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RESUMO

A proposta de estudar o fendmeno adesio terapéutica de-
ve-se a reconhecida dificuldade em se manter bons indices
de adesio ao tratamento de doencas cronicas, entre eles, o
tratamento anti-hipertensivo e o interesse pelo diagnosti-
co deve-se a0 amplo reconhecimento do sistema de clas-
sificacdo de diagnodsticos de enfermagem proposto pela
NANDA Internacional e pelo pouco nimero de estudos
sobre o diagnéstico Falta de Adesao na populagdo com
hipertensao. Dessa forma, objetivou-se descrever as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas
dos pacientes com hipertensao arterial, identificar as ca-
racteristicas (escores e causas) da adesdo terapcutica des-
ses pacientes e identificar a frequéncia de ocorréncia do
diagnostico de enfermagem Falta de Adesdo em pessoas
com hipertensio arterial acompanhadas pela Estratégia
Satde da Familia. Estudo transversal, quantitativo, realiza-
do com 72 pessoas com hipertensao, atendidas e acompa-
nhadas por uma equipe da Estratégia Saide da Familia da
unidade de satde que mais apresenta pacientes com hiper-
tensdo cadastrados no municipio do Crato-CE-Brasil. A
pesquisa foi derivada de um estudo avaliado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.
Os resultados demonstram que a maioria dos participan-
tes do estudo era do sexo feminino, idosos, aposentados,
baixa escolaridade e baixa renda, obesos, circunferéncia
abdominal aumentada e pressdo arterial descontrolada.
Quanto as caracteristicas da adesio terapcutica desses pa-
cientes, as causas mais apontadas para a falta de adesao
foram o “esquecimento proprio”, “medicamentos nao
sao encontrados na unidade de saade”, <
exercicios fisicos ¢ a dieta recomendada”. A frequéncia de
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ABSTRACT

The proposal to study the phenomenon of adherence
is due to the recognized difficulty in maintaining good
rates of adherence to the treatment of chronic diseases,
including antihypertensive treatment, and interest in
diagnosis, owing to the widespread recognition of
the nursing diagnoses classification system proposed
by NANDA International and the small number of
studies on the Noncompliance diagnosis in people
with hypertension. Thus, the objective was to describe
the sociodemographic and clinical-epidemiological
characteristics of patients with hypertension, identify the
characteristics (scores and causes) of the adherence of
these patients, and identify the frequency of occurrence
of the Noncompliance nursing diagnosis in people with
hypertension who are monitored by the Family Health
Strategy. This is a cross-sectional study, quantitative,
conducted with 72 people with hypertension, treated and
monitored by a Family Health Strategy team at the health
unit that has the highest enrollment of patients with
hypertension in the municipality of Crato-CE-Brazil. The
research was derived from a study evaluated by the Ethics
Committee of the Federal University of Ceara. The
results show that the majority of the study participants
were female, elderly, retirees, with a low education level
and low income, obesity, increased waist circumference,
and uncontrolled high blood pressure. Regarding the
characteristics of the adherence to therapy of these
patients, the most frequently mentioned reasons for non-
adherence were "my own forgetfulness", "drugs are not
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found at the clinic", "non-adherence to the recommended

exercise and diet". The frequency of occurrence of the
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ocorréncia do diagnostico de enfermagem Falta de Ade-
sao foi de 13,8%. O estudo desperta para a importincia da
promogao e prevencao da satde por meio de ages educa-
tivas, a partir da identificacdo das caracteristicas da adesao
ao tratamento em hipertensos como principal estratégia
de intervengdo para aumentar essa adesao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cooperacio do Pa-
ciente; Diagnéstico de Enfermagem; Adesao ao Medica-
mento; Hipertensao.

INTRODUGCAO

O objeto de estudo desta pesquisa ¢é a identificagao de
aspectos da adesdo ao tratamento da hipertensio arterial
(HA), quer seja ele medicamentoso ou nao medicamento-
so, além da identificagdo do diagnostico de enfermagem
Falta de Adesao a um ou mais aspectos desse tratamento.

A proposta de estudar especificamente esse fenomeno
deve-se a reconhecida dificuldade em se manter bons in-
dices de adesdo ao tratamento de doencas cronicas, entre

eles, o tratamento anti-hipertensivo'”

e o interesse pelo
diagnostico deve-se ao amplo reconhecimento do sistema
de classificagao de diagnosticos de enfermagem proposto
pela NANDA Internacional e pelo pouco nimero de es-
tudos sobre o diagndstico na populacio com hipertensio.*

A partir da identificacao da alta frequéncia de irregula-
ridades na adesao da populacio com hipertensio arterial e
da escassez de estudo sobre o diagnostico Falta de Adesao
e as acoes de enfermagem voltadas para essa populago,
surgiu o interesse em desenvolver a pesquisa. E sabido
que o modo como as pessoas fazem seus tratamentos esta
entre os maiores desafios no enfrentamento das doencas
cronicas. Isso porque o tratamento dessas doencas en-
volve mudangas dietéticas, comportamentais, de estilo de
vida e, em especial, uso de multiplos medicamentos por
periodos prolongados, ou mesmo por toda a vida.

As VI Direttizes Brasileiras de Hipertensao®, o Minis-
tério da Saiude® e alguns autores’ destacam que a hiperten-
sao arterial, como uma doenga cronica de alta prevaléncia
(varia de 22,3% a 75%, dependendo da idade do individuo
afetado), por depender da colaboragao e participac¢ao ati-
va do individuo hipertenso para seu controle, constitui-se
em um grande desafio para os profissionais de saude. Se
nao tratada adequadamente, a hipertensao pode acarre-
tar graves consequéncias para o individuo, como acidente
vascular encefalico, infarto do miocardio, insuficiéncia re-
nal, entre outras, estando entre as causas mais frequentes
de morbimortalidade de adultos ¢ idosos.

nursing diagnosis of Noncompliance was 13.8%. The
study raises the importance of health promotion and
prevention through educational activities, based on
the identification of the characteristics of treatment
adherence in people with hypertension as the main
intervention strategy to increase this adherence.

KEYWORDS: Nursing; Patient Compliance; Nursing
Diagnosis; Medication Adherence; Hypertension.

Por ser uma doenga silenciosa e agressiva, o cumpti-
mento das medidas terapéuticas instituidas pela equipe de
saude ¢ um aspecto de fundamental importancia para que
haja a reducio dessas consequéncias. O seguimento da te-
rapéutica medicamentosa e nao medicamentosa torna-se
um espac¢o onde o enfermeiro deve se encontrar inserido,
buscando estratégias junto ao paciente para aumentar sua
adesao e o cuidado em relacao a reducio da incidéncia dos
fatores de risco para a hipertensiao que possam contribuir
pata o surgimento de complica¢oes dessa doenga.®

Para uma adesiao eficiente do paciente ao tratamento
medicamentoso ou nao medicamentoso, o enfermeiro
deve lembrar que, por si s6, algumas exigéncias do regime
terapéutico, como ingestao dos medicamentos e altera-
¢des nos habitos cotidianos, representam grandes modifi-
cagoes na vida do individuo e de sua familia, que passa a
ter sua dinamica afetada, areas chave para a implementa-
¢do de dinamicas educativas.

