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RESUMO

ALEM DA PRESCRICAO: A MA ADESAO AO TRATAMENTO MEDIC AMENTOSO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, realizada por meio de selecdo de
estudos cientificos, a partir de consulta as bases de dados Bireme, Lilacs, Medline, PubMed
e Scielo, com o objetivo de analisar suas contribuicbes sobre a ma adesdo ao tratamento
medicamentoso da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). A HAS é um dos problemas de
saude publica mais importantes no nosso meio, cujas complicacdes sdo responsaveis por
um grande impacto social. Muitas s&o as razbes que podem influenciar a adesédo ao
tratamento medicamentoso da HAS, incluindo fatores relacionados ao paciente, a doenca,
ao tratamento, a acessibilidade ao servico de salde e ao relacionamento com a equipe de
saude e com seu cuidador. Varios textos sobre o autocuidado, foco da Teoria do Déficit do
Autocuidado de Orem e sobre as intervencbes adotadas para melhorar a adesdo ao
tratamento medicamentoso da HAS foram revisados. Concluiu-se que a boa relagdo médico-
paciente deve ser a base de sustenta¢cdo para o0 sucesso do tratamento anti-hipertensivo e a
participacdo de diversos profissionais da area de saude, com abordagem multidisciplinar ao
hipertenso, € imprescindivel e promove maior adesdo ao tratamento e, consequentemente,
maior controle da doenca. Este trabalho serve como mais uma ferramenta para fomentar e
auxiliar a elaboracdo de estratégias e planos de acdo em prol da melhor abordagem e
adeséao ao tratamento da HAS.

Palavras chaves: Hipertensdo, adesdo, tratamento, autocuidado, atencdo primaria em
saude.

ABSTRACT

BEYOND PRESCRIPTION: THE POOR ADHERENCE TO HIGH BLOOD PRES SURE
DRUG TREATMENT

This narrative bibliographical review used a selection of scientific studies by
consulting Bireme, Lilacs, Medline, PubMed and Scielo database, in order to analyse the
contributions about poor adherence to High Blood Pressure (HBP) drug treatment, one of the
most important Public Health problems, whose complications are responsible to a big social
impact. There are many reasons that may influence adherence to HBP drug treatment,
including patient-related factors, disease, treatment, acessibility to health services and the
relationship with the health professionals and their care-giver. Several texts about self-care,
focus of Orem’s Self-care Deficit Theory, and on the interventions taken to improve
adherence to HBP drug treatment were presented. We concluded that the good doctor-
patient relationship is very important to the success of HBP treatment and the participation of
other health professionals, with multidisciplinary approach, is essential and promotes greater
adherence to treatment and consequently better control of the disease. This work serves as
an instrument to encourage and assist the development of strategies and action plans to
promote the best approach and treatment of HBP.
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1 — INTRODUCAO

Um dos principios da atencéo basica em saude refere-se a concepc¢ao de salde para
além da auséncia de doencas. Assim se coloca a perspectiva da promocdo de saude

entendida como:

Promocao de salude é o processo de capacitacdo das pessoas
para aumentar seu controle sobre como melhorar a sua saude. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um
individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar
aspiracoes, satisfazer necessidades e transformar ou lidar com os
ambientes. Saude é, portanto, vista como um recurso para a vida
cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de um conceito positivo
enfatizando recursos sociais e pessoais, assim como capacidades
fisicas. Portanto, promoc¢éo de saude ndo é apenas responsabilidade
de um setor e vai além dos estilos de vida saudaveis para o bem-
estar.

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE 1986 apud FARIA et al.,

2008, p.51).

Ao adotar este pensamento politico sobre saude publica, a Estratégia da Atencao
Basica a Saude deve valorizar e priorizar as atividades de promocao da salde e orientar-se
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), destacando-se a
universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social, a acessibilidade, a
continuidade, a responsabilizacdo, a humanizacdo, o vinculo, a participacdo, a
resolubilidade, a intersetorialidade e a ética (FARIA, 2008).

A organizacdo das acdes desenvolvidas pelas equipes de salde responsaveis por
um territério deve ser orientada pelo conhecimento desse territorio, das necessidades, dos
problemas e demandas da populacdo que habita esse territdério e pela organizacdo das
acdes de promocdao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude (FARIA, 2008).

