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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
ocupa lugar de destague no contexto da transicdo
epidemiolégica, e constitui um dos principais fatores
de risco para o aparecimento das doencas cardiacas.
O controle da HAS esta diretamente relacionado ao
grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico.
Este estudo objetiva analisar o conceito “Adesdo ao
tratamento  anti-hipertensivo”,  identificando  os
possiveis fatores antecedentes, os atributos criticos e
as consequéncias do fendbmeno; e elaborar um
modelo tedrico que incorpore os achados da analise
conceitual, ofere¢a subsidios para a construgdo de
instrumentos de medida do conceito de “Adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo” e sirva como base para
0 planejamento de atividades educativas direcionadas
a clientela de hipertensos. O estudo seguiu a
metodologia de andlise conceitual proposta por
Lorraine O. Walker e Kay C. Avant e foi realizado
através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos da éarea médica e de enfermagem
pertinentes a tematica, publicados, nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de janeiro/1995 a
julho/2001. Como antecedentes da “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo” foram identificados
aspectos relacionados ao paciente, ao regime
terapéutico e ao sistema de saude. Dois atributos
foram identificados para o conceito: a participacao
ativa no tratamento e a realizacdo de mudancas no
estilo de vida. Quanto as conseqiiéncias, foram
identificadas a pressao arterial controlada, a reducdo
na incidéncia ou o retardamento na ocorréncia de
complicagBes e a melhoria da qualidade de vida do
hipertenso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Presséo arterial;
Conduta de saude; Participacdo do paciente.

ABSTRACT: The arterial systemic hypertension
occupies a prominent place in the epidemiological
transition context and constitutes one of the main risk
factors for the appearance of heart diseases. The
control of hypertension is directly related to the degree
of the patient’'s adherence to the therapeutic regime.
This study aims to analyze the concept of “Adherence
to the antihypertensive treatment”, identifying the
possible antecedent factors, the critical attributes and
the consequences of the phenomenon; and also to
elaborate a theoretical model which incorporates the
findings of the conceptual analysis and offers
subsidies for the construction of instruments to
measure the concept, as well as a basis for

educational activities planned to the patients with
hypertension. The study has adopted the conceptual
analysis methodology proposed by Lorraine O. Walker
and Kay C. Avant, and it was carried out through a
bibliographical survey of scientific articles on the
medical and nursing field relating to this matter,
published in the Portuguese and English languages,
from January 1995 to July 2001. Several aspects
related to the patient, to the therapeutic regime and to
the Health System were identified as antecedents of
the “Adherence to the antihypertensive treatment”.
Two attributes were identified for the concept: the
active participation in the treatment and the
accomplishment of changes in the life style. The
reduction in the incidence or the delay in the
occurrence of complications, the controlled arterial
pressure and the improvement of the quality of life of
patients with hypertension were identified as
consequences of the concept of “Adherence to the
antihypertensive treatment”.

KEYWORDS: Hypertension; Blood pressure; Health
behavior; Participacion del paciente.

