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RESUMO

Hipertensio arterial é um problema de satde publi-
ca mundial. E caracterizada como doenca crénica, nio
transmissivel, de natureza multifatorial e assintomatica na
maioria dos casos. A falta de adesio ao tratamento ¢ uma
dificuldade encontrada no atendimento aos hipertensos.
Tem-se constituido grande desafio para os profissionais
da saude. Objetivo: o estudo teve por objetivo identificar
as dificuldades para a adesdo do usuario ao tratamento
prescrito. Metodologia: trata-se de um estudo de natu-
reza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado em
Unidade de Aten¢ao Primaria a Saide no municipio de
Juiz de Fora (MG), por meio de entrevistas com 13 usu-
arios. Conclusio: concluiu-se que a principal forma de
controle/tratamento da hipertensio arterial é o farmaco-
légico. Usudrios tém adesdo insatisfatoria ao tratamento
anti-hipertensivo. Isso se deve ao déficit de conhecimento
em relacao a doenca e ao tratamento nao medicamentoso,
a auséncia de sintomatologia, a dificuldades financeiras e
efeitos colaterais do tratamento farmacoldgico instituido.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao; Adesao a Medica-
¢io; Enfermagem.

1
2
3

Aplicada.

Rev. APS. 2017 jul/set; 20(3): 349 - 359.

ABSTRACT

Hypertension is a wotldwide public health problem.
It is a chronic, non-communicable, multifactorial and
asymptomatic disease in most cases. The lack of adherence
to treatmentis a difficulty in the treatment of hypertension.
It has been a major challenge for health professionals.
Obijective: the study aimed to identify the difficulties to
users adhere to the prescribed treatment. Methodology:
this was a descriptive study with a qualitative approach,
performed in a Primary Health Care Unit in the city
of Juiz de Fora/MG, through interviews with 13 users.
Conclusion: it was concluded that the main form of
control/treatment of Hypertension is pharmacological.
Users have poor adherence to antihypertensive treatment.
This is due to lack of knowledge about the disease and
non-drug treatment, absence of symptoms, financial
difficulties and side effects of pharmacological treatment.
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INTRODUGCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos gra-
ves problemas de saude publica, sendo uma preocupacio
em todo o mundo, caractetizada como uma doenca croni-
ca, de carater nao transmissivel, de natureza multifatorial
e de detec¢ao muitas vezes tardia por sua evolugio lenta e
assintomatica na maioria dos casos."?

As doengas cronicas se constituem em uma importan-
te preocupacio em todo o mundo, em razdo de seu alto
perfil de incidéncia e prevaléncia, resultando em morta-
lidade, tornando-se onerosas aos sistemas de satude, aos
individuos e as familias dos portadores de HAS, impondo
dificuldades financeiras. Ressalta-se que todo tratamento
de doengas cronicas representa um importante desafio
aos individuos que sao acometidos, bem como aos pro-
fissionais de saude, especialmente para a enfermagem.**

Hipertensao arterial estd associada com disfun¢io en-
dotelial, que ¢ caracterizada por auséncia ou mau funcio-
namento dos mecanismos de vasodilatagao iniciados pelo
tecido endotelial, que compromete o equilibrio dos meca-
nismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a um
aumento da tensio sanguinea nos vasos, capaz de preju-
dicar a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgaos por
eles irrigados, em especial o cérebro, o coragio e os tins.'?

Uma das dificuldades encontradas no atendimento as
pessoas hipertensas ¢ a falta de adesio ao tratamento.>’
Isso tem constituido um grande desafio para os profissio-
nais da saude, sendo responsavel pelo aumento dos custos
sociais, como absenteismo do trabalho, licengas para tra-
tamento de saude e aposentadorias por invalidez, ja que a
HAS ¢ uma das doengas que favorecem o aumento desses
custos.>*

A nido adesao ao tratamento pelo hipertenso ¢ um dos
desafios a ser enfrentados pelos profissionais, pelas insti-
tuicdes e politicas de saude direcionadas ao controle da
HAS. Adesio é compreendida como a concordancia entre
a prescricio de medidas terapéuticas e o aceite dos usu-
arios/pacientes as recomendacdes, a fim de manter sua
saude,”® sendo um processo comportamental complexo,
influenciado pelo ambiente, pelo individuo, pelos profis-
sionais de satde, em especial pelos enfermeiros, e pelo
modo como os cuidados devem ser prestados aos hiper-
tensos.*!!

Ressalta-se que adesdo nio ¢ apenas o simples segui-
mento das recomendacOes terapéuticas prescritas, deven-
do ser considerada a identificacdo dos fatores que causam
a interrup¢do do tratamento, os quais dificultam e impe-
dem a manutencio do tratamento, seja medicamentoso,
seja nio medicamentoso.”” A adesdo ao tratamento é
muito mais do que utilizar o medicamento prescrito, pois

implica seguir as demais condutas ndo medicamentosas
indicadas, considerando os fatores emocionais, culturais e
socioecondmicos.” !

Assim, habitos e estilos de vida adotados atualmente
pela sociedade estdo favorecendo elevagao significativa
da incidéncia das doencas cronicas nao transmissiveis, so-
bretudo as cardiovasculares, exigindo o aperfeicoamento
e o desenvolvimento de habilidades pelos enfermeiros e
demais profissionais de saude na realizacdo das a¢oes de
prevencao e promogao da sadde direcionadas ao seu con-
trole.5!!

