingestao de medicacgédo inadequada 1 artigo 2,77%
Orientacdo somente pelos agentes comunitarios 1 artigo 2,77%
Autoavaliacdo dos niveis pressoricos 1 artigo 2,77%
N&o aceitacdo da doenca 1 artigo 2,77%
Falta de medicamentos nas unidades de salde 1 artigo 2,77%
Niveis de conhecimento em saude 1 artigo 2,77%
Complexidade terapéutica 1 artigo 2,77%
N&o aderéncia & monitorizagdo ambulatorial 1 artigo 2,77%
Curso assintomatico da hipertensdo 1 artigo 2,77%
Realizacdo de tratamento anterior 1 artigo 2,77%
Finalizacdo completa dos medicamentos 1 artigo 2,77%
Quadro depressivo 1 artigo 2,77%
N&o cumprimento da dieta hipossodica 1 artigo 2,77%
Unido conjugal inativa 1 artigo 2,77%

Fonte: Dados do estudo

Os inumeros fatores dificultadores descritos, dentre a baixa escolaridade, tabagismo,
etilismo e outros, 0os que mais se destacaram foram a baixa renda e a incapacidade de
mudancas no estilo de vida.

De acordo com Barreto et al (2015), os individuos devem sempre ser estimulados e
requerem maiores intervencdes, pois sdo pessoas fragilizadas, carentes de informacdes e
sobretudo necessitam de qualidade nos atendimentos e no tratamento.

Variaveis como tabagismo e ndo retorno as consultas médicas associam-se a ndo
adesdo medicamentosa. ROCHA, et al. 2015.

Treinamentos e praticas de capacitacdo devem ser estimuladas aos pacientes para
garantir uma melhor adesdo ao tratamento, visto que a maioria dos pacientes sao
desestimulados por falta de renda e pela dificuldade de acesso aos centros de saude.
MARTINS, et al. 2014.

Embora haja mudancas de estilo de vida significativas, ainda ha a necessidade da

continua busca de acGes educativas que possibilitem uma maior adesdo ao tratamento. N&o
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basta mudar o estilo e ndo seguir corretamente e incansavelmente todas as metas para as
mudancas na qualidade de vida. (ABREU; MOREIRA, 2014).

E necessario o desenvolvimento de novas estratégias de intervencdes para que a
mudanca no estilo de vida e adesdo sejam continuas. Obter sucesso atraves das mudancas
comportamentais € primordial e garante uma melhor adesdo. (FRANCO; SILVA,
WAJINGARTEN, 2013).

As mudancas no estilo de vida, habitos de ndo fumar e ndo beber devem ser
encorajados pela equipe interdisciplinar, a fim de incentivar os usuarios a manterem uma vida
saudavel e sem complicacGes posteriores da ndo adesdo. (RIBEIRO, 2012).

O cuidado com a hipertenséo arterial deve ser levado em conta como uma doenca que
ndo tem cura, ou seja, 0 paciente devera ser encorajado que o cuidado devera ser constante e
devera ter persisténcia. (COUTINHO; SOUSA, 2011).

A fim de garantir uma melhor assisténcia a comunicacao entre usuario e equipe deve
sempre ser melhorada para que as dificuldades encontradas pelos usuarios sejam sempre
sanadas e a qualidade no atendimento e na adesdo sejam garantidas. (FIGUEIREDO,;
ASAKURA. 2010).
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5 CONCLUSAO

Os dados demonstraram que as mudancas no estilo de vida das pessoas acometidas
mostram-se determinantes para 0 sucesso do tratamento e estdo inseridos nas mesmas
categorias os fatores facilitadores como dificultadores para a adesdo ao tratamento. Assim,
pessoas com menor poder aquisitivo tendem a aderir com maior dificuldade ao tratamento,
dessa forma ndo sendo possivel aumentar a renda, as estratégias de intervencdo devem
privilegiar intervengdes menos onerosas, sejam na alimentagdo, no transporte ou em outras
intervencdes por parte da equipe de salde de forma a facilitar a adesdo. Da mesma forma,
esquemas posologicos complexos, com excesso de medicamentos dificultam a adesdo. Assim,
simplificar horarios e nimero de medicag6es auxiliam na ades&o.

O conhecimento sobre a doenca facilita 0 entendimento do tratamento e da adesé&o,
ficando sob a responsabilidade da equipe de saide o fornecimento de orientacGes de forma
clara e adequada para cada individuo. Além disso, € necessaria a observacdo da capacidade de
apreensdo do conhecimento sobre o individuo. O trabalho a ser executado pela equipe de
salde deve privilegiar as orientacdes individuais e em grupos e, dessa forma, incentivar a
participacdo nas consultas como forma de dar continuidade ao tratamento.

Realizar busca ativa dos usuarios se faz necessario, visto que ha um abandono do
tratamento e do ndo retorno as consultas medicas. As consultas, visitas domiciliares e as
intervencdes por parte de toda a equipe sdo primordiais para o processo de adesdo ao
tratamento.

A fim de buscar o entendimento sobre sua doenca, forma correta de utilizar as
medicagdes, sintomatologia, e entender a importancia do tratamento continuo, o usuério deve
participar dos grupos operativos em saude, elaborados pela equipe, para que o abandono a
terapia medicamentosa seja evitado.

Além dos grupos operativos deve-se incluir a educagdo continuada para a equipe
multidisciplinar de forma a ofertar um cuidado continuo e que tenham condigdes de garantir
uma qualidade de vida melhor aos pacientes com hipertensao arterial.

A enfermagem deve esclarecer davidas, aplicar medidas terapéuticas, conscientizar,

educar o usuario, além de buscar medidas efetivas para as causas da ndo adesao.
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