RESUMEN: La hipertension arterial sistemica ocupa
un lugar prominente en el contexto de la transicién
epidemioldgica y constituye uno de los factores de
riesgo principales para enfermedades del corazén. El
controlo de la hipertension se relaciona directamente
al grado de la adhesiéon del paciente al programa
terapéutico. Este estudio objetiva analizar el concepto
de “Adhesion al tratamiento antihipertensivo”,
identificando los posibles factores antecedentes, los
atributos criticos y las consecuencias del fenémeno; y
elaborar un modelo tedrico que incorpore los
hallazgos del andlisis conceptual y ofrezca subsidios
para la construccion de instrumentos de medida del
concepto, asi como una base teédrica para la
planificacion de actividades educativas direccionada a
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los pacientes con hipertension. El estudio ha
adoptado la metodologia del andlisis conceptual
propuesta por Lorraine O. Walker y Kay C. Avant y
fue realizado a través de un estudio bibliografico de
articulos cientificos de las areas de medicina e
enfermeria pertinentes a la tematica, publicados en
los idiomas portugués y ingles, en el periodo de enero
de 1995 al julio de 2001. Como antecedentes de la
“Adhesién al tratamiento antihipertensivo” se
identificaron aspectos relacionados tanto al paciente
como al programa terapéutico y al Sistema de Salud.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocupa
lugar de destaque no contexto da transicdo
epidemiolégica que vem ocorrendo no Brasil a partir
da década de 1960 do século passado
(ROUQUAYROL, 1994). Até o final dos anos 1940
pouco se conhecia sobre a epidemiologia da HAS e
ndo havia critérios padronizados e amplamente
divulgados para sua definicdo; a partir de 1970,
comegou o interesse pela HAS como problema de
salide publica, quando ja eram claros os indicios de
sua relacdo com o6bitos por doengas cardiovasculares
(LESSA, 1993).

As estimativas de prevaléncia de HAS no Brasil
apresentam grande variacdo, em funcdo dos
diferentes critérios de classificacdo e instrumentos de
medida utilizados. Para ROUQUAYROL (1994), a
divergéncia  observada na  magnitude das
prevaléncias pode ser influenciada pelos grupos e
pelo tipo de populacdo estudada. A despeito dessas
diferencas de abordagens, estudos populacionais
disponiveis estimaram prevaléncias entre 15 e 30%
para os homens e entre 15 e 17% para as mulheres o
que, sem duvida, coloca a HAS como principal fator
de risco para as doencgas cardiovasculares (CHOR,
1998). Para que se tenha uma idéia da magnitude do
problema, cerca de 85% dos pacientes que sofrem
acidente vascular encefalico (AVE) e 40% das vitimas
de infarto agudo do miocardio (IAM) apresentam HAS
associada (BRASIL, 2001).

Sendo a HAS uma doenca crbnica, ela pode
ser controlada, mas ndo curada, requerendo
tratamento por toda a vida. Um fato preocupante é
gue muitos individuos sO0 descobrem que sédo
portadores da doenca quando apresentam
complicagbes grave, haja vista que a HAS pode
evoluir por um longo periodo sem ocasionar sintomas.
BRANDAO et al (1993) enfatizam que, de toda a
populacdo de hipertensos, cerca de um terco né&o
sabe que tem a doenca e, dentre os que sabem,
apenas a metade adere, efetivamente, ao tratamento.
Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo
(SBH, 2003), “estudo concluido em julho de 2003 pela
OMS revelou que a manutencdo do tratamento por
parte dos pacientes portadores de doencgas cronicas
nos paises desenvolvidos é realizada por apenas

Fueran identificados dos atributos para el concepto: la
participacion activa en el tratamiento y el logro de
cambios en el estilo de vida. En cuanto a las
consecuencias, fueran identificadas la presién arterial
controlada, la reduccion en la incidencia o el retardo
en la ocurrencia de complicaciones y la mejora de la
calidad de vida de pacientes con hipertension.

PALABRAS CLAVE: Hipertension; Presion
sanguinea; Conducta de salud; Pacient Participation.

50% dos doentes. Mas nos paises em
desenvolvimento esse nimero é muito menor.”
A preocupacdo com a adesdo as