A enfermagem ¢é uma profissao alicercada nas agdes
e intervengoes estabelecidas por meio de cuidados pres-
tados a individuos debilitados ou que por algum motivo
necessitam de pessoas para prover auxilio na realizagdo
das necessidades basicas de satde.'*"? Dessa forma, ao se
refletir acerca dos cuidados, devemos nos atentar para a
relacdo complexa entre o profissional da enfermagem e o
individuo que se cuida, ou quem serd cuidado, e o modo
como esse cuidado é empregado.”

O cuidado pode ser definido como “desvelo, solicitu-
de, diligéncia, zelo, atengdo, bom trato,”"” faz-se necessa-
rio prové-lo de forma especializada, integral e humaniza-
da, ja que a enfermagem ¢é um servico especializado em
cuidados, possuindo métodos e conhecimentos técnico-
cientificos para realizd-lo.'>"

A complexidade do processo de cuidar tem seu inicio
na interacio entre o individuo que necessita de ajuda e
o enfermeiro que oferece cuidados, observando que essa
interacao ndo restringe apenas o individuo que estd sen-
do assistido e o profissional, sendo formado também pela
familia que esta igualmente envolvida no processo inte-
rativo.'*"” Desse modo, a atuacio da enfermagem como
profissdo de satde e servico especializado deve estar pre-
sente nos diversos servicos que compdem os niveis de
atencio a saude."

A pratica da enfermagem no nivel primario de atengao
tornou-se uma das principais areas de atuacdo dos enfer-
meiros, cujos cuidados tém por finalidade a promogio e
a prote¢ao da saide da populacio assistida, exigindo do
profissional a tomada de decisGes e intervengodes adequa-
das, objetivando bem-estar e saude para os usuarios assis-
tidos nesse servico."*"’

Ressalta-se a importancia da aten¢ao primaria a saude
para atuagao da enfermagem, ja que esse nivel de aten¢ao
¢ um espago no qual o enfermeiro é um integrante da
equipe multiprofissional, o qual possui diversas fungdes
de sua competéncia, seja nos aspectos administrativo, as-
sistencial e educativo, estabelecendo vinculo e interaciao
com os usudrios. Assim, a pratica da enfermagem na aten-
¢o basica esta relacionada a a¢des para promover a saide
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e prevenir agravos e complica¢des decorrentes de doen-
ca. 51

A atencao basica ganha for¢a e importancia com a ex-
pansdo da Hstratégia da Sadde da Familia (ESF) no pais
e com a consolida¢io deste como estratégia de saude,'”
havendo um avanco na autonomia e atuacao dos enfer-
meiros, em que estes realizam a¢oes e intervencoes de for-
ma mais concreta durante a sua pratica assistencial.' Por
ser um membro da equipe, o enfermeiro atua diretamente
para alcangar tais resultados, tornando necessaria a efeti-
vagao das suas a¢oes nos ambitos de promogao, prote¢ao
e recuperacgio da saude.'”*

De acordo com a Politica Nacional da Aten¢do Bési-
ca (PNAB), compete aos enfermeiros realizar atencio a
saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes da
ESF em todas as fases do desenvolvimento humano: in-
fancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar
consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técni-
cas, observadas as disposi¢des legais da profissao, solicitar
exames complementares, prescrever medicacoes ¢ enca-
minhar, quando necessario, usudrios a outros servicos e
realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda
espontanea.'’

A justificativa para realizar o estudo tem como ori-
gem a inquietagdo em relacio a dificuldade de adesio dos
usuarios hipertensos as terapéuticas medicamentosas e as
nio medicamentosas, em decorréncia da observaciao dos
comportamentos adotados pelos usudrios portadores de
HAS nos servicos de satde. Dessa forma, investigar as
dificuldades de adesdao dos portadores de HAS as tera-
péuticas certamente favorecera a atuacio da enfermagem
como um servigo especializado em cuidados.

Assim, o estudo visa identificar as dificuldades de ade-
sao do portador de hipertensio arterial ao tratamento re-
comendado.

METODO

O presente estudo elegeu o delineamento qualitativo
de natureza descritiva, o qual possibilita a compreensao
das relacoes de crencas, percepgdes, opinides e interpreta-
¢oes dos homens em relagio a sua forma de pensar, sen-
tir e viver, devido aos processos e fenébmenos sociais nos
quais estdo inseridos e envolvidos.”

Em relagiao a operacionalizagdo da pesquisa, esta foi
iniciada pela fase de coleta de dados apds aprovacio do
projeto pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer n° 012/2011,
de 12 de abril de 2011, conforme previsto na resolucao
do Conselho Nacional de Saiude n° 196/96. A pesquisa
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foi realizada no perfodo de 2 a 27 de maio de 2011, em
uma Unidade de Atencdao Primaria a Saude (UAPS), que
contempla a Estratégia da Saude da Familia no municipio
de Juiz de Fora (MG). Esse campo de pesquisa foi sele-
cionado por apresentar heterogeneidade entre os usuarios
que residem na area adscrita da UAPS, no que diz respeito
a0 niveis sociocultural e econdmico.