A efetivacdo das acbes da atencdo basica depende, fundamentalmente, de uma

sélida politica de educacdo permanente, capaz de formar e manter profissionais com



habilidades e competéncias que lhes permitam compreender e atuar no SUS, com
competéncia técnica, espirito critico e compromisso ético e politico. Assim como a
organizacao das a¢fes das equipes de saude, o exercicio de uma prética educativa voltada
para a solugdo das necessidades da saude da populacdo também estd diretamente
relacionado ao conhecimento do territério, como processo e das pessoas que nele habitam
(VASCONCELOS, 2009).

Como médico atuante na Estratégia de Saude da Familia desde julho de 2007 e
médico plantonista em hospitais de atendimento de urgéncia e emergéncia, deparei-me com
um problema constante da saude publica, particularmente a saude do adulto e do idoso: a
Hipertensdo Arterial Sistémica e a ma adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo. Na rotina do trabalho, pude perceber que, ainda que o paciente tenha acesso
facilitado ao servico de saude, em todos os seus niveis, com profissionais capacitados,
propedéutica adequada, diagndstico preciso e acesso aos medicamentos adequados para
seu tratamento, boa parte dos pacientes hipertensos ndo tem um controle otimizado dos
niveis pressoricos devido a ma-adesédo ao tratamento medicamentoso, por diversas razoes.
Na minha breve experiéncia profissional vivenciei tanto a dificuldade do profissional atuante
na Atencdo Basica para mudar este panorama, quanto a insatisfacdo e desconforto do
profissional atuante em servigos de urgéncia e emergéncia, ao se deparar com situacoes
onde pacientes eram vitimas de eventos cardiovasculares decorrentes de causas evitaveis.

Como aluno do Curso de Especializagdo em Saude da Familia (CEABSF), procurei
identificar um problema que fosse relevante no cotidiano da Atencdo Basica em Saude e
passivel de estudo e reflexdo. Nesta procura, a HAS emergiu entdo como um problema
grave da saude publica, de natureza complexa e solu¢des ainda incipientes, digno do meu

foco de estudo.



2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
O presente trabalho tem como objetivo analisar as contribuicBes cientificas de
estudos sobre a ma adesdo ao tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial

Sistémica.

2.2 Objetivos especificos:
« Identificar as principais causas da ma adesao ao tratamento medicamentoso
da Hipertensdo Arterial Sistémica.
« Identificar as repercuss@es da HAS tanto na salde dos pacientes quanto na
saude publica.
» ldentificar as estratégias utilizadas para estimular o uso correto dos

medicamentos por parte dos pacientes hipertensos.



3 — MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica narrativa, realizada por meio de pesquisa de
estudos cientificos relacionadas ao tema e objetivos propostos, com consulta as bases de
dados Bireme, Lilacs, Medline, PubMed, Scielo, consulta as publicacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e aos Modulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, organizado pelo Nicleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2011.

A busca pelo material supracitado ocorreu com a utilizacdo das palavras-chave:
hipertensdo, ma adeséo, tratamento, autocuidado e atencdo primaria em saude. Para a
selecdo dos estudos a serem analisados foram propostos 0s seguintes critérios:

1) Artigos que tenham como tema central um dos descritores acima descritos.

2) Artigos produzidos entre os anos de 1994 a 2010.

ApOs essa selecao, foi feita a leitura criteriosa dos textos e os mesmos foram
julgados quanto a pertinéncia e relevancia frente aos objetivos do estudo. Sendo assim, 26
textos foram efetivamente incluidos no estudo, sendo 16 artigos cientificos, 3 diretrizes
sobre HAS, 1 consenso sobre HAS, 1 carta da OMS e 5 livros (médulos) do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF — UFMG). Dentre os
livros (modulos) do CEABSF selecionados, um foi utilizado como ferramenta para o
desenvolvimento deste trabalho de acordo com as normas académicas e, portanto, ndo
contribuiu diretamente para a discussdo sobre o tema. Foram feitas, entdo, sintese das
principais informacfes Uteis em relacdo ao tema, analise e reflexdo acerca das questdes
levantadas, elaboracéo da redacdao final e citacdo correta das fontes bibliogréaficas, evitando-

se o problema de uso indevido do material e violacdo das normas de direitos autorais.