recomendacgfes terapéuticas data de muito tempo.
Autores como AKASHI et al (1998), CARVALHO
FILHO & CURIATI (1996) e COSTA (2001), entre
outros, sao unanimes ao pontuar 0s ganhos
relacionados ao controle e tratamento da HAS.
Segundo KUNCL & NELSON (1997), KIELLGREN et
al (1995) e LAHDENPERA & KYNGAS (2000), dentre
0s prejuizos resultantes da ndo adesdo sobressai 0
inadequado controle da HAS; o aumento de
complicacbes e de mortes resultantes dessas
complica¢Bes; 0 aumento dos gastos com admissfes
hospitalares e o absenteismo no trabalho. Para
MARCON et al (1995), a adesdo do paciente ao
regime terapéutico € de suma importancia para o
controle dos sintomas e progressdo da doenca.
SARQUIS et al (1998) enfatizam que a meta
primordial das acdes das equipes de saude deve ser
a de buscar otimizar a adesdo do hipertenso ao
tratamento.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH, 2003), estudo realizado pela OMS
ressalta, como prejuizos do n&o-cumprimento do
tratamento, as complicacfes médicas e psicossociais
da enfermidade, a reducéo da qualidade de vida dos
pacientes, a maior probabilidade de resisténcia aos
farmacos e o desperdicio dos recursos assistenciais.

Considerando-se a problematica envolvida
nessa questao, como também o papel de destaque
que ocupa no controle da doenca, acredita-se ser de
extrema relevancia a andlise do conceito “Adesao ao
tratamento anti-hipertensivo”, vez que permitira uma
compreensdo mais abrangente do fendmeno,
fornecendo a base para que se possa intervir de
modo mais eficaz na tentativa de ajudar pacientes
hipertensos a controlar ou a evitar danos causados
por uma HAS ndo controlada. Desse modo, foram
estabelecidos como objetivos para esse estudo:
realizar a analise do conceito “Adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo”, identificando os possiveis fatores
antecedentes (ou preditores), os atributos criticos e
as consequéncias do fendbmeno; e elaborar um
modelo tedrico que incorpore os achados da analise
conceitual, ofereca subsidios para a construgdo de
instrumentos de medida do conceito e sirva como
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base para o planejamento de atividades educativas
direcionadas a clientela de hipertensos.

METODOLOGIA

Realizou-se a analise do conceito “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo”, utilizando-se passos da
metodologia proposta por WALKER & AVANT (1995):
selecdo do conceito; determinacdo dos objetivos da
andlise conceitual; identificagdo dos possiveis usos
do conceito; determinacdo dos atributos criticos ou
essenciais e dos eventos antecedentes e
consequéncias do conceito.

Depois de se haver selecionado o conceito a
ser analisado e de se haver estabelecido os objetivos
da analise conceitual, foi determinado que se
verificaria como ele tem sido abordado em artigos
publicados em periédicos da area da saude. Para
identificar os artigos a serem analisados foram
acessadas as seguintes bases de dados,
empregando-se  0s  unitermos  “hypertension”,
“hypertension treatment”, “compliance” e “adherence”,
com os correlatos em portugués: Comprehensive
Medline, que reline as trés maiores fontes
bibliograficas da area biomédica, a saber, o Index
Medicus, o Index of Dental Literature e o International
Nursing Index; e o Lilacs, que relne a literatura latino-
americana e do Caribe em ciéncias da saude.

Além dessas duas bases de dados, utilizou-se
0 Sumario de Periédicos em Enfermagem, publicado
pelo Servigo de Biblioteca e Documentagéo da Escola
de Enfermagem da USP, que divulga o contetdo dos
titulos de periddicos recebidos, da area de
Enfermagem e de areas afins. Na busca de artigos
focalizando a “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”, foram pesquisados todos os volumes
do Sumario de Periddicos em Enfermagem do
periodo de 1995 a 2001.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para
a inclusédo de artigos no estudo: a) focalizar o tema da
pesquisa (HAS) e abordar o conceito a ser analisado;
b) estar escrito nos idiomas portugués ou inglés; c)
estar publicado, entre janeiro de 1995 e julho de
2001, em periddico indexado.