A coleta de dados foi realizada por meio de visita do-
miciliar, previamente agendada pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) e com os participantes de um Grupo de
Hipertensos desenvolvido pela equipe de satide, tendo
sido 13 individuos hipertensos submetidos a tratamento
anti-hipertensivo no perfodo da coleta de dados. Os da-
dos foram obtidos apds esclarecimento sobre a pesquisa,
garantindo ao participante o direito de participar da pes-
quisa ou abandona-la em qualquer momento, sem penali-
dades. Ressalta-se que nenhum dos participantes da pes-
quisa negou ou recusou responder a alguma das questdes
norteadoras da presente investigacao.

A técnica de coleta de dados deu-se por meio de en-
trevista semiestruturada, sendo um procedimento que
possui risco minimo, possibilitando ao participante falar
das situacdes da sua vivéncia. O instrumento de coleta
de dados possui caracterizagdo sociodemografica e ques-
tOes norteadoras referentes a temadtica a ser investigada.
Assim, as respostas dos sujeitos entrevistados foram gra-
vadas, transcritas ¢ analisadas (tratadas). Para identificar
os participantes, foram usadas abreviagdes como “E01”,
em que E significa entrevista e o algarismo, a ordem da
sequéncia das entrevistas. A quantidade de entrevistados
foi considerada satisfatoria quando houve saturagao das
informagoes.” Por critério de saturagio tedrica se enten-
dem o conhecimento e a compreensio formada pelos
pesquisadores acerca da compreensio da logica interna
de determinado grupo ou da coletividade por meio das
informacoes coletadas.??

Com base nos depoimentos dos participantes, deu-se
inicio a fase de transcricdo das entrevistas e, a seguir, a
leitura do material. Em um primeiro momento, procurou-
se deter as informac¢des obtidas dentro de um contexto
geral, sem a pretensdo de analisar as falas, mas apenas se
familiarizar com os discursos, e, a seguir, apos leituras
exaustivas, procurou-se captar os significados implicitos
e explicitos nas falas e, posteriormente, as informacoes
foram categorizadas subsidiadas pelas aproximacoes e dis-
tanciamento dos temas encontrados.”** Apos a categoti-
zag¢ao, iniciou-se a analise das informa¢des com apoio do
referencial te6rico que aborda a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No processo de andlise dos dados emergiram trés cate-
gorias, a saber: 1) usudrio nio traz uma defini¢do de hiper-
tensdo arterial, mas reconhece-a como uma doenca grave;
2) medicamento como unico tratamento para hipertensao
arterial; 3) dificuldades apresentadas em relacdo ao trata-

Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica.

mento da hipertensao arterial.

Dentre os entrevistados, oito eram do sexo feminino
e cinco, do sexo masculino, com faixa etiria entre 37 e
78 anos, com diagnostico de hipertensao arterial sistémica
entre cinco e 30 anos, conforme ¢é apresentado na tabela 1.

Sujeitos Sexo Idade Tempo de diagnostico de HAS
EO1 Feminino 60 anos 20 anos
EO02 Masculino 64 anos 8 anos
EO03 Masculino 78 anos 8 anos
E04 Feminino 45 anos 10 anos
EO5 Feminino 66 anos 5 anos
EO06 Feminino 44 anos 20 anos
EO7 Feminino 56 anos 8 anos
E08 Masculino 46 anos 10 anos
E09 Feminino 78 anos 30 anos
E10 Feminino 58 anos 23 anos
E11 Feminino 37 anos 5 anos
E12 Masculino 72 anos 15 anos
E13 Masculino 73 anos 20 anos

Fonte: dados da pesquisa.

Diversos estudos apresentam resultados acerca dos hi-
pertensos reiterando que quanto menor o tempo de doen-
¢a e do tratamento farmacolégico, maiores a nao adesao
e o abandono as medidas terapéuticas recomendadas,**
sendo o tempo de doenca nesse estudo um periodo consi-
deravel em relacdo ao conhecimento sobre o diagnodstico
de HAS, apresentando média de 13,92 anos com diagnos-

tico de HAS.

Categoria 1 - O usuario ndo traz uma definicdo da hiper-
tensdo arterial, mas reconhece-a como uma doenca grave

Os usuarios demonstraram dificuldade no conhe-
cimento acerca do que seria a HAS. A falta de conheci-
mento em relacdo a patologia é um obstaculo para que
o individuo possa realizar com autonomia um adequado
controle da sua doenca, tornando-os, dessa forma, mais
vulneraveis a determinada condi¢io patolégica.”*!” Per-
cebe-se nas presentes respostas tal condicdo de vulnera-
bilidade perante a HAS. Os entrevistados E04 ¢ E09 des-

392

conhecem o que seria a HAS, sendo respondido apenas:
ADIEu num sei nao.” (E04)
“Nao sei nao.” (E09)

Em telacio ao conhecimento sobre a doenca, o en-
trevistado EO8 possui informacdes equivocadas acerca da
causa do aumento dos niveis presséricos, relatando que
a pressdo arterial pode estd descompensada para valores
mais altos e mais baixos em decorréncia do mau posicio-
namento cardiaco. Foi percebido que o participante se
apresentou totalmente despreocupado com a sua saude e
a HAS, o que demonstra desconhecimento em relacio a
HAS e suas complicagoes.