4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de concluida a etapa de sele¢éo e estudo dos textos cientificos escolhidos,

foram definidos trés sub-temas para exposi¢ao dos resultados, sendo estes:
4.1 - HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DEFINICOES E CONTEXTO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma condicdo clinica multifatorial, €
conceituada como sindrome caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se, frequentemente, a alteracBes funcionais e/ ou estruturais dos
orgaos alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracbes metabdlicas, com
conseqgliente aumento do risco de eventos cardiovasculares (lll Consenso Brasileiro de
Hipertensao Arterial, 1998 / VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

Os fatores de risco para HAS sé&o: idade, género, etnia, obesidade, ingestdo de sal,
ingestéo de alcool, sedentarismo, fatores sécio-econémicos e genética.

Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil mostram
prevaléncia de HAS (= 140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9%, como mostrado abaixo.

45

40

35

30

25

{2004)

=
=3
=]
—

{1990)
Piracicaba
{1991}
{1994)
Cotia
{1997)

Porto Alegre

Séo Faulo

il
o=
=
g
=
=T

Rio Grande do Sul

FIGURA 1: Prevaléncia de HAS em municipios e estados brasileiros.
(V Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial, 2006)



Devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, a HAS é considerada um
dos mais importantes problemas de saude publica, apresentando elevados custos médicos
e sécio-econbmicos, decorrentes principalmente das suas complicagfes tais como doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica
e doenca vascular de extremidades. A HAS explica 40% das mortes por acidente vascular
encefalico e 25% daquelas por doenca arterial coronéaria. (IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, 2002).

A HAS e as doencas relacionadas a PA sdo responsaveis por uma alta freqiiéncia de
internac6es. Como exemplo, em 2005 ocorreram 1.180.184 internacbes por doencas
cardiovasculares, com custo global de R$1.323.775.008,28 (V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial. 2006).

O impacto social indireto das complicacGes decorrentes da HAS € pouco discutido,
mas representa uma parcela importante dos custos sociais da ma-adesdo ao tratamento
medicamentos da HAS. Lessa (2006, p.44) considerava que o calculo dos custos indiretos é
complexo. Varios elementos sédo imensuraveis. Na relacdo abaixo, algumas das variaveis
sdo mensuraveis (...) e todas sdo consequéncias sécio-econdmicas individuais e/ou sociais
da HAS.

Na morbidade:

1- Aposentadoria precoce por invalidez;

2- Absenteismo ao trabalho;

3- Custos com reabilitagéo

4- Dependéncia total ou parcial para a realizagdo de auto-cuidado, locomoc¢do ou

execucéo de tarefas simples;

5- Gastos com assisténcia médica pos-incapacidade;

6- Isolamento social: afastamento do convivio social e lazer;

7- Licencas para tratamento (a duracao € maior que 365 dias no caso da HAS);

8- Perda da qualidade de vida;

9- Perda de produtividade para o pais;

10- Problemas familiares;

11- Reducédo do poder aquisitivo;

12- Reinternac0es;

13- Superposicao de custos com outras patologias associadas a incapacidade, como

depressao, infec¢des paralelas, desnutricdo, etc.;

14- Total de Anos Produtivos de Vida Perdidos anualmente pela invalidez.



Na mortalidade, destacam-se os Anos Produtivos de Vida Perdidos por mortes
precoces (idades entre 20 e 64 anos) e pelas complicacdes da HAS, que determinam a

concessao de penséo prematura aos familiares.

4.2 - TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

As teorias resultam das idéias criativas e relacfes do questionamento dos elementos
da realidade. Em sua Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAC), Dorothea Orem estuda um
modelo conceitual, no qual o foco central é o autocuidado.

Lopes (2008, p.9) considerava que o autocuidado (AC), definido por Orem, se refere
a pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos individuos, em seu préprio beneficio
para a manutencao da vida, da salude e do bem estar. Dupas (1994, p.20) considerava que
0 autocuidado esta diretamente relacionada com habilidades, limitacfes, valores e regras
culturais e cientificas do proprio individuo ou de seus agentes.

Santos (2008, p.315) considerava que a TDAC proporciona um sistema geral para
dirigir as atividades dos profissionais, quando as exigéncias de AC sdo maiores do que as
capacidades do cliente para desenvolver o AC. Assim, o déficit de AC é a diferenca entre
necessidades e capacidade de AC e estd associado ndo apenas com as limitacdes dos
individuos em desempenhar medidas de cuidado, mas também com a falta de validez ou
efetividade do AC.