Inicialmente foram identificados 65 artigos nas
fontes descritas. Ap0s a aquisicdo, cada artigo foi
submetido a leitura flutuante para apreciacdo do
conteudo e para confirmar se possuia elementos que
serviiam de base para a analise conceitual
pretendida. Decorrente desse screening, foram
excluidos da amostra quinze artigos, dos quais treze
ndo apresentavam elementos suficientes para
realizacdo da andlise do conceito em questao; e dois
por estarem escritos em idioma diferente dos
preestabelecidos nos critérios de inclusdo. Assim, a
amostra do estudo ficou constituida por 50 artigos,
dos quais 29 (58%) em portugués e 21 (42%) em
inglés; 24 (48%) escritos por profissionais da area de
enfermagem, 24 (48%) escritos por profissionais da

area de medicina, e 2 (4%) uma publicacdo conjunta
de médicos e enfermeiras.

Realizou-se uma leitura criteriosa e objetivada
dos 50 artigos que serviram de base para a andlise
do conceito, destacando-se, durante a leitura, os
trechos que correspondiam aos elementos de
interesse, ou seja, que se referiam a atributos criticos
Ou essenciais, a eventos antecedentes ou a
consequéncias da “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”. Procedeu-se, entdo, a digitacdo de
todos os trechos dos artigos que foram destacados
durante a leitura e, em seguida, os trechos digitados
foram analisados individualmente, buscando-se, em
um processo indutivo, identificar subcategorias e
categorias de antecedentes, de atributos e de
consequéncias do conceito estudado.

ANTECEDENTES DA “ADESAO AO TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO”

Relacionados ao paciente

Os artigos analisados apontaram varios fatores
antecedentes da “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo” que se podia relacionar ao paciente,
dentre os quais alguns diziam respeito a variaveis
sociodemograficas, outros ao conhecimento e
crencas do paciente sobre a HAS, e outros ao apoio
familiar e social.

Com relacdo ao sexo, segundo alguns autores,
as mulheres geralmente aderem mais ao tratamento,
quando comparadas aos homens. No estudo de
KYNGAS & LAHDENPERA (1999), enquanto 83%
das mulheres seguiam a dieta hipossédica, apenas
17% dos homens haviam aderido a essa
recomendacdo. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por MEDEL (1997),
em que se verificou que um maior nimero de
mulheres apresentaram alto nivel de adesado, quando
comparadas aos homens. SARQUIS et al (1998)
também enfatizam que os homens tendem a ser
menos aderentes que as mulheres, possivelmente
porque elas demonstram uma maior preocupacao
com a saude.

Os individuos de idade mais avancada sao
mais propensos a adesdo. Em pesquisa realizada por
SALA et al (1996), envolvendo pacientes hipertensos
de um programa de unidade basica de saude,
verificou-se uma redugdo mais intensa da PA
diastélica em individuos mais velhos. CHOR (1998),
em estudo realizado com funcionarios de um banco
estatal no Rio de Janeiro, verificou que, enquanto
17,1% dos individuos mais jovens realizavam
tratamento anti-hipertensivo, esse nimero aumentou
para 77,4% em individuos de 45 anos ou mais. CAR
et al (1991) explicam que o jovem ndo se sente
vulneravel a doenca, enquanto que o idoso, mais
preocupado com a salde, se apega ao tratamento
como alternativa de prolongamento da vida.

Dois autores referiram que, quanto mais
elevado o grau de instrugdo, maior também sera o
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nivel de adesdo. CHOR (1998) constatou que o
namero de individuos com curso superior que se
tratava era seis vezes maior que o numero de
individuos que nao tinha ingressado na universidade
e realizava tratamento anti-hipertensivo. KYNGAS &
LAHDENPERA (1999) verificaram que, nos pacientes
hipertensos com maior nivel de escolaridade, a
adeséo ao tratamento ndo medicamentoso era maior
visto que, enquanto 46% dos hipertensos com
formac&o de nivel superior estavam dentro da faixa
do peso normal, apenas 24% dos pacientes com nivel
educacional mais baixo estavam dentro dos padrbes
do peso recomendado. Para FREITAS et al (2001), as
pessoas com um baixo nivel educacional tém menos
conhecimento de como prevenir as doencas e, em
vista disso, menor nivel de adesao.