Desse modo, a adesio terapéutica perpassa o simples
seguimento ao regime prescrito pelos profissionais de
saude ao ser problematizada dentro do cuidado. A identi-
ficagao de fatores responsaveis pela auséncia ou falhas na
adesdo ao tratamento mostra-se util, permitindo as equi-
pes de saiude atuar mais efetivamente junto aos pacientes
pouco aderentes ¢ a elaboracio de estratégias para con-
tornar esses fatores, visando a obtencdo de maiores taxas
de adesao.

Como a pratica de enfermagem caracteriza-se por uma
constante tarefa de coletar, arquivar e fazer uso de infor-
magdes sobre pacientes, viabilizando seu cuidado, ¢ cada
vez maior a necessidade de uma linguagem uniforme e
clara que permita o registro e a informatizagdo das infor-
macoes de enfermagem.”'”

Para tanto, a taxonomia da NANDA-I ¢ uma lingua-
gem de enfermagem reconhecida, ou seja, ¢ um sistema
de classificacdo aceito como uma pratica de suporte a pro-
fissdo, por meio de uma terminologia clinicamente utl'".
Entretanto sua aplicabilidade depende, sobretudo, da ca-
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pacidade de definir o foco de assisténcia de enfermagem,
fornecendo informagdes precisas e validas.

A literatura aponta que enfermeiros da pratica assis-
tencial apresentam dificuldades na utilizacdo e defini¢ao
dos diagnodsticos de enfermagem, especialmente na iden-
tificacao de suas caracteristicas definidoras e fatores rela-
cionados. Isso pode ser explicado pela diferenciacio dos
sinais e sintomas apresentados no referencial usado pela
NANDA-I daqueles manifestados pelos pacientes.'

Visando solucionar esses problemas, no Brasil, obser-
va-se uma tendéncia crescente em relacio ao desenvol-
vimento de pesquisas sobre a taxonomia da NANDA-I,
tanto em relacdo a padronizacio desse sistema de classifi-
cag¢do, como no que se refere a validagao dos diagnosticos
ou seus componentes para sua utilizacdo na pratica, na
pesquisa e no ensino.>*!*

O diagnostico de enfermagem Falta de Adesio foi re-
centemente revisado e teve seus elementos validados na
literatura e na clinica por meio de especialistas em termi-
nologias de enfermagem e/ou em adesdo a terapéutica de
doengas cronicas.* Com isso, torna-se importante ampliar
o conhecimento das caracteristicas da popula¢ao portado-
ra de hipertensdo arterial e quais as causas dos problemas
na adesio ao tratamento anti-hipertensivo, para que agoes
e estratégias efetivas sejam encontradas pela Enfermagem
para minorar esses eventos que dificultam a adesio tera-
péutica.

Por conta do panorama descrito, considera-se perti-
nente a realizacdo desta pesquisa, pois se acredita que,
ao promover a identificacdo de um diagnéstico de enfer-
magem, das causas da falha na adesdo e as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas e sociodemograficas dos pacien-
tes com hipertensao, o enfermeiro tera dados concretos
para ajudar o individuo a dar um seguimento adequado a
terapéutica institu{da. Ou seja, a identifica¢do precoce do
diagnostico Falta de Adesdo podera favorecer a execugao
de cuidados de enfermagem melhor direcionados a saude
dessa populacdo especifica, dimensionando a pratica do
trabalho de enfermagem para as reais necessidades dessa
clientela e sua familia.

Dessa forma, objetivou-se descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemiol6gicas dos pacien-
tes com hipertensao arterial, identificar as caracteristicas
(escores e causas) da adesdo terapéutica desses pacientes
e identificar a frequéncia de ocorréncia do diagnéstico
de enfermagem Falta de Adesao em pessoas com hiper-
tensao arterial acompanhadas pela Estratégia Sadde da
Familia.

CASUISTICA E METODOS
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O estudo foi do tipo transversal, de natureza pre-
dominantemente quantitativa, realizado com pessoas
com hipertensao, atendidos ¢ acompanhados por equi-
pes de sadde da Estratégia Sadde da Familia, visando a
identificacio de problemas relacionados a algum aspecto
do tratamento anti-hipertensivo, com vistas a tracar es-
tratégias educativas e desenvolver acbes de enfermagem
que minimizem a problematica relacionada a adesao.

Essa escolha foi apoiada no conhecimento de que pes-
soas com hipertensao arterial acompanhadas em unidades
de saude da Atencdo Primadria tém maior possibilidade
de apresentar falhas na adesdo terapéutica, apresentando,
dessa forma, o diagnéstico em questio.”

A unidade de saude selecionada para ser o local de de-
senvolvimento da pesquisa pertence a sede do municipio
do Crato-CE e comporta trés equipes de saude da fami-
lia. A unidade foi escolhida por ser a que mais apresen-
ta pacientes com hipertensao cadastrados no municipio
e pela observagdo do grande nimero de pacientes com
hipertensao que demonstram falhas na adesio a terapéu-
tica, durante as consultas de enfermagem realizadas pela
pesquisadora e os discentes da Universidade Regional do
Cariri, com parte das atividades do Estagio Supervisiona-
do em Area Comunitaria do curso de graduagio em En-
fermagem.

A populagio total foi composta por todos os 251 pa-
cientes com hipertensao cadastrados e acompanhados por
més na unidade de satde, sendo que, para a selecao da
amostra, eles deveriam atender aos seguintes critérios de
inclusao: ter idade acima de 18 anos; ter o diagndstico mé-
dico de hipertensio arterial ha, pelo menos, um ano; estar
em tratamento medicamentoso para hipertensio arterial
h4, pelo menos, seis meses.

Ap6s a identificagdo dos participantes, eles foram es-
clarecidos sobre a pesquisa, objetivos pretendidos e pro-
cedimentos metodolégicos adotados. Em seguida, foram
convidados a integrar o estudo, manifestando seu aceite,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido. Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida
com 72 pacientes, de acordo com célculo amostral pre-
viamente efetuado e obediéncia aos critérios de inclusio.

O instrumento de coleta visou identificar as carac-
terfsticas sociodemograficas e clinico-epidemiolégicas
e conhecer o tratamento medicamentoso e nao medica-
mentoso dos pacientes, possibilitando a identificacdo da
presenca ou auséncia do diagnéstico de enfermagem em
questao.

Para a coleta de dados antropométricos (peso e esta-
tura), foi utilizada balanca antropométrica com haste me-
talica, com capacidade de 150 quilogramas (kg) e precisao
de 100 gramas (g). Quanto a verificagao da circunferéncia
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abdominal, o paciente deveria permanecer de pé, com ab-
dome relaxado e bragos descontraidos ao lado do corpo.
A fita métrica ineldstica foi colocada horizontalmente no
ponto médio entre a borda inferior da dltima costela e a
crista ilfaca e a leitura foi feita entre uma expiracao e uma
inspiracao, sem compressao dos tecidos.

O indice de massa corporal (kg/m?) foi calculado e os
pacientes classificados, considerando o ponto de coorte
proposto pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®, que
delimita o IMC da seguinte forma: 19,9 ou menor = Peso
inferior 20 normal; 20,0 — 24,9 = Peso normal; 25,0 — 299 =
Sobrepeso; 30,0 — 39,9 = Obesidade; 40,0 ou maior =
Obesidade morbida.