“Eu nao me preocupo grandes coisas com satide nao. Minha
esposa que fem que ter preocupacdo pra dois. Se ela esti
Jora do normal entdo ela é alta, pode ser fora do normal pra
mnito baixa ou pra nmito alta. Entao é um posicionamen-
to mais rapido do coragao bombeando o sangue com mais
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rapidez do que o normal.” (E0S)

A despreocupacio com a doenga esta diretamente re-
lacionada a nio adesdo ao tratamento terapéutico, o que
¢ demonstrado em alguns estudos, com descontinuagao
do uso da medicagao anti-hipertensiva em torno de 20%
a 50% dos portadores de HAS.** O participante E02
definiu HAS como desconforto. Relata que, inicialmen-
te, embora tenha se preocupado, nio aceitou a condi¢ao
de possuir HAS, apresentando resisténcia ao tratamento.
Posteriormente, aceitou a possibilidade de ser portador da
HAS, reconhecendo, dessa forma, a necessidade de efeti-
var o tratamento.

Vale ressaltar que a HAS traz um fator emocional de
recusa: o hipertenso se sente inseguro e fragil perante
uma doenga cronica que pode causar danos irreversiveis
se nao for controlada. Além disso, a auséncia de sintomas
também leva o hipertenso a ter dificuldade de aceitar a
patologia, havendo necessidade de uma abordagem mul-
tiprofissional para obter melhores resultados em relagao
a adesdo ao tratamento, pois o usuario hipertenso sabera
que possui apoio do médico, enfermeiro, assistente social
e de outros profissionais."**!'" A fala a seguir demonstra
essa afirmativa:

“Para mim é um desconforto nuito grande. Inclusive assim
que 0 médico vin essa necessidade em mim eu a principio eu
ndo quis nem aceitar. Leve uma resisténcia muito grande da
minba parte. Mas depois veio a necessidade en tomando a
consciéneia juntamente com men sentimento da necessidade.
Eu efetivamente fago o tratamento.” (E02)

O participante EO1 apresenta entendimento em rela-
¢do a HAS. Apesar de relatar ndo saber o que vem a ser a
doenca, diz que a HAS pode levar a morte subitamente,
sem apresentar sintomas anteriores. Além disso, sabe que
deve realizar o tratamento medicamentoso continuamen-
te para resolver/controlar a doenca, conforme desctito a
seguir:

“Nao sez ndo. Nao sei o que ¢ ndo. S6 sei que pressao ar-
terial € wma morte silenciosa e ela mata sem perceber. Tem
que estar sempre usando medicamento para ela nao... Com
medicamento ela resolve.” (EO01)

Alguns entrevistados apresentaram certo grau de co-
nhecimento sobre HAS, especialmente sobre a sintoma-
tologia, o tratamento, o nivel pressérico recomendado e
as complicacoes decorrentes da HAS. Por parte dos en-
trevistados E10, E11 e E12, houve associacio entre essas
informag¢oes com o que seria HAS. Desse modo, deve ser
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lembrado que apesar de possuirem um nivel de entendi-
mento melhor do que o de outros entrevistados, possuem
déficit de conhecimento quanto a defini¢ao, fisiopatologia
e tratamento ndo medicamentoso.

“Sei que en sinto mal. Quando en eston com pressao alta
sinto tonteira, dor na nuca, enjoo, dor de cabeca, esses sin-

tomas.” (E10)

“Pode cansar um infarto, derrame, virias ontras coisas. E
se a gente deixar de tomar o remédio, igual acontecen no
men caso que en parez, achei que tinha melhorado ai parei
de tomar. Melhorei vou parar de tomar. S6 que passei mni-
to mal, minha pressao foi 17x11, fui parar na policlinica,
$0 ndo enfartei porque eu vomiter. Isso ai é coisa nnito séria
mesmo, tem que cuidar.” (E11)

“Pressao alta é geralmente a normal é 12 x 8, quando ul-
trapassa esses niimeros jd € pressao alta. Eu tive problema
com pressao 24x18, o primeiro derrame, depois en superei.
Me den enfarte, isquemia, angina e arteriosclerose eu supe-
rei. Ai passou esse tempo veio o segundo derrame. O primei-
70 foi na esquerda do corpo, o segundo na direita.” (E12)

Outro entrevistado se refere a afericdo da pressao ar-
terial como sendo a propria HAS. Neste caso é possivel
perceber que as informacdes em relagio a doenga, ao tra-
tamento medicamentoso ¢ ao nio medicamentoso ¢ aos
procedimentos de controle e preven¢iao de agravos nao
foram bem compreendidos pelo usuario, dificultando o
trabalho dos profissionais de saude, ocorrendo, dessa for-
ma, uma visdo erronea quanto a doencga, o que vem a se
tornar uma barreira para o regime terapéutico do usuario.
As informacdes oferecidas aos usudrios devem ser aces-
siveis a0 seu entendimento, para que, dessa forma, sejam

efetivos o tratamento e o controle,! ™!

0 que certamente
nao aconteceu com esse participante da pesquisa, deno-

minado E13.

“Pressao nao significa nada que vocé nao sente. Eu sinto
por causa do aparelbo que mede, o médico falou, passei a
Jazger o tratamento.” (E13)

Na pratica assistencial, os profissionais de satude de-
vem realizar educa¢dao em sadde para prevenir agravos, de-
vendo adequar as agoes e estratégias em consonancia com
0s aspectos sociais, econdémicos e culturais dos portadores
de HAS, sendo essa a forma mais facil de obter resultados
satisfatorios.”!