Alguns autores mencionaram a situacdo
financeira como fator diretamente relacionado a
adesdo. De acordo com CLARK et al (2000), o status
econdmico influencia na habilidade dos individuos em
seguir as recomendacfes. No estudo de MEDEL
(1997) foi  verificado que o0s  pacientes
economicamente ativos eram mais aderentes ao
tratamento do que os aposentados, atribuindo-se
esse fato a questdo econdmica pois, ao se aposentar,
os individuos sofrem perdas financeiras, que podem
contribuir para o abandono do tratamento. SARQUIS
et al (1998) resssaltam que a disponibilidade
financeira deve ser um ponto importante a ser
considerado no processo de adesdo. Em trabalho
realizado por TRENTINI et al (1996), os hipertensos
relataram problemas decorrentes da dificuldade
financeira, principalmente no tocante & compra de
medicamentos e a compra de alimentos de acordo
com as restricbes dietéticas. Segundo CAR et al
(1991) a situagdo socio-econdmica é um fator
altamente interveniente na adeséo, estando ndo s6
relacionada a compra de medicamentos, mas
também a aspectos educacionais, culturais e sociais.

O estado civii foi outra  variavel
sociodemografica apontada como preditora da
“Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”. No estudo
de CHOR (1998), quando comparados aos solteiros,
os hipertensos casados apresentaram chance duas
vezes maior de realizar o tratamento; no de KYNGAS
& LAHDENPERA (1999), enquanto 14% dos
hipertensos casados fumavam, 34% dos solteiros ou
divorciados ndo haviam conseguido abolir o vicio.

O conhecimento e as crencas que 0S
hipertensos tém sobre a doenga constituem
importantes antecedentes da “Adesédo ao tratamento
anti-hipertensivo”, sendo fundamental nesse processo
a percepgdo que os pacientes tém acerca da doencga.
MARCON et al (1995) afirmam que, para uma
decisdo especifica de salde ser tomada, €
necessario que o individuo perceba a doenca como
ameaca. Em se tratando da HAS, essa questdo é
bastante problematica pois, sendo essa doenca, na
maioria das vezes, assintomatica, os pacientes nao a
encaram como um problema de salde que necessite

de tratamento. Essa questdo € abordada por
SARQUIS et al (1998), para quem a auséncia de
sintomas contribui de forma marcante para a néo
adesdo, ou para o abandono do tratamento. CHOR
(1998) ressalta a dificuldade de convencer o paciente,
muitas vezes assintomatico, de que ele é doente e
necessita de tratamento.

Em pesquisa realizada por CASTRO & CAR
(2000), comprovou-se que as modificacdes no estilo
de vida relacionaram-se a presenca de
sintomatologia, a compreensdo dos doentes sobre a
doenca e ao impacto desta em suas vidas. Para as
autoras, o enfrentamento da cronicidade da HAS
envolve, entre outros aspectos, a compreensdo do
seu significado, de acordo com as concepg¢bes do
hipertenso sobre saude-doenca. No estudo realizado
por KYNGAS & LAHDENPERA (1999), sintomas de
pressédo alta foram referidos por 61% das mulheres e
29% dos homens; dentre os hipertensos que
referiram sintomas, 71% reduziram o sal da dieta,
enquanto apenas 7% dos que ndo referiram sintomas
seguiam a recomendacgdo. SVENSSON et al (2000)
verificaram que alguns dos pacientes que se
declararam ndo aderentes acreditavam ser a HAS
uma condicdo intermitente, que sO precisava de
tratamento na presenca de sintomas.