Quanto a circunferéncia ou perimetro abdominal, as
cifras foram classificadas de acordo com as recomenda-
¢Oes da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Para as mu-
lheres, considera-se a circunferéncia ideal de até 80 cm e,
para os homens, de até¢ 90 cm", com o limite de 88 cm
para mulheres e 102 cm para os homens.”

O valor da pressao arterial foi aferido ao término da
entrevista com o paciente, para assegurar que O mesmo se
mantivesse nas condi¢des de repouso fisico e mental pre-
conizadas pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio®.
Para a classificacio dos valores da PA, foram levados em
conta os parimetros das Diretrizes’ (em mmHg): Otima
(<120 x <80); Normal (<130 x <85); Limitrofe (130-139 x
85-89); Hipertensio estagio 1 (140-159 x 90-99); Hiperten-
sao estagio 2 (160-179 x 100-109); Hipertensao estagio 3
(>180 x >110); Hipertensao sistolica isolada (>140x <90).

Foi investigada ainda sua compreensio sobre a utili-
zagio dos medicamentos anti-hipertensivos, por meio
de cinco questionamentos, com possibilidade de respos-
ta apenas de “sim” ou “nao”: Sabe o nome de todos os
medicamentos prescritos? Sabe a dose de todos os me-
dicamentos prescritos? Sabe o intervalo entre as doses
de todos os medicamentos? Sabe para que servem? Sabe
até quando vai tomar os medicamentos? As informacoes
fornecidas sobre os medicamentos foram posteriormente
confirmadas com a analise da receita médica ou do pron-
tuario do paciente.

Também foi investigada a compreensio que 0s pa-
cientes tém sobre a doenga, por meio do teste de Batalla,
um dos métodos indiretos de avaliacdo do grau de adesao
validados no Brasil. Considera-se como aderente quan-
do o individuo responder corretamente as trés questoes:
A hipertensao arterial ¢ uma doenga para toda a vida? A
hipertensio artetrial pode ser controlada com dieta e/ou
medicamentos? Cite dois 6rgaos que podem ser afetados
pela pressio elevada. Vale ressaltar que a questdo sobre
o controle da HA foi dividida em dois questionamentos,
ficando o teste, neste estudo, composto por quatro ques-

toes a serem respondidas pelo paciente. Estudos mostra-
ram alta sensibilidade do teste de Batalla (81,9%) na ava-
liacio do nivel de conhecimento dos pacientes.'®

Visando estimar os niveis de adesdo desses pacien-
tes ao tratamento da hipertensio arterial, foi utilizado o
questionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), desenvolvido
na Escola Nacional de Satide Publica de Cuba.'” O Ques-
tionario MBG ¢é um questionario curto, de facil aplica-
¢io e comodas possibilidades de resposta por parte do
paciente, composto por 12 itens em forma de afirmacoes,
com cinco possibilidades de resposta, que vao de sezpre a
nunca, numa escala tipo Likert. Para calcular a pontuacao
obtida por cada paciente, considerou-se que o valor “0”

2 “1)7

corresponde a “nunca”, a “quase nunca”, “2” corres-
ponde a alternativa “as vezes”, “3” a “quase sempre” e
“4” corresponde a “sempre”, sendo possivel alcancar até
48 pontos."’

Os pacientes foram classificados de acordo com a pro-
posta dos autores do questionario MBG: Aderentes totais:
38 a 48 pontos; Aderentes parciais: 18 e 37 pontos; Nao
aderentes: 0 a 17 pontos.'” Caso o paciente fosse classifi-
cado como aderente parcial ou nio aderente, eram levan-
tadas ainda as possiveis causas dessa falta de adesio.

Todo esse levantamento possibilitou as pesquisadoras
identificar a presenca do diagnostico de enfermagem Fal-
ta de Adesao a algum aspecto do tratamento anti-hiper-
tensivo, evidenciado pelo ponto de corte no questionario
MBG de menos de 30 pontos.

Ap6s essas avaliagdes, houve a codificacio de cada
uma das variaveis e a construc¢do das planilhas de dados e
a analise estatistica descritiva das variaveis, visando iden-
tificar possiveis associa¢oes entre as falhas na adesio e o
perfil dos pacientes.

Atendendo as recomendacoes da Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Satude, referentes as pesqui-
sas envolvendo seres humanos', o estudo do qual esta
pesquisa foi derivada foi avaliado para sua implementacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Uni-
versidade Federal do Ceara e a autorizagdo para sua real-
izagdo nas dependéncias da unidade de satde foi obtida
junto a Secretaria Municipal de Saude do Crato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse dos elementos validados do diagndstico Fal-
ta de Adesdao em pessoas com hipertensao arterial’, foram
avaliadas as caracteristicas sociais, demograficas, clinicas
e epidemiolégicas de 72 pessoas com hipertensao arterial
cadastradas na unidade de satide da familia selecionada e a
presenca do diagnostico.

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
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avaliados na pesquisa estdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos pacientes hipertensos da Estratégia Saude da Familia
Crato-CE, 2012.

F % Média Mediana Dp
Feminino 49 68,1
Masculino 23 31,9
<30 1 1,4
30239 5 0,9
40 2 49 7 9,7 60 anos 60 + 12,786
50259 19 26,4
602 69 22 30,6
70279 13 18,1
802 89 4 5,6
Sem resposta 1 1,4
Pardo 45 62,5
Branco 16 222
Negro 8 11,1
Sem resposta 3 42
Com companheiro 40 55,6
Sem companheiro 31 43,1
Sem resposta 1 1,4
0 21 29,2
la4d 30 41,7
528 7 9,7 3,93 anos 4 + 4,12
9all 10 13,9
> 11 3 4,2
Sem resposta 1 1,4
<10 11 15,3
1,0a1)9 33 45,8
2,0a29 19 26,4 1,56 SM 1,0 + 1,10
3,0a39 3 4,2
4,0 ou mais 5 6,9
Sem resposta 1 1,4
Aposentado 29 40,3
Do lar 12 16,7
Atividade remunerada 18 25,0
Pensionista 6 8,3
Agricultor 5 6,9
Estudante 1 1,4
Sem resposta 1 1,4

n = 72; F = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia percentual; DP = Desvio padriao; SM = Salario minimo (R$ 545,00 em
nov/2011)

Fonte: dados da pesquisa.
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Percebeu-se uma prevaléncia de hipertensos do sexo
feminino e na faixa etaria compreendida entre 60 e 69
anos, sendo que a maioria considerou-se parda. A maior
parcela feminina pode estar relacionada as mudancas
ocorridas nos dltimos anos pelas quais as mulheres pas-
saram a acumular inimeras func¢des, como responsabili-
dades com o lar e o trabalho profissional. Aspectos estes
que podem ter favorecido o aumento da incidéncia das
doencas cardiacas em mulheres.

Em um estudo que visou caracterizar o controle de hi-
pertensos atendidos na atencdo primaria, foi identificado
que o género e aidade influenciaram de forma significante
no controle da hipertensio e que geralmente as mulheres
encontram-se mais controladas do que os hipertensos do
sexo masculino."”

Dados como esses podem estar relacionados ao fato
de as mulheres e de as pessoas de idade mais avancada
estarem mais preocupadas em cuidar da saude e, por isso,
buscam os servigos de saude mais frequentemente, estan-
do os idosos mais propensos a adesio.””