Vale ressaltar que os enfermeiros, como membros da

equipe, devem investigar com os demais profissionais fa-
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tores de risco e habitos de vida dos usuarios que possam
contribuir para o surgimento da HAS, oferecendo infor-
macgoes ¢ esclarecimentos sobre a doenca, estimulando os
hipertensos a aceitar a doenca, bem como a aderir ao tra-
tamento nido medicamentoso e a0 medicamentoso."'*!%!

Assim, torna-se necessaria uma estratégia em conjunto
com a equipe multiprofissional que atua na aten¢ao pri-
maria a saude, direcionada aos individuos hipertensos e
a seus familiares, com destaque para a atuacdo do enfer-
meiro na realizacao de atividades educativas voltadas aos
hipertensos, como salas de espera, consultas de enferma-
gem, organizacdo de caminhadas, realizagio de grupos
educativos e cafés da manha que visem, além de promover
maior participagdao e inclusao desses usudrios nas estra-
tégias terapéuticas, fornecer a eles informagoes precisas
sobre os fatores de risco e controle da hipertensio arte-
rial'6‘9,11,14,16,17‘23
Educacio em saude inclui medidas com finalidades
terapéuticas no controle de condi¢des cronicas, inclusive
como acOes de prevencdo as complicagdes. Atividades
educativas sao o conjunto de diversos fatores determinan-
tes combinados em relacio ao comportamento humano,
em que sdo proporcionadas experiéncias de aprendiza-
gem e atividades educativas concomitantes, predispondo
a adesdo a comportamentos, habitos e estilos de vida que
promovam a saude do individuo, grupo ou comunidade,
visando ao bem-estar e a saude.® 1417

HEssas atividades sdo inerentes a atuacdo do enfermei-
ro, uma vez que fazem parte do processo de cuidar, pois
estimulam e motivam a participacdo ativa do individuo,
valorizando o didlogo e a interacio com a construcao
compartilhada de conhecimentos, ou mesmo por meio
de interven¢des mais direcionadas acerca do processo de
adoecimento do hipertenso, em que haverd oferta de in-
formagoes sobre cronicidade, terapias medicamentosa e
nao medicamentosa, assintomatologia, fatores de risco e
complicacoes.”! #1617

As respostas dos participantes do estudo supdem ha-
ver dificuldade na comunica¢io entre o profissional de
saude e o usudrio. O processo comunicacional pode ser
falho quando os profissionais disponibilizam informa-
¢Oes de modo insatisfatério (poucas informagdes), em
razao de como sao disponibilizadas ou pela incapacidade
de compreensio do usuario. F necessério realizar acoes e
estratégias para melhorar a comunicagdo e a oferta de in-
formacdes, no intuito de aumentar a adesao ao tratamento
recomendado.®! %1617

A Unidade Primaria de Saude conta com um grupo
educativo especifico para hipertensos e, mesmo assim,
parte dos entrevistados ndo soube definir o que ¢ hiper-
tensdo arterial ou falar com certo grau de certeza sobre o
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tratamento nao medicamentoso. Torna-se necessario re-
pensar a forma como essa educa¢io em saude esta sendo
realizada para que ocorra uma comunica¢ao mais efetiva,
eficaz e adequada entre o usuario e o profissional de sau-
de, em especial os da enfermagem, que atuam diretamente
nas atividades educativas, acerca da HAS e suas complica-

~ 4,10,11
coes.m

Categoria 2 - O medicamento como unico tratamento
para hipertensio arterial

Percebe-se que o unico controle/tratamento ¢ o far-
macoldgico, sendo realizado por meio de medicagao anti-
hipertensiva oferecida pelo Sistema Unico de Sadde a po-
pulacio. Vale ressaltar que o tratamento farmacologico é
encontrado nos servigos publicos de saide, em especial
na Unidade de Aten¢ido Primaria, onde também é realiza-
da a afericdo de pressao arterial. A seguir, apresentamos
as falas dos entrevistados em relacio ao controle e ao tra-
tamento anti-hipertensivo.

1

“Fago, no posto de saside. Busco o remédio guando tem la.’

(E0T7)

“Fago, a médica me passa os remédios até acertar com o
remédio que ¢ o captopril, hidroclorotiazida, atenolol. E
parece que vem dando certo porque toda vez que en vou
minha pressao estd estabilizada, esta boa.” (E13)

A fala de E13 mostra que ele realiza aferi¢do de pres-
sao arterial e importa-se em saber se seu nivel pressorico
esta normal.

Denomina-se de tratamento anti-hipertensivo o cum-
primento das medidas terapéuticas indicadas, sejam medi-
camentosas ou nao, objetivando a manuten¢ao da pressao
arterial em niveis considerados normais. A adesio parcial
ao tratamento anti-hipertensivo, ou seja, apenas ao trata-
mento medicamentoso, pode comprometer ou até mes-
mo impedir o alcance do resultado terapéutico. Isso se
constitui em insucesso para os profissionais de saude, os
quais devem fornecer informagdes sobre a importancia da

468 Acrescenta-se,

adesdo ao tratamento na sua totalidade.
ainda, a necessidade do vinculo efetivo entre profissionais
e portadores de HAS, sendo essa uma condic¢do que favo-
rece o sucesso do tratamento.*%1°

De modo geral, durante as entrevistas, niao foi citada
nenhuma forma de adesdo ao tratamento que nao medi-
camentoso. B importante deixar claro nio s6 para o por-
tador de HAS como também para seus familiares que a
adesdo ao tratamento vai muito além de apenas utilizar

o medicamento prescrito, pois implica também seguir as
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demais condutas nao medicamentosas indicadas, como
redu¢io no consumo de sal e gorduras saturadas, prefe-
réncia por vegetais, frutas e carnes brancas, absten¢ao do
alcool e tabaco, controle do peso corporal, pratica regular
de exercicios fisicos e também reducio do nivel de estres-
se.”