De acordo com VIJAYALAKSMI et al (1997), o
entendimento que o paciente tem de sua condi¢céo de

sallde esta diretamente relacionado a sua
independéncia e cooperagdo com O regime
terapéutico. HUNGERBUHLER et al (1995)

verificaram que, pacientes com maior conhecimento
sobre a doenca e tratamento, apresentaram-se 3,6
vezes mais aderentes do que aqueles com um menor
nivel de conhecimento. Para JARDIM et al (1996),
guando conhecem aspectos da doenca, os pacientes
se tornam elementos ativos no tratamento, ou seja,
eles se tornam sujeitos e ndo simples objetos das
acbes a ele dirigidas. Para esses autores, 0s
pacientes conscientes da importancia do tratamento
seguem mais corretamente as recomendagoes.

A vontade de conhecer os aspectos da doenca
e do tratamento também se constitui em um
antecedente da “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”, € o que colocam VIJAYALAKSMI et al
(1997). Levando em consideracdo a importancia do
conhecimento do paciente no processo de adeséo, o
acesso a fontes de informagdo constitui ponto de
destaque e, sem divida, também é considerado como
antecedente do fenbmeno.

A experiéncia anterior com a doenca também é
apontado como fator preditor da “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo”. Na pesquisa realizada
por MARCON et al (1995), 34,1% dos hipertensos
entrevistados referiram, como motivo para iniciar o
tratamento, a presenca de alguém da familia ou
conhecido com alguma complicacdo relacionada a
HAS né&o controlada.

A motivacdo para seguir as recomendacdes
também foi outro fator apontado como evento
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antecedente da adesdo. O envolvimento no plano
terapéutico constitui um dos fatores que podem
motivar a realizacdo do tratamento. MION JR. et al
(1995) afirmam ser de extrema importdncia o
envolvimento do hipertenso em seu autocuidado.
Segundo CRUZ & LIMA (1998), o autocuidado afeta
diretamente a prevencdo e o controle da presséo
arterial.

A assiduidade dos pacientes aos
encontros/consultas também ocupa lugar de destaque
entre os preditores da adesdo. JARDIM et al (1996)
verificaram, em um programa de acompanhamento
de hipertensos, que individuos mais assiduos aos
encontros tiveram uma maior reducdo dos niveis
tensionais. Segundo esses autores, a presenca do
paciente na unidade de salde é determinante no
controle da hipertenséo, pois traz motivacéo individual
e esta, por sua vez, leva a atitudes que contribuem
para a reducdo da PA. Para CLARK et al (2000),
encontros  frequentes propiciam uma melhor
monitorizacdo dos niveis pressoricos, assim como a
oportunidade de ter mais acesso a informacdes que
podem servir de base para a adeséo.

O automonitoramento da pressédo constitui um
fator que pode aumentar a motivagdo individual e
esta, por sua vez, pode conduzir a adesdo.
GRUENINGER (1995) destaca que, através do
automonitoramento, o hipertenso, pela primeira vez,
tem a oportunidade de acompanhar o comportamento
de seu problema de salde, o0 que proporciona uma
autoresponsabilidade com efeito positivo na adesao.
CLARK et al (2000) acrescentam que, para clientes
ndo aderentes, uma pressao elevada detectada pelo
automonitoramento pode motivar o retorno a adesao.
Além da possibilidade de verificagdo da pressédo pelo
proprio hipertenso, apds treinamento, também é
importante que se estimule os pacientes ao
automonitoramento,  orientando-os a  procurar
regularmente os servicos de salde para aferir a
pressao arterial.

O apoio familiar e social também foi apontado
como um evento antecedente da “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo”. Na visdo de ARAUJO et
al (1998), a HAS provoca limitagdes no estilo de vida
ndo somente do hipertenso, como também no estilo
de vida dos outros elementos do nicleo familiar, pois
a alteracdo na saude de um dos membros da familia
acaba por provocar mudancas no todo, devendo-se
incluir o grupo familiar no contexto do tratamento e
acompanhamento dos hipertensos. CLARK et al
(2000), enumerando as vantagens do trabalho
realizado por um grupo de enfermeiras visitadoras na
China, colocam que, ao visitar os pacientes em seu
préprio ambiente, elas também entrariam em contato
e desenvolveriam atividades educativas com a familia
e outras pessoas significativas, que sdo o suporte
social dos pacientes. RUDD (1995) e FISCHMAN
(1995) consideram que uma supervisdo solidaria por
parte de pessoas significativas melhora o nivel de
adeséo do paciente ao tratamento.