Por outro lado, outros autores referem um ponto mui-
to relevante sobre estes hipertensos que limita a adesio ao
tratamento anti-hipertensivo. Deve-se levar em considera-
¢do que nem sempre os pacientes mais idosos tém apoio
familiar que lhes permita seguir adequadamente o regime
terapéutico, porquanto quase sempre sio dependentes
para ir as consultas, seguir o regime alimentar e mesmo

para adquirir os medicamentos e, sobretudo, para garantir
as tomadas nos dias e nos horatios conforme prescritos.”!

Em relacio a cor, as Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sao” referem que a hipertensio é duas vezes mais preva-
lente em pessoas de cor ndo-branca, conforme evidencia-
do no presente estudo.

A maioria apontou que convive com companheiro,
possui baixa escolaridade (Ensino Fundamental I incom-
pleto), como também, renda entre 1 e 1,9 salarios minimos
e que eram aposentados. Vale enfatizar que a baixa escola-
ridade pode influenciar na compreensao das informagdes
disponibilizadas sobre o tratamento anti-hipertensivo e,
consequentemente, na execu¢ao das mesmas. Em um es-
tudo desenvolvido com a finalidade de associar a condi-
¢ao de hipertensdo complicada com variaveis biossociais,
constatou-se que a associagdo entre etnia e hipertensao
esta intimamente relacionada a condi¢des socioecondmi-
cas pouco favoraveis, o que pode ser explicado pelo fato
de que, no grupo dos hipertensos complicados, muitas
vezes, os responsaveis pela renda familiar sao os proprios
pacientes. Tal situagdo pode demandar mais preocupa-
¢oes, o que talvez possa ser decorrente da maior respon-
sabilidade na sua vida diaria, as vezes deixando de lado os
cuidados com a propria satude.”

A seguir, a Tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas
desses pacientes com hipertensao.

Tabela 2 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes hipertensos da Estratégia Saude da Familia. Crato-CE,

2012.
F % Média Mediana DP
IMC
Peso inferior a0 normal 02 2,8
Peso normal 16 22,2
Sobrepeso 22 30,6 28,84 28,505 + 5,26
Obesidade 31 431
Obesidade Mérbida 01 1,4
Circunferéncia abdominal
Tdeal 08 11,1
Limitrofe 15 20,8 99,02 99 + 11,40
Superior 48 66,7
Nio foi verificado 01 1,4
PA
Otima 8 11,1
Normal 21 292 PAS = +
Limitrofe 07 9,7 19,78
HA estagio 1 14 19,4 132,6 x 85 130 x 80
HA estagio 2 11 15,3 _
HA estagio 3 06 8,3 PAllg 8_()i
HSI 05 6,9 ’
Tempo de tratamento
1a5 20 27,8
6210 20 27,8 794 0 +5,66
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11a15

16 2 25

N2ao Sabe
Agravos associados

Diabetes

Dislipidemia

Outras DCV

IAM

AVC

Nao Referiu

05 6,9
05 6,9 7,94 6 + 5,66
22 30,6
18 25,0
17 23,6
06 8,3
04 5,6
03 42
24 33,3

n = 72; F = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia percentual; DP = Desvio padrao PAS = Pressio arterial sistolica; PAD =

Pressdo arterial diastolica; HA = Hipertensio arterial; HSI = Hipertensio sistolica isolada; IAM = Infarto agudo do miocardio;

AVC = Acidente vascular cerebral; DCV = Doencas cardiovasculares.

Fonte: dados da pesquisa.

Constatou-se que a maioria dos hipertensos (44,5%0)
¢ obesa, de acordo com a verificacio do Indice de Massa
Corporal e tanto os homens quanto as mulheres apresen-
tavam circunferéncia abdominal acima do recomendado.

Em estudo sobre as relacdes entre o IMC e a CA com
a pressao arterial, os autores relatam que foi verificada as-
sociacdo positiva entre a elevacio da PA e IMC, CA e do-
bras cutdneas para calculo do percentual de gordura. In-
dividuos com IMC > 24,49 kg/m? apresentam 2,75 vezes
mais chances de ter elevacdo da PA, que seus congéneres
com valores menores ou iguais a esse indice, sendo que a
CA aumentada possuia 2,53 vezes mais possibilidade de
apresentarem aumento da pressio.”

A literatura aponta a dislipidemia como principal co-
morbidade, tanto para o sexo feminino quanto para o
masculino em pacientes hipertensos.®* Portanto percebe-se
a necessidade de que sejam desenvolvidas agdes de pro-
mocao, prevencio e cuidados com o controle da doen-
¢a, no intuito de prevenir o desencadeamento de futuras
complicagoes.

Em relacdo aos valores da pressdo arterial, verifica-
dos no dia da pesquisa, tem-se que 49,9% dos pacientes
apresentaram nfveis pressoricos considerados elevados.
Apesar de os hipertensos terem referido que estavam em
tratamento medicamentoso, foi verificado esse descontro-
le, o que pode aumentar os riscos para as complicagdes
como a progressio do processo aterosclerético e outras
doencas cardiovasculares.

Além disso, muitos pacientes apresentavam diabetes
(25%) e dislipidemia (23,6%) como doengas coassocia-
das a hipertensio. A Sociedade Brasileira de Hipertensio®
ressalta a importancia da adesdo precoce ao tratamento
anti-hipertensivo, pois visa a protecio dos 6rgaos-alvos,
reducio das consequéncias da elevacio constante da PA
e da presenca de fatores de risco associados para compli-
cacoes da HA.
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Alguns autores identificaram resultados semelhantes
20 deste estudo. Verificou-se ser muito comum, além da
hipertensdo, o paciente possuir outra doenga cronica as-
sociada, sendo esta caracterizada principalmente pela dia-
betes mellitus em cerca de até 37% dos casos.”

Em relacdo as medidas nao medicamentosas adotadas
pelos pacientes hipertensos da Estratégia Saude da Fami-
lia em questdo, tem-se que a maioria afirmou nio con-
sumir sal (65%) e gordura (86%) na alimentac¢ao, 79,2%
negaram tabagismo e 87,2% negaram etilismo.

Outros autores encontraram dados semelhantes, ao
destacarem que a maioria dos seus entrevistados referiu
nao ser tabagista nem etilista. No entanto as orientagdes
dietéticas que indicavam redugdao no consumo do sal fo-
ram as que apresentaram as maiores taxas de falha na
adesao.”® Esses resultados corroboram os deste estudo e
revelam que um estilo de vida mais saudavel ¢ um dos
aspectos mais relevantes para o controle da PA.

Os pacientes hipertensos referiram de forma con-
sideravel (83%) a presenca do estresse em sua realidade
cotidiana e assumiram a inabilidade em lidar com tais si-
tuagoes, fator este que pode influenciar diretamente na
elevagao da PA em pacientes hipertensos.

O estresse é um fator agravante ao bem-estar biop-
sicossocial do paciente hipertenso. Um estudo realizado
com 1306 pacientes hipertensos de um ambulatério de hi-
pertensao mostrou que o estresse nesses pacientes alcan-
cou uma percentagem de 52% entre os diferentes niveis
de apresentagdo (discreto, moderado e grave) e que as
manifestagdes de estresse favorecem o aparecimento de
irritabilidade, cansaco, preocupacio, tristeza, disturbios de
humor, entre outros.”