A HAS, na maioria das vezes, é assintomatica e néo interfere na realizacdo de
atividades da vida diaria. Esta caracteristica da doenca pode interferir fortemente na
realizacdo do AC. Sendo assim, a auséncia de informacdes/orientagbes sobre as
caracteristicas da hipertensdo e desconhecimento sobre suas consequéncias, levam muitos
pacientes a nao realizarem o AC adequadamente. (LOPES, 2008).

A TDAC de Orem foi aplicada em um estudo com pacientes hipertensos para tracar
os requisitos de AC necessérios a pessoa hipertensa e levantar a demanda terapéutica de
AC. A partir dai, pode-se conhecer a existéncia ou ndo de déficit de AC e os aspectos que
podiam estar contribuindo negativa ou positivamente para a deficiéncia encontrada. Estes
aspectos séo indicadores importantes a serem trabalhados pela equipe de salude para guiar
suas ac0des assistenciais (CADE, 2001).

Cesarino (2004), em seu estudo, descreveu o0 programa de conscientizacao
elaborado por uma equipe multidisciplinar com a utilizagdo de aulas participativas, com
temas relacionados ao AC e que proporcionou mudancas no modelo assistencial vigente no

ambulatorio de HAS de um hospital universitario.



4.3 - MA ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERI AL SISTEMICA:

definicbes, fatores relacionados e estratégias util izadas para combate ao problema.

O Projeto Adesédo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) adota como definicdo de
adesdo a tratamento crénico, uma fusdo de definicbes de Haynes e Rand, que conceituam
adesdo como o0 grau em que 0 comportamento de uma pessoa representado pela ingestdo
de medicacdo, o0 seguimento da dieta e as mudancas no estilo de vida, corresponde e
concorda com as recomendacfes de um médico ou outro profissional de satde (GUSMAO,
2006). Muitas sdo as razbes que podem influenciar na adesdo ao tratamento

medicamentoso da HAS e podem ser divididas em cinco categorias:

1-Fatores relacionados ao paciente:
- ldade, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, nivel socioecondémico, habitos de
vida, déficit de memdria, auto-estima, percepcdo da HAS como doenga, crengas,
aceitacao e atitude/motivacéo perante a doenga e experiéncia no contexto familiar

2- Fatores relacionados a doenca:
- Cronicidade e curso insidioso assintomatico da HAS.

3- Fatores relacionados ao tratamento:
- Custo, efeitos colaterais indesejaveis, esquemas terapéuticos desfavoraveis

4- Fatores relacionados a acessibilidade ao servico de saude:
- Localizacdo da Unidade Basica de Saude, disponibilidade da equipe de saulde
para atendimento ao paciente hipertenso, estratégias para abordagem de
pacientes acamados ou moradores de areas remotas.

5- Fatores relacionados a equipe de saude e ao cuidador:
- Conhecimento técnico, ética e compromisso individual dos profissionais de
saude, capacidade de trabalho em equipe e abordagem multiprofissional do

paciente hipertenso, capacitacdo e preparo emocional do familiar cuidador.

Aliados aos fatores relacionados ao paciente, a cronicidade e o0 curso insidioso
assintomético da HAS também representam um grande desafio na percep¢do do paciente
sobre seu estado de saude, visto que ndo héa forte relacédo entre o sucesso terapéutico e o

desaparecimento de eventuais sintomas, se estes estiverem presentes (COELHO, 2006).



Ao médico, cabe incentivar e educar o paciente, informando-o sobre o significado
clinico e prognostico da sua doenga. O profissional deve ainda manter constante vigilancia
para o surgimento de reacdes adversas aos medicamentos anti-hipertensivos, usando, para
as decisOes terapéuticas, critérios baseados na epidemiologia clinica, nos resultados de
estudos clinicos bem delineados para um dado paciente, bem como no contexto sécio-
econdmico do paciente.