MEDEL (1997), em estudo realizado no Chile,
verificou uma maior adesdo ao tratamento e controle
dos niveis tensionais nos pacientes que percebiam a
familia como apoio e suporte social. De acordo com a
autora, as pessoas sendo melhor compreendidas
dentro de seu contexto social s&o mais aderentes. No
estudo realizado por CASTRO & CAR (1999), a
maioria dos hipertensos entrevistados referiram o
apoio familiar como um fator facilitador da ades&o.
Segundo ARAUJO et al (1998), para muitos
hipertensos, um dos aspectos mais importantes da
assisténcia é ter o apoio da familia, o que pode ser
exemplificado no comportamento do familiar de
lembrar o hipertenso do horario das medicagdes e de
orientd-lo na dieta, ou na disposi¢cdo de algum dos
membros da familia para acompanhar o hipertenso as
consultas pois, muitas vezes, em virtude de uma
idade ja avangada ou de outras limitagdes, o paciente
ndo tem condicbes de se deslocar sozinho até o
servigo de saude.

Relacionados a terapéutica

Os artigos analisados evidenciaram fatores
vinculados tanto a terapéutica farmacolégica, como a
ndo farmacolégica, que favorecem a adesdo do
paciente ao tratamento.

No que se refere a terapéutica farmacolégica, a
simplificagdo € um dos pontos chave, enfatiza RUDD
(1995). A diminuicdo do nimero de medicamentos
utilizados e a diminuicdo da frequiéncia das dosagens,
de preferéncia uma Unica dose diéria, foram aspectos
bastante citados nos artigos como fatores que levam
a adesdo. O horario da tomada dos medicamentos
também foi apontado como fator que intervém na
adesdo, pois, correlacionando-se o horario das
dosagens com atividades da rotina diaria, que sirvam
de lembretes, h4 melhora no nivel de adesdo. Por
isso, autores como BITTAR (1995), PEPPER (1999),
RUDD (1995) e KJELLGREN et al (1995) enfatizam a
importdncia de uma prescricdo medicamentosa
individualizada, elaborada de acordo com o estilo de
vida dos pacientes. MION JR. et al (1995)
constataram que 0S pacientes preferem
medicamentos administrados em dose Unica diéria,
com o horario de administracdo associado a
atividades rotineiras matinais; e que eles preferem
adotar formas que conciliem suas atividades com o
tratamento proposto. Portanto, é de extrema
importancia levar em conta as necessidades e
preferéncias pessoais por ocasido da realizagdo da
prescricao.