Ja quanto a pratica de atividade fisica, houve uma dis-
creta prevaléncia de pacientes que realizavam atividades
regularmente (51,4%), representando um aspecto impor-
tante para auxiliar no controle da pressao arterial. O exer-
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cicio fisico provoca ajustes e adapta¢des cardiovasculares
responsaveis pela diminuicdo da pressiao arterial, cujos
mecanismos interagem entre si e parecem depender de
fatores como a faixa de valores da prépria PA, a idade, a
etnia, a heranca genética e o tipo de exercicio praticado.”

Quando se buscou investigar o tipo, duracio e intensi-
dade dessa atividade fisica, houve uma maior prevaléncia
da caminhada (37,5%), que pode estar associado ao fato
de ser uma atividade bastante incentivada pelos profis-
sionais da saude, como também por ser mais acessivel e
pratica para ser executada. Como outras atividades, houve
citacdo da pratica de ginastica (projeto do Corpo de Bom-
beiros), ciclismo e a pratica de pular corda. A média da
frequéncia da pratica foi de 4,56 dias, com duracao média
de 51,85 minutos, revelando excelentes resultados.

O incentivo de a¢bes que promovam o aumento dos
nfveis de atividade fisica diaria, pratica de exercicios fisicos
regulares e controle da ingestao calérica sempre impactam
positivamente na qualidade de vida do paciente, diminuin-
do sua participacio na génese da hipertensao.”

Mesmo com resultados considerados muito bons, vale
ressaltar que a ades@o as recomendag¢des de mudancas no
estilo de vida sempre ¢ citada na literatura como uma das
principais dificuldades, com taxas de nao adesio muito

elevadas®

e que, mesmo que haja um s6 paciente nao se-
guidor das recomendag¢des de mudanca no estilo de vida,
tal panorama ja pode ser considerado preocupante para
os profissionais de saude envolvidos no tratamento da hi-
pertensaio.

Ao ser investigado o conhecimento dos individuos
sobre o tratamento medicamentoso para hipertensio,
constatou-se que a maioria dos hipertensos afirmou que
sabia identificar as doses (93%), os intervalos (99%) e a
finalidade de cada medicamento anti-hipertensivo (92%)
que estavam utilizando. O fato de conhecerem essas ca-
racteristicas pode possibilitar uma maior facilidade para
seguir o regime medicamentoso e contribuir de forma sa-
tisfat6ria com o tratamento da hipertensao.

O Ministério da Saude do Brasil corrobora essa ideia
ao destacar que o esquema anti-hipertensivo instituido
deve manter a pressio arterial em padroes adequados, de
modo a estimular sua adesao as recomenda¢oes médicas e
proporcionar melhotia na sua qualidade de vida.®

Porém, ao serem questionados sobre o nome do far-
maco e até quando iriam fazer uso deste, a maior par-
te referiu que nio sabia responder (57% e 63%, respec-
tivamente). Esses dados deixam nitido um problema de
grande relevancia, pois o desconhecimento da duragdo do
tratamento medicamentoso pode favorecer a pratica de
condutas ndo aceitaveis como, por exemplo, aderir ao far-
maco, sem o consentimento médico, apenas quando a PA
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esta elevada ou até o momento da remissao de provaveis
sinais e sintomas e¢/ou normalizacio da pressio.

Alguns autores confirmam o fato, ao identificar os
motivos do abandono do seguimento médico em pacien-
tes em tratamento de hipertensdo arterial, também na
Aten¢ao Primaria, constataram que a utilizagdo da me-
dicagdo anti-hipertensiva era feita por 21% dos sujeitos,
apenas quando havia a presenca de sintomas ou elevagao
da pressio arterial.”

Por outro lado, o Ministério da Satde destaca a im-
portancia de serem disponibilizadas informagdes sobre a
duragdo do tratamento para os pacientes hipertensos, no
intuito de aumentar a taxa de adesdo. Um nimero subs-
tancial de pessoas acaba abandonando o tratamento de-
pois de alguns meses, em funcio de varios fatores, entre
eles, a falta de informacio sobre a importancia da manu-
tencio do tratamento pelo resto da vida.’

Com relagdo a compreensao dos pacientes sobre a hi-
pertensao arterial, investigada por meio do Teste de Ba-
talla, foi confirmado o desconhecimento dos individuos
sobre a cronicidade da doenca (30%), 9,7% dos individu-
os ignoravam que a hipertensiao pode ser controlada por
meio da dieta adequada e dois pacientes nao souberam
responder a pergunta sobre o controle da hipertensao
arterial por meio dos medicamentos. No entanto obser-
vou-se também que dos 72 pacientes entrevistados, 44
(61,1%) responderam corretamente as trés perguntas do
teste, mostrando um bom conhecimento desses individu-
os sobre a HA.

O conhecimento sobre a doenga e tratamento é um fa-
tor que pode influenciar no controle da hipertensio arte-
rial que, por sua vez, esta intrinseco a adesdo ao tratamen-
to.”” E primaria a necessidade de informacio ao paciente
sobre sua patologia, complicagdes e condutas terapéuticas
com a finalidade de desenvolver nele o autocuidado e, por
conseguinte, a adesio ao tratamento.”

O teste de Batalla também pedia que o paciente citasse
dois 6rgaos que podem ser afetados pela pressio eleva-
da. Constatou-se que apenas 21 pacientes (29,1%) citaram
corretamente dois 6rgaos, o que pode demonstrar pouco
conhecimento dos hipertensos sobre as consequéncias da
doenca. Assim, deve ser enfatizada ainda mais a educacao
em saude na populagdo sobre esses aspectos detectados.
A educacio constitui-se em uma opg¢ao politica centrada
na participagao ativa como forma de garantir aos sujeitos
a possibilidade de decidir sobre seus préprios destinos (in-
dividuais/coletivos), mediante reflexio/acio/reflexdo, na
qual sujeito e comunidade constroem a propria trajetoria
historica em busca de uma vida melhor e a relagio entre o
profissional e paciente deve ser permeada pela educacio
em saude, que possibilita o empoderamento dos individu-
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os para a tomada de decisdes concernentes a sua sadde e
a0 seu bem-estar.”

Os pacientes também foram questionados sobre as
orientagoes recebidas sobre o tratamento medicamentoso
e nio medicamentoso da hipertensio arterial e o segui-
mento dessas otientacoes.

Os resultados comprovam que essas pessoas estao re-
cebendo informacGes a partir dos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, agentes de saude, nutricionistas,
entre outros) sobre as condutas terapéuticas da hiperten-
sa0 e as estdo seguindo. Observou-se tratamento mais en-
fatizado pelos profissionais ¢ o ndo medicamentoso, visto
que, entre os participantes da pesquisa, 25% ainda nao
seguem as orientagcdes sobre essas medidas, o que trard
riscos para o descontrole da pressdo arterial.

As orienta¢bes devem ser de facil compreensao e efi-
cazes. Para tanto, os profissionais devem conhecer os ha-
bitos, padrdes e comportamentos dos pacientes, uma vez
que esse conhecimento auxilia na forma como se desen-
volvera o processo educativo.*”

E imperativo que os profissionais de saide detenham,
além de competéncia técnica e fundamentac¢ao cientifica,
o conhecimento dos aspectos emocionais e das necessi-
dades particulares de cada paciente. Ao conhecer como
o individuo e seus familiares lidam com as questSes do
cotidiano que os preocupa, o profissional pode planejar e
implantar uma assisténcia mais individualizada e integra-
lizada.”!