O desconhecimento e a nao adesdo ao tratamento nao
medicamentoso sio fatos lamentaveis, tendo em vista que
¢ tao imprescindivel quanto o tratamento medicamentoso
para o controle da pressio arterial, devendo ser enfatizado
pelos profissionais da saude."*

A pratica de exercicios fisicos aerdbicos regulares por
30 minutos por dia, com uma rotina de trés a cinco vezes
por semana, pode reduzir os niveis presséricos. Além dis-
so, dieta rica em frutas, vegetais, alimentos com baixo va-
lor calérico e teor de gorduras saturadas e totais também

reduzem os valores pressoricos.'>*

Categoria 3 - As dificuldades apresentadas em relacdo ao
tratamento da hipertensdo arterial

As dificuldades encontradas pelos participantes em
relacio a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sdo apre-
sentadas como a necessidade de ter a disposi¢cio o me-
dicamento nas Unidades de Atencido aos Programas de
Saade (UAPS), ou seja, “postos de saide” para o cum-
primento das medidas terapéuticas medicamentosas, em
razao das dificuldades financeiras.

Diversas sdo as barreiras encontradas em relacio a nio
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, como a condi¢ao
socioecondmica dos portadores de HAS e o fato de nem
sempre haver medicamentos disponiveis nos servicos de
saude publicos para controle da doenca hipertensiva, o
que pode funcionar como obstaculos capazes de inviabi-
lizar o comportamento adequado para o controle da do-
enca, favorecendo a suscetibilidade do usuario hipertenso
ante a HAS e a ndo adesdo as medidas terapéuticas reco-
mendadas,* o que pode ser identificado nos discursos a
seguir.

“Tenho de manter. Quando ndo tem o remédio no posto en
ndo tenho como comprar, af costumo deixar de tomar... |d
deixcer. Quando nao tem em casa apelo para a viginha ¢ a
vizinha me empresta.” (E01)

“As vezes acaba no posto ai nao tem dinheiro. At fico sem
tomar. Eu tomo em qualquer hora e nao tomo todo dia.”

(E04)

(..) “O hordrio de tomar, as vezes nao tomo no hordrio
certo. As veges nao encontro no posto de saiide ¢ ds vezes
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ndo tenho dinbeiro para comprar.” (E07)

“Uma vez en tive, que ndo tinha no posto e eu deixei de
tomar, mas eu passei mal, fui na farmicia conprei e tomei

() (E10)

Ao comparecer a0 servico € nao conseguir o medi-
camento, O usuario muitas vezes se torna impotente na
busca pelo controle/tratamento, considerando que nem
sempre ¢ possivel comprar o medicamento pela falta de
recursos financeiros, como ¢ percebido nas falas de E01,
E04, E07 ¢ E10.

Os relatos dos usuarios também demonstram com-
portamentos inadequados capazes de prejudicar outras
pessoas. Ao relatar que pedem medicamentos empresta-
dos a outros portadores da doenga, fica explicita a possi-
bilidade de inviabilizar o controle de terceiros diante do
uso de medicamentos, como vemos no depoimento de
EO1. Além disso, a politica publica brasileira em relagdo a
distribuicdo dos medicamentos para o controle de deter-
minadas doengas cronicas enfatiza aos usuarios que é um
direito deles a aquisicao gratuita dos anti-hipertensivos
nos servicos basicos de saude.'®

Percebe-se nas falas de E04 e E07 a dificuldade em
relacio ao horario de administracio do medicamento, o
que pode ser compreendido como descomprometimento
com o horario de ingerir a medica¢do e despreocupagao
com a doenca.™®

Esse comportamento inadequado com a medicagao e
a despreocupacio com a doenc¢a podem ter uma relagao
com a descrenca dos efeitos dos farmacos no organismo.
O usuario pode estar manifestando um quadro de desco-
nhecimento ou mesmo irresponsabilidade em relacdo ao
controle da patologia.”!" Esse comportamento se encon-
tra no entrevistado E08, que, como o E00, se esquece de
tomar a medicacao. Como se vé no relato:

“Ounase nenbuma. A dificuldade que ocorre ¢ somente
quando ha o esquecimento de tomar, mas ¢ raro. Como e
ndo tenho percebido nenbum transtorno que venbha a me
incomodar de tomar, sonoléncia, nao acho que seja incd-
modo, entao a dificuldade ¢ minima. S6 mesmo o caso de
esquecimento, mas isso ¢ bem pouco, bem raro esquecer |...)
New sei se ele faz efeito, se nao faz. (...) Falam pra eu toma
eu tomo porque ds vezes da gebra. Falam pra en toma en
tomo e pronto.” (E0S)

(..) E acho que ja esqueci de tomar.” (E06)

A identificacdo de efeitos colaterais do tratamento far-
macoldgico instituido, principalmente do diurético, repre-
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senta um importante motivo para a inadequada adesao ao
tratamento.*'"** Ao manifestar essa dificuldade, os partici-
pantes do estudo expdem suas fragilidades.