A eficacia em relacdo aos sinais e sintomas
também aparece como fator preditor da adesdo,
assim como a pouca incidéncia de efeitos colaterais.
Para KJELLGREN et al (1995), o tratamento
farmacolégico deve ser efetivo, ter poucos ou nhenhum
efeito colateral e ndo interferir negativamente na
qualidade de vida dos pacientes. Segundo BITTAR
(1995), com a introducdo de novos agentes
farmacoldgicos, a qualidade de vida dos hipertensos
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tem melhorado significativamente e esse ponto
parece estar influenciando diretamente na adesao. O
autor ainda chama a atencdo para a pouca oOu
nenhuma ocorréncia de sintomas ligados a
hipertenséo, pois, quando 0s pacientes sentem
intensos efeitos colaterais ao iniciar o uso de
medicamentos  anti-hipertensivos, podem fazer
associagdo do tratamento com piora da qualidade de
vida e, assim, aumenta a tendéncia a descontinuar o
uso do medicamento. KUNCL & NELSON (1997)
acrescentam ser preciso reconhecer e responder as
reacbes adversas antes que estas interfiram no
tratamento. CARVALHO et al (1998) também
ressaltam a importancia da prescricdo de acordo com
a resposta do paciente. KYNGAS & LAHDENPERA
(1999) verificaram que o maior nivel de adeséo
estava relacionado & terapia farmacoldgica, sendo um
dos motivos para a ocorréncia desse fato os
progressos dos medicamentos, a cada dia mais
efetivos e com uma incidéncia cada vez menor de
efeitos colaterais. Mas, apesar de todo o progresso
relacionado as drogas anti-hipertensivas, a ocorréncia
de reacdes adversas muitas vezes é inevitavel. O
grau de tolerAncia dos pacientes a essas reacfes
também tem importancia na questdo da adeséo,
explicam SARQUIS et al (1998). Desse modo, 0s
pacientes precisam se esforcar no sentido de
identificar e contornar as reacdes adversas das
drogas, advertem KJELLGREN et al (1995).

O baixo custo dos medicamentos também foi
mencionado nos artigos analisados como fator
preditor de adesdo. CASTRO & CAR (1999)
verificaram que mais da metade dos pacientes da
amostra referiram dificuldade financeira para a
compra do medicamento. GUERRA-RICCIO (2001)
também obteve resultado semelhante, pois o0s
problemas de ordem financeira foram apontados
pelos participantes de seu estudo como um dos
principais motivos para a descontinuacdo do
tratamento farmacol6gico. FEITOSA (1996) refere
que esse € um elemento de primordial importancia na
adesdo a tratamentos de longa duracdo, como € o
caso do tratamento anti-hipertensivo. Para AKASHI et
al (1998) e POVOA (2001), o custo deve ser uma
consideragdo importante na selecéo do farmaco pois,
sem duvida, influencia na adesao ao tratamento.

No que se refere a terapéutica néo
farmacoldgica, CASTRO & CAR (2000) e FREITAS et
al (2001) consideram que o processo de aceitagdo e
adaptacdo as modificagcbes no estilo de vida
relaciona-se  diretamente ao seguimento do
tratamento para o controle da HAS. Para CRUZ et al
(1995), a experiéncia com um problema de saulde
cronica exige a ativacdo de mecanismos de
adaptacdo ao novo estilo de vida. Tal adaptacdo nem
sempre ¢é facil, pois, muitas vezes, determina
mudanca de habitos prazerosos, acrescenta CHOR
(1998). CASTRO & CAR (2000) verificaram que 0s
pacientes relacionam o tratamento a mudancas
probleméaticas no cotidiano, como restrices

alimentares, de lazer e trabalho. No estudo de
KYNGAS & LAHDENPERA (1999), enquanto 0s mais
altos niveis de adeséo relacionavam-se a medicacao,
0s piores estavam relacionados justamente ao
tratamento ndo medicamentoso, incluindo a dieta,
atividades fisicas e ingestdo de alcool. Segundo as
autoras, 0s pacientes que utilizam medicamentos
tendem a aderir menos as modificagdes no estilo de
vida, pois acreditam que o uso das drogas é
suficiente para se obter o controle da presséo arterial.
Este comportamento é de fato preocupante, tendo em

vista que os objetivos do tratamento nao
farmacolégico sao, além de reduzir as cifras
tensionais, reduzir os fatores de  risco

cardiovasculares. Levando em conta esses aspectos,
€ recomendavel que os profissionais de saulde
discutam com os pacientes quais modificacdes estes
consideram possiveis de serem realizadas, para que
as praticas terapéuticas possam ser incorporadas
efetiva e realisticamente. Para KJELLGREN et al
(2000), é recomendavel os profissionais pesquisem a
opinido dos pacientes a respeito do tratamento