A importancia desse atendimento na Aten¢do Prima-
ria, se realizado por uma equipe multiprofissional para
promover a adesao ao tratamento, deve ser sempre salien-
tada. Uma vez que o paciente, em geral, carece de inter-
vengoes que fogem da competéncia de um sé profissional,
para que esse atendimento seja efetivo, ¢ imprescindivel
que cada profissional envolvido tenha dominio da area
que esta sob sua responsabilidade, ndo s6 do ponto de
vista de conhecimento cientifico, mas também das suas
implicacoes éticas, sociais e politicas.”

Salienta-se também a participacdo de ag¢des vindas
de outros setores da sociedade cratense, como o Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o Corpo de
Bombeiros e a Associagdo dos Pais e Amigos dos Excep-
cionais (APAE), citadas como fontes de orientacao sobre
a hipertensdo. A participagdo comunitaria, assim como o
apoio familiar, mostra-se importante para que o pacien-
te sinta-se incluido e amparado e, portanto, melhore sua
adesdo ao tratamento. O paciente ¢ responsavel pela sua
situacio de saude, porém a coletividade possibilita modi-
ficacGes.™

Ao se avaliar o grau de adesdo dos participantes da
pesquisa por meio da aplicacdo do questionario MBG

Rev. APS. 2013 out/dez; 16(4): 365-377.

(Martin-Bayarre-Grau), os pacientes foram classificados
em aderentes totais (26 pacientes - 36,2%), aderentes par-
ciais (46 pacientes - 63,8%) e ndo houve nenhum pacien-
te ndao aderente. A nota maxima obtida do questionario
MBG foi de 47 pontos e a minima de 21 pontos, sendo a
média de 35,4 pontos, com desvio padrio de 5,7.

Quando se verifica o comportamento da adesiao dos
pacientes, de acordo com cada item verificado, essa va-
riavel mostrou que as questoes com nota média menor
que 3,0 pontos foram aquelas relativas a pratica de exerci-
cios fisicos indicados, ao partilhamento de decisdes entre
paciente e profissional, a supervisao do tratamento pela
familia e a aceitacdo do tratamento.

A questio do teste MBG com menor nota média indi-
vidual foi a questdo 10, relativa a utiliza¢do de lembretes
que facilitam o tratamento. Esse achado foi comum ao de
Oliveira*, que sugetre que quase todos os pacientes afirma-
ram nao utilizar nenhum tipo de lembrete, apesar de mui-
tos relatarem o esquecimento como motivo para falhas na
adesao a terapéutica da hipertensio.

De acordo com a avaliacio de uma enfermeira perita
em diagnésticos de enfermagem e utilizando um corte de
30 pontos ou menos do questionario MBG, 10 pacientes
foram classificados como tendo o diagnéstico de enfer-
magem Falta de Adesdo, especialmente aos aspectos do
tratamento ndo medicamentoso para a hipertensio, con-
firmado pela presenca da caracteristica definidora “Ma-
nejo inadequado do tratamento nido medicamentoso” e
aspectos que envolvem o sistema e o0s profissionais de
saude, confirmados pela caracteristica definidora “Difi-
culdade em cumprir decisdes acordadas com a equipe de
saude” e pelo fator relacionado “Falha na cobertura do
sistema de saade”. Além disso, a caracteristica definido-
ra “Manejo inadequado do tratamento medicamentoso”
também esteve bastante presente na amostra.

Dessa forma, a frequéncia de ocorréncia do diagnosti-
co de enfermagem Falta de adesao em pessoas com hiper-
tensdo arterial acompanhadas nessa equipe da Estratégia
Sadde da Familia selecionada como campo do estudo foi
de 13,8%.

Ao se analisarem as possiveis causas apontadas pelos
pacientes para a falta de adesio ao tratamento anti-hiper-
tensivo, nota-se que 15 causas diferentes foram citadas,
como mostra a tabela 3. Vale salientar que nove pacientes
nao mencionaram nenhuma causa que interviesse na ade-
sd0 a0 tratamento.

De acordo com a tabela 3, o esquecimento préprio foi
a causa mais apontada pelos pacientes, 41,6%. Em um es-
tudo realizado na cidade de Jodo Pessoa, entre os pacien-
tes nao aderentes ao tratamento medicamentoso, 0 moti-
vo mais alegado para justificar a nao adesdo também foi
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Tabela 3: Possiveis causas da falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo apontadas pelos pacientes. Crato-CE,

2012.

CAUSAS F* Yok*
Esquecimento préprio de tomar o medicamento 30 41,6
Nao gosta de fazer exercicio 24 33,3
Nao consegue fazer exercicios 16 22,2
Medicamentos niao siao encontrados no Posto de Saude 13 18,0
Nio aceita a dieta recomendada 13 18,0
Nao tem dinheiro para comprar os alimentos 04 5,5
Nio entende a prescrigio 04 5,5
Nio tem ajuda da familia/amigos 03 4.2
Nio tem dinheiro para comprar os medicamentos 03 42
Naio acredita nos medicamentos 02 2,7
Medo de que os remédios possam lhe fazer mal 01 1,4
Esquecimento de quem da o medicamento 01 1,4
Nao precisa mudar seu estilo de vida 01 1,4
Medo de ficar dependente/viciado nos medicamentos 01 1,4
Se sente mal com os medicamentos 01 1,4
Tem dificuldade para tomar o medicamento 01 1,4
Outras causas 08 11,1

* O valor de “F” em relacdo ao nimero de respostas ultrapassa os 72 pacientes por conta da possibilidade do paciente assinalar

mais de uma alternativa de provaveis causas de nao adesio; ** A frequéncia percentual foi calculada com base nos 72 pacientes.

Fonte: dados da pesquisa.

o esquecimento da medicagdo (52%), seguido de auséncia
de sintomas e desmotivacio pelo tratamento.”

O esquecimento ¢ comum, principalmente porque os
pacientes, muitas vezes, ndo agregam ao seu cotidiano o
uso dos medicamentos; além disso, podem nio ter sido
devidamente orientados quanto a meios para minimizar
os esquecimentos, com estratégias de local de armazena-
mento e horario das tomadas.” Os profissionais de sau-
de, especialmente o enfermeiro, devem, juntamente com
o paciente, planejar taticas como o armazenamento dos
medicamentos em locais visiveis ao paciente, utilizacdo
de lembretes pela casa, uso de alarmes e associacio do
tratamento as atividades de vida diaria a fim de facilitar a
adesdo ao regime medicamentoso.

Ainda de acordo com a tabela 3, a pratica de exerci-
cio fisico merece destaque como uma das possiveis causas
para a falta de adesdo, uma vez que 33,3% dos pacientes
relataram que ndo gostam de fazer exercicio e 22,2% afir-
maram que nio conseguem fazer exercicios.

Em uma pesquisa com 72 hipertensos realizada na
cidade de Umuarama, Parand, constataram que a pratica
regular de exercicio fisico era o segundo critério de me-
nor adesio entre os pacientes (61,1%), sendo que a dieta

3

apresentou a maior dificuldade de seguimento para 97,2%
dos pacientes.”