Varias pesquisas no Brasil e no mundo destinam-se a levantar dados para
compreender a ma-adesao ao tratamento medicamentoso da HAS. O estudo CoSMO (The
Cohort Study of Medication Adherence in Older Adults) procurou identificar fatores de risco
para a ma-adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS, explorando as diferencas
especificas entre as diversas idades, género e subgrupos étnicos, bem como determinando
a relacdo entre adesdo ao tratamento com o controle da PA e a ocorréncia de eventos
cardiovasculares ao longo dos anos. Este estudo conclui que, até hoje, existe pouca
informacé&o sobre fatores especificos para os pacientes, o que influencia na baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso e nas intervencdes efetivas para aprimorar a adesdo ao
tratamento medicamentoso da HAS. Indica, ainda, que os proximos passos, importantes
para se mudar este panorama incluem a compreensdo de mudancas longitudinais na
adesdo e o desenvolvimento de intervengdes, visando superar os fatores especificos dos
pacientes (KROUSSEL-WOOQOD, 2009).

Um estudo de metandlise, que analisou 38 estudos, que por sua vez , avaliaram 58
intervengdes distintas, num total de mais de 15.000 pacientes hipertensos, concluiu que a
principal medida de impacto para aumentar a ades&do ao tratamento anti-hipertensivo foi a
simplificacdo do regime do tratamento medicamentoso, através de uma reducdo do numero
de tomada de medicamentos. (SCHROEDER, 2004 apud COELHO, 2006).

Outros dois estudos discorrem sobre estratégias para aprimorar a adesao ao
tratamento medicamentoso, como 0 uso de ligacBes telefbnicas programadas para abordar
fatores de risco ligados ao préprio paciente. Os fatores alvo da intervencdo comportamental
individualizada incluiram a percepc¢ao do risco da hipertensdo e o conhecimento da doenca,
memoaria, suporte médico e social, relacdo do paciente com seus cuidadores, efeitos
colaterais do tratamento medicamentoso, controle de peso, pratica de atividade fisica, dieta,
estresse, tabagismo e etilismo. As ligacdes telefénicas foram também uma oportunidade
para se responder questionamentos e davidas relacionadas (BOSWORTH, 2008; ORTEGA,
2010).

Outra estratégia, que pode ser considerada simples e facilmente aplicavel, € o uso
de uma linguagem simples pelo médico durante a consulta. Termos técnicos devem ser

evitados e as informagdes transmitidas devem ser limitadas apenas ao essencial para a



compreensdo do paciente e apropriadas para o seu cotidiano. Orientacbes por escrito e
clareza da receita médica também s&o bastante uteis (GIORGI, 2006).

Muitas das informagbes sobre HAS podem ainda ser reforcadas pelos demais
membros da equipe multiprofissional (enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta,
dentista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social). Como
exemplo, a utilizacdo de estratégias de pré e pOs consultas com enfermeiros, para
abordagem de temas relacionados ao tratamento da HAS aumenta consideravelmente a
adesdo ao tratamento medicamentoso e o controle da HAS. J& o farmacéutico pode orientar
sobre o0 uso correto dos medicamentos, o acondicionamento das drogas, esclarecer sobre o
namero de tomadas diarias e a duracao do tratamento.

A acdo de nutricionistas, com orientacdes precisas e praticas para uma dieta com
contetdo adequado de sddio, gorduras e calorias, bem como a educacdo para o uso de
alimentos compativeis com a condicdo econémica e com o periodo do ano, sdo de grande
importancia para facilitar a adeséo do paciente as dietas prescritas pelo médico. (GIORGI,
2006). A alimentacdo é um item culturalmente valorizado em relacdo a salde e pode ser,
portanto, mais valorizada e trabalhada junto aos portadores de doencas cronicas. Porém,
sua acepgdo deve ser revista, ja que normalmente € tratada como algo proibitivo e nédo
como possibilidade de aumentar o repertorio de opcdes alimentares, as quais, além de
saudaveis, devem levar em conta os habitos culturais de cada povo, tornando-se
prazerosas. (WENDHAUSEN, 2004.)

Estudos revelam que sempre que se inclui um profissional paramédico na cadeia de
atendimento ao paciente hipertenso, observa-se aumento nos indices de adesdo ao
tratamento. Dessa forma, o atendimento multiprofissional deve ser iniciado desde o primeiro
contato do paciente com o servico de saude e prolongado durante toda a duragdo do
tratamento. (GIORGI, 2006).