“Nao. A dificuldade que tem ¢ do remédio que faz nrinar.
Quando ds vezes da vontade, faz até na roupa. Mas en pro-
curo controlar. Quando en tenho que sair eu saio, resolvo as
cosas e tomo o dinrético em casa quando chego, para poder
controlar.” (E12)

“E tem um remédio que me fag mal, de fazer urinar muito.
Ai quando en saio en ndo tomo ele, en deixo pra tomar
guando en volto da rua. Porgue ai eu urino muito, pra
evitar de ir ao banheiro na rua en deixo pra toma a hora

que en volto.” (E09)

Os diuréticos sao a classe de farmacos anti-hipertensi-
vos mais utilizada na terapia medicamentosa, em virtude
da sua eficacia terapéutica e baixo custo. Sdo substancias
que agem sobre os rins, atuando de forma a aumentar a
taxa do débito e do volume urinario, consequentemente
excretando maior quantidade de solutos por via urinaria,
em especial sédio e cloreto. O principal efeito é a redu-
¢ao na reabsorc¢ao de sédio pelos tibulos renais, causando
natriurese (maior débito de sédio), o que, por sua vez,
aumenta a diurese (maior débito de agua), causando efeito
indesejado aos usuarios, sendo essa a principal queixa dos
hipertensos em relagio 2 medicacao.*'"**

O participante E02 inicialmente, embora tenha se
preocupado, nio aceitou a condi¢do de possuir HAS,
apresentando resisténcia ao tratamento. Posteriormente,
aceitou a possibilidade de ser portador de HAS, reconhe-
cendo, dessa forma, a necessidade de realizar tratamento
recomendado."*

Vale ressaltar que a HAS traz um fator emocional de
recusa: o hipertenso se sente impotente, inseguro e fragil
diante de uma doenca cronica que pode causar danos ir-
reversiveis, se nio controlada.!” Além disso, a auséncia de
sintomas também leva o hipertenso a ter dificuldade de
aceitar a patologia, levando a necessidade de uma aboz-
dagem multiprofissional para obter melhores resultados
em relagdao a adesao ao tratamento, pois este saberd que
possui apoio dos profissionais de satide que atuam na
atencio primaria a saide.>'™*" A fala a seguir demonstra
essa afirmativa:

“Tnclusive assint que o médico viu essa necessidade em min
en a principio en nao quis nem aceitar. Leve uma resis-
téncia muito grande da minha parte. Mas depois veio a
necessidade en tomando a consciéneia juntamente com men
sentimento da necessidade en efetivamente fago o tratamento.

Nao tem dificuldade nao, tranquile. Uma vez que tem o
remédio mais a consciéncia da necessidade nao tem dificnl-

dade.” (E02)

Em relagio a alimentagdo, principalmente no que se
refere a reducdo do consumo de sal, a adesio se torna
uma dificuldade para o usuario. Mudangas nos habitos ali-
mentares sao um processo lento e dificil, pois sofrem in-
terferéncias de fatores culturais, sociais e econd6micos.*!!

Isso é percebido na fala de E03:

“Nao. A medicacao ¢ um hdbito. O sinico tratamento para
hipertensao arterial que... En ndo gosto de fazer muito o
qgute 0 médico manda. Comer igual comida de hospital nao.
Mas uma comidinha mais elevadazinba no temperozinbo,
e acho melhor. Ele me pede para evitar o sal. Eu gosto de
uma comida mais temperada.” (E03)

A auséncia de sintomas também constitui uma dificul-
dade para a efetivacao do tratamento. Ja que nio se sente
mal, o usudrio nao procura o servico de saude e, desse
modo, hé dificuldade no diagnéstico, que se torna tardio."
O usuario E12 descobriu a doenca e deu inicio ao trata-
mento somente apos o primeiro derrame. No contexto da
auséncia de sintomas, o hipertenso pode achar que esta
curado, ja que se sente bem, e interrompe o tratamen-
to, tornando-se vulneravel a complicacSes decorrentes da
doenca.™"" Isso ¢ relatado por E11.

“Desde que tive o primeiro derrame estou fazgendo trata-
mento. Ha mais de 15 anos.” (E12)

“E se a gente deixar de tomar o remédio, igual acontecen no
men caso que en paret, achei que tinha melhorado ai parei
de tomar. Melhorei vou parar de tomar. S6 que passei muni-
to mal, minha pressao Joi 17x11, fui parar na policlinica,
$0 ndo enfartei porque eu vomiter. Isso ai é coisa nuito séria
mesmo, tem que cuidar. Pra mim ndo teve porque en tinha
mens remédios, eu que deixes, foi erro men mesmo. Eu dei-
xei de tomar, que remédio tinha ai para toma. S6 que agora
eu to tomando até mais um que € o furosemida, anmenton
mais um pra mim.” (E11)

Apesar de a terapia medicamentosa ser a principal for-

ma de tratamento,>!!

percebe-se que ainda deve ser uma
questdo a ser explorada, ja que essa modalidade terapcu-
tica é passivel de resisténcia, devendo ser mais efetiva e,
assim, sensibilizar os usudrios de forma mais concreta,
uma vez que os participantes do estudo, apesar de “sen-
sibilizados” e possuirem certo conhecimento acerca dos

medicamentos, ndo seguem a terapia medicamentosa de
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forma adequada, tornando-se vulneraveis aos agravos por
alteracdes nos valores pressoricos descompensados,'™
conforme foi apresentado nos discursos.