A pratica de atividade fisica regular e aerébica de baixa
e moderada intensidade é uma das importantes medidas
nao medicamentosas do tratamento anti-hipertensivo.
Essa pratica de atividade assume aspecto benéfico e pro-
tetor, contribuindo, positivamente, com a manuten¢ao da
saude, com a prevenc¢io de complicagdes e com o contro-
le da hipertensao arterial.*

Assim, faz-se necessaria a identificacdo do fator que
interfere na pratica da atividade fisica do paciente para
que a equipe multiprofissional, juntamente com o pacien-
te, monte estratégias a fim de melhorar a adesio a pratica
do exercicio fisico.

A tabela ainda demonstra que 18% dos pacientes nao
aceitam a dieta recomendada. Esse fato pode estar asso-
ciado a0 entendimento de que as restricbes parecem casti-
go por estarem ligadas ao prazer em degustar tais alimen-
tos, ou ainda, associado ao fator economico que limita a
liberdade de escolher os alimentos mais adequados.” Este
ultimo fator também pode ser observado nesta pesquisa,
ja que 5,5% dos pacientes referiram nao ter dinheiro para
comprar os alimentos.
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Outro fator evidenciado foi que 18% dos pacientes
referiram como possivel causa de falta de adesao que os
medicamentos nao sao encontrados no posto de saude.
Isso pode ser justificado pela distribuicio ou cobertura
ineficaz dos farmacos, ou ainda, o medicamento prescrito
pelo médico nao ¢ disponivel nas unidades da Atencao
Primaria em Sadde.

Uma pesquisa em Jequié-Bahia identificou em 25,4%
dos pacientes hipertensos que a falta de medicamentos
como um dos principais motivos para o abandono do tra-
tamento anti-hipertensivo.”” Assim, mostra-se relevante a
identificagdo da causa para a falta de medicamentos para
que estratégias sejam planejadas e implantadas, melhoran-
do a assisténcia farmacéutica aos pacientes e, consequen-
temente, sua adesdo ao tratamento.

Para finalizar, as causas inclusas na categoria “outras”
foram: “sem tempo para praticar exercicio fisico”, “sem
lugar para pratica de exercicio fisico” e “dificuldade de
acesso a unidade basica de saude”.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que, dos 72 participan-
tes do estudo, a2 maioria era do sexo feminino, faixa etaria
entre 60 e 69 anos, cor parda, com companheiro, apo-
sentados, baixa escolaridade e renda entre 1 e 1,9 saldrios
minimos. Houve também maior frequéncia de individuos
obesos, com circunferéncia abdominal acima dos valores
limitrofes e metade dos pacientes estava com sua pressao
arterial descontrolada e a presenca de diabetes mellitus e
dislipidemia como doencas associadas.

Quanto as caracteristicas da adesao terapéutica desses
pacientes, as causas mais apontadas para a falta de adesao
foram: o esquecimento préprio (41,6%), medicamentos
nio sio encontrados na unidade de saade (18%) e nao
adesio aos exercicios fisicos (55,5%) e a dieta recomen-
dada (18%). Em relacdo ao grau de adesio verificado por
meio do questionario MBG, 26 pacientes (36,1%) foram
classificados como aderentes totais e 46 pacientes (63,8%)
como aderentes parciais.

O estudo evidenciou que 10 pacientes apresentaram o
diagnostico de enfermagem Falta de Adesdo a algum as-
pecto do tratamento anti-hipertensivo, ou seja, a frequéncia
de ocorréncia do diagndstico em pessoas com hiperten-
sao arterial foi de 13,8%.

O presente estudo mostrou-se relevante para a prati-
ca assistencial de Enfermagem ao demonstrar a utilizagao
de um diagnostico de enfermagem como ferramenta para
o direcionamento eficaz de a¢oes e que a¢des educativas
possuem impacto favoravel para a qualidade de vida dos
pacientes. Assim, o estudo desperta a importancia da pro-
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mogao e prevencao da saide por meio de a¢des educativas
em hipertensos como principal estratégia de intervencao
para aumentar adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

Conclui-se que a¢oes de enfermagem devem ser incen-
tivadas e que elas precisam ser continuas e persistentes,
visto que mudanca nos hébitos de vida de uma populacao
¢ algo que se alcanga em longo prazo, por ser dificil a acei-
tacdo da populacdo em geral. Além disso, sao de extrema
relevancia a atuacio e acompanhamento nao so6 da Enfer-
magem, mas também de toda a equipe multiprofissional,
visto que o paciente hipertenso necessita, geralmente, de
intervengoes que fogem da competéncia de um sé pro-
fissional.

Surge também a necessidade de parcerias com a comu-
nidade e familia com o objetivo de colaborar para adesao
a terapéutica acordada, reduzindo a incidéncia ou retarda-
mento da ocorréncia de possiveis complicagdes e melho-
ria na qualidade de vida dos pacientes.

Financiamento: Esta pesquisa contou com a subvenc¢ao
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), por meio da concessao de bolsas de
estudo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica da Universidade Regional do Cariri durante o
periodo 2011-2012.

REFERENCIAS

1. Oliveira CJ. Idosos em tratamento farmacolégico anti-
hipertensivo: parametros para o cuidado clinico de Enfer-
magem |dissertacao]. Fortaleza: Mestrado em Cuidados
Clinicos, Universidade Estadual do Ceara; 2007. 128f.

2. Landim MP, Oliveira CJ, Abreu RNDC, Moreira TMM,
Vasconcelos SMM. Adesao ao tratamento farmacologico
anti-hipertensivo por pacientes de Unidade da Estratégia
Saude da Familia. Rev APS. 2011 Abt/Jun; 14(2); 132-8.

3. Vasconcelos FE, Araujo TL, Moreira TMM, Lopes
MVO. Associagao entre diagnésticos de enfermagem e
variaveis sociais/clinicas em pacientes hipertensos. Acta
Paul Enferm. 2007; 20(3): 326-32.

4. Oliveira CJ. Revisao do diagnéstico de enfermagem
“Falta de Adesdo” em pessoas com hipertensao arterial

[tese]. Fortaleza: Doutorado em Enfermagem, Universi-
dade Federal do Ceara; 2011. 246f.

5. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasi-

3



Anna Caroline Grangeiro Nascimento, Ana Carla Pereira Alves, Angélica Isabely de Morais Almeida, Célida Juliana de Oliveira

leira de Hipertensao. Sociedade Brasileira de Nefrologia.
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Rev Hipertens.
2010 Jan/Mar; 13(1).

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretatia de Atencio 2
Satde. Departamento de Aten¢ao Basica. Hipertensao ar-
terial sistémica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Ministério da Satude; 2006.

7. Rouquayrol MZ, Almeida Filho N. Epidemiologia e
saude. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

8. Oliveira CJ, Silva MJ, Almeida PC, Moreira TMM. Ava-
liacdo do risco coronariano em idosos portadores de hi-
pertensdo arterial em tratamento. Arq Bras Ciénc Saude.
2008; 33(3): 162-7.

9. Costa FBC, Oliveira CJ, Araujo TL. Intervencdes de
enfermagem a portadores de hipertensdo arterial: analise
documental. Rev Enferm UER]J. 2008; 16: 74-9.

10. Lucena AE Mapeamento dos diagndsticos e inter-
vengdes de enfermagem de uma Unidade de Terapia In-
tensiva [tese]. Sao Paulo: Doutorado em Ciéncias, Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao Paulo;
2006. 193f.