Vale ainda ressaltar a importancia da abordagem precoce de individuos com HAS
leve em estégio inicial, ainda sem lesdes de oOrgaos-alvo. Desconhecedores da doenca,
devido ao seu curso muitas vezes assintomatico, estes individuos devem ser diagnosticados
por meio de campanhas ou rotinas de atendimento a individuos a principio higidos e
merecem especial atencdo em seu acompanhamento, por serem fortes candidatos a nao-
continuidade do tratamento instituido. (GIORGI, 2006).

Em dois estudos sobre a familia e o familiar cuidador do paciente hipertenso, é feita
uma analise do perfil desse agentes e uma sugestao de implementacéo de politicas publicas
para fornecer suportes necessarios para a familia cuidar efetivamente do seu doente, além
do planejamento de estratégias educativas em salde com vistas a capacitar ndo somente
0s usuarios hipertensos, mas também os familiares no controle da HAS (SARAIVA, 2007a;
2007b).



Outro estudo propbe ainda um processo educativo que abarque os seguintes
aspectos:
- Conhecer preliminarmente as atitudes, crencas, percepgdes, pensamentos e praticas do
portador de hipertenséo da regido em questao.
- Incentivar e permitir uma participacéo ativa dos pacientes no tratamento.
- Levar em consideracdo as necessidades da clientela em questdo e n&o apenas as
indicacOes dos profissionais.
- Estabelecer uma adequada comunicacao e integracao entre pacientes e profissionais de
saude, dando énfase ao didlogo, a interacdo e a reflexdo. Para isto, saber escutar e buscar
compreender o portador de hipertensdo arterial e também ter uma fala que seja acessivel
ao paciente.
- Trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais da clientela atendida.
- Buscar o envolvimento da familia no tratamento do portador de hipertenséo arterial.
(PERES, 2003).



5 - CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é um dos problemas de saude publica mais importantes ho nosso meio, cujas
complicacbes sao responsaveis por um impacto social muito grande. A ma adesdo ao
tratamento medicamentoso representa um desafio para os profissionais de salude e deve ser
alvo de toda estratégia de combate a este grave problema de saude publica.

Muitas sdo as publicacdes disponiveis em bancos de dados cientificos a respeito
deste tema e uma amostra representativa foi analisada para a realizacdo deste trabalho.
Analisando-se os textos, identificaram-se diversos fatores de risco para a HAS, tais como
fatores relacionados ao paciente, a doenca (cronicidade e curso insidioso assintoméatico), ao
tratamento (custo, efeitos colaterais indesejaveis, esquemas terapéuticos desfavoraveis), a
acessibilidade ao servico de saude, além de fatores relacionados a equipe de salude e ao
cuidador, sendo vérios deles modificaveis. Sendo assim, em muitos casos, a HAS poderia
ser evitavel ou passivel de controle mais efetivo que o vigente, evitando-se grande parte das
complicagbes e minimizando-se o seu impacto social.

Varias também foram as estratégias encontradas para o enfrentamento do problema
da ma adeséo ao tratamento da HAS, destacando-se a atitude do médico em relacdo as
orientacdes ao paciente e as decisdes terapéuticas, abordagem multiprofissional ao
paciente,, utilizacdo de ligacOes telefénicas para orientacdo e acompanhamento do
paciente, além da capacitacdo e preparo emocional do familiar cuidador.

A boa relacdo médico-paciente deve ser a base de sustentacdo para o sucesso do
tratamento anti-hipertensivo. O médico deve analisar e identificar em sua clientela quais os
fatores relacionados a ma-adeséo ao tratamento e, individualmente, definir estratégias para
otimizar o tratamento e estimular a adesédo. A participacéo de diversos profissionais da area
de saude, com abordagem multidisciplinar ao hipertenso, é imprescindivel e promove maior
adesdo ao tratamento e, consequentemente, maior controle da doenca.

Vale ainda ressaltar que o treinamento permanente em busca do aperfeicoamento
técnico, motivacdo e compromisso de todos os profissionais da equipe de salde é requisito
indispensavel a melhoria da qualidade da prestacdo dos servicos em Atencdo Basica de
Saude da Familia.

A Estratégia de Saude da Familia se vale como a maneira mais efetiva para o

combate a m4 adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS e a prevencdo da doenca,



sendo essencial na redugdo do impacto sécio-econémico, tanto individual como coletivo da
mesma. Este trabalho serve como mais uma ferramenta para fomentar e auxiliar a

elaboracao de estratégias em prol da melhor abordagem e tratamento da HAS.
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