Dessa forma, torna-se necessaria a atuacao dos profis-
sionais de saude, inclusive do enfermeiro, nesse processo
de “sensibilizacao” a adesdao ao tratamento medicamen-
toso, pois o que foi explicitado é que mesmo com a pres-
cricdo medicamentosa, esta niao esta sendo aderida por
diversos fatores, podendo ser citados o desconhecimento
sobre os efeitos dos medicamentos prescritos e efeitos
adversos, dificuldades financeiras, desinformacao sobre a
doenca, descumprimento com a terapia prescrita, dificul-
dade em adotar comportamentos, habitos e estilos de vida
mais saudaveis, falta de adesdo a terapia medicamentosa,
uso inadequado do medicamento e assintomatologia da
HAS."?

Sabe-se que a HAS nao possui cura, sendo, dessa for-
ma, uma doenga cronica, devendo ser realizado apenas
controle para evitar o surgimento de complicagoes refe-
rentes a0 descontrole dos niveis pressoricos,' o que pode
ser confirmado pelo tempo em que os participantes reali-
zam o tratamento e/ou foram diagnosticados para hiper-
tensao arterial neste estudo. Por ser a HAS uma doenca
cronica?, foi analisado o tempo de duragio do tratamen-
to com base nas respostas dos participantes em relagao
a questao norteadora: “Ha quanto tempo vocé faz trata-
mento para hipertensio arterial?”

“Hd mais ou menos 20 anos.” (EOT)

“Nao sei te falar guanto tempo nao, talvez uns 10 anos.”

(E08)
“Uns 30 anos.” (E09)

Com as falas apresentadas anteriormente no estudo,
percebe-se que o tempo de diagnéstico confirmado pelos
portadores de HAS ndo é um fator favoravel a compre-
ensdo sobre o que ¢ hipertensio arterial nem sobre a im-
portancia da manutencao da adesdo ao tratamento anti-hi-
pertensivo, seja medicamentoso, seja nao medicamentoso.

Segundo E13, ele teve dificuldades de acesso ao servi-
¢o de satde para marcar a consulta médica e obter medi-
camento no inicio. Atualmente, tem facilidade de acesso a
tais recursos, o que viabiliza o tratamento.

Atnalmente nao, mas jd tive. No inicio uma dificuldade
para se marcar a consulta, uma dificuldade para se comprar
o remédio. Que ndo tinha remédio dado, era tudo comprado,
¢ deixava passar. Amanhd en vou, passava nma semana
10 dias e 56 ia procurar mesmo na hora que ji tava sen-
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tindo os sintomas. Nao tinha acesso nem a medico nem
a remédio. Hoje estd muito fdcil 56 ndo toma quem ndo

quer.” (E13)

Conviver com doengas cronico-degenerativas, espe-
cialmente cardiovasculares, como a HAS, requer adapta-
¢Oes no estilo de vida do individuo, que envolvem con-
troles medicamentoso e alimentar, praticas de atividades
fisicas e a¢Oes que comumente ndo sdo realizadas antes
da descoberta da doenga, durante o periodo cronico da
patologia, sendo realizadas apenas com o agravamento da
doenca.™*

Os usuarios (re)conhecem os riscos aos quais estao ex-
postos,***!’ porém tém dificuldade em adotar medidas de
prevenc¢ao e promogao da saide, ndo conseguindo lidar
com as limitagdes que essas doengas lhes impoem.

CONCLUSAO

Conclui-se nesse estudo que os hipertensos nao pos-
suem uma definicao bem definida da HAS, mas a reco-
nhecem como uma doenca grave. Alguns participantes
apresentaram certo grau de conhecimento em relacio a
HAS, em especial acerca da sintomatologia, tratamento,
valores presséricos adequados e complicagdes decorren-
tes da doenca. Apesar disso, possuem déficit de conheci-
mento na defini¢ao, na fisiopatologia e no tratamento nao
medicamentoso. Percebe-se que o tnico controle/trata-
mento é o farmacoldgico, sendo realizado por medicagao
anti-hipertensiva oferecida pelo Sistema Unico de Satde.
De modo geral, ndo foi citada adesdo ao tratamento nao
medicamentoso.

Portanto, pode-se constatar que a nao adesdo do usu-
ario hipertenso ao tratamento constitui um grande desa-
fio para os profissionais de enfermagem. Desafio tal que
pode ser superado mediante o desenvolvimento de estra-
tégias de educacio em saude pela enfermagem, ao adaptar
a forma como oferta informagdes, para minimizar e/ou
controlar os obstaculos que impedem mudangas compot-
tamentais, sensibilizando os sujeitos a aderir ao tratamen-
to, visando a melhor qualidade de vida.

Espera-se com este estudo obter subsidios para for-
talecer as estratégias educativas embasadas nas agoes de
saude, de forma a motivar e encorajar os pacientes a in-
corporarem praticas saudaveis e medidas terapéuticas em
relagio ao tratamento da HAS.

Esse estudo ¢ um recorte de Trabalho de Conclusao
de Curso de graduacio apresentado a Faculdade de En-
fermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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