11. NANDA International. Diagnésticos de enfermagem
da NANDA: defini¢des e classificacio 2009-2011. Porto
Alegre: Artmed; 2010. 456p.

12. Bersusa AAS. Validagdo do diagnostico Alteragao da
Perfusio Tissular Periférica nos pacientes com vasculo-
patia periférica de membros inferiores |dissertacdo]. Sao
Paulo: Mestrado em Enfermagem, Universidade de Sao
Paulo; 1998. 197f.

13. Silva VM, Oliveira TC, Damasceno MMC, Araujo
TL. Languages of the nursing process in the disserta-
tions and theses. A bibliographical study. Online Braz |
Nurs. 2006; 5(2). [Citado 10 mar. 2011]. Disponivel em:
http://www.uff.br/objnursing/index.php/nursing/arti-
cle/view/328/72

14. Chaves ECL, Carvalho EC, Rossi LLA. Validacio de
diagnosticos de enfermagem: tipos, modelos e compo-
nentes validados. Rev Eletronica Enferm. 2008; 10(2):
513-20. [Citado 10 mar. 2011]. Disponivel em: http://
www.fen.ufg.br/revistas/v10/n2/v10n1a22. htm

15. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Teste o seu cora-

316

cdo. 2011. [Citado 10 mar. 2011]. Disponivel em: http://
prevencao.cardiol.bt/ testes/

16. Pisieiro E, Gil V, Donis M, Orozco D, Pastor R, Metri-
no J. Validez de 6 métodos indirectos para valorar el cum-
plimiento del tratamiento farmacoldgico en la hipertensi-
6n arterial. Aten Primaria. 1997; 19: 372-5.

17. Alfonso LM, Véa HDB, Abalo JAG. Validacién del
cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la
adherencia terapéutica en hipertension arterial. Rev Cub
Salud Publica. 2008; 34(1). [Citado 10 mar. 2011]. Dis-
ponivel em: http://bvs.sld.cu/revistas/spu/vol34_1_08/
spul2108.htm

18. Brasil. Resolucio No 196/96 sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos. Bioética. 1996; 4(2):25-32.

19. Pierin AMG, Marroni SN, Taveira LLAF, Bensefior
IJM. Controle da hipertensao arterial e fatores associados
na atencio primdria em Unidades Basicas de Sadde lo-
calizadas na Regido Oeste da cidade de Sao Paulo. Ciénc
Sadde Coletiva. 2011; 16(sup.1): 1389-400.

20. Arabjo GBS, Garcia TR. Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo: uma analise conceitual. Rev Eletronica
Enferm. 2006; 8(2): 259-72. [Citado 10 mar. 2011]. Dis-
ponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_2/
v8n2all.htm.

21. Guedes NG, Costa FBC, Moreira RP, Chaves ES,
Araujo TL. Crises hipertensivas em portadores de hiper-

tensao arterial em tratamento ambulatorial. Rev Esc En-
ferm USP. 2005; 39(2): 181-8.

22. Pierin AMG, Jesus ES, Augusto MAO, Gusmao J, Or-
tega K, Mion Jr D. Varidveis biopsicossociais e atitudes
frente ao tratamento influenciam a hipertensao complica-
da. Arq Bras Cardiol. 2010; 95(5): 648-54.

23. Moreira OC, Oliveira RAR, Andrade Neto E, Amo-
rim W, Oliveira CEP, Doimo LA et al. Associacdo entre
risco cardiovascular e hipertensdo arterial em professores
universitarios. Rev Bras Educ Fis Esporte. 2011 Jul/Set;
25(3): 397-406.

24. Tacon KCB, Santos HCO, Cunha L.C, Castro EC. Perfil
da terapéutica utilizada em pacientes hipertensos atendidos

em hospital publico. Rev Bras Clin Med. 2011; 9(1): 25-9.

25. Paz EPA, Souza MHN, Guimaraes RM, Pavani GE,

Rev. APS. 2013 out/dez; 16(4): 365-377.



CARACTERISTICAS DA ADESAO TERAPEUTICA EM PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E IDENTIFICAGAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “FALTA DE ADESAO” NA ATENGCAO PRIMARIA

Correa HES, Carvalho PM et al. Estilos de vida de pa-
cientes hipertensos atendidos com a Estratégia de Saude
Familiar. Invest Educ Enferm. 2011; 29(3).

26. Dourado CS, Macédo-Costa KNF, Oliveira |S, Lea-
debal ODCP, Silva GRE. Adesio ao tratamento de idosos
com hipertensao em uma unidade basica de saude de Joao
Pessoa, estado da Paraiba. Acta Sci. 2011; 33(1): 9-17.

27. Castro AP, Scatena MCM. Manifestacao emocional de

estresse do paciente hipertenso. Rev Latinoam Enferm.
2004 Nov/Dez; 12(6): 859-65.

28. Duarte MTC, Cyrino AP, Crequeira ATAR, Nemes
MIB, Iyda M. Motivos do abandono do seguimento mé-
dico no cuidado a portadores de hipertensao arterial: a
perspectiva do sujeito. Ciénc Saude Coletiva. 2010; 15(5):
2603-10.

29. Lima HP, Santos ZMSA, Nascimento JC, Caetano JA.
Adesio do usuario hipertenso ao tratamento e a interface
com o saber sobre o agravo. Rev Rene. 2010; 11(2): 170-8.

30. Pacheco GS, Santos I, Bregman R. Caracteristicas de
clientes com doenca renal cronica: Evidéncias para o ensi-
no do autocuidado. Rev Enferm UER]J. 2006; 14(3): 434-9.

31. Carreira L, Marcon SS. Cotidiano e trabalho: Concepg¢oes

de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica e seus
familiares. Rev Latinoam Enferm. 2003; 11(6): 823-31.

32. Maciel ICE, Araujo TL. Consulta de Enfermagem: an4-
lise das acdes junto a programas de hipertensio arterial em
Fortaleza. Rev Latinoam Enferm. 2003; 11(2): 207-14.

33. Milagres KR. Portadores de hipertensao arterial: fato-
res relativos a adesdo ao trabalho de educacio em saude.

[dissertacao]. Barbacena: Mestrado em Educacio e Socie-
dade, Universidade Presidente Antonio Carlos; 2008. 891.

34. Girotto E. Ades@o ao tratamento anti-hipertensivo e
fatores associados na area de abrangéncia de uma unidade
de saude da familia, Londrina, PR. [dissertacao]. Londri-
na: Mestrado em Saude Coletiva, Universidade Estadual
de Londrina; 2008. 191f.

35. Baldissera VDA, Carvalho MDB, Pelloso SM. Adesio ao
tratamento nao-farmacoldgico entre hipertensos de um cen-

tro de saude escola. Rev Gatcha Enferm. 2009; 30(1): 27-32.

36. Guedes NG, Lopes MVO. Exercicio fisico em porta-

Rev. APS. 2013 out/dez; 16(4): 365-377.

dores de hipertensio arterial: uma analise conceitual. Rev
Gaucha Enferm. 2010; 31(2): 367-74.

37. Mascarenhas CHM, Oliveira MML, Souza MS. Adesiao
ao tratamento no grupo de hipertensos do bairro Joaquim
Romio - Jequié/BA. Rev Saide Com. 2006; 2(1): 30-8.

Submissao: agosto/2012
Aprovag¢ao: outubro/2012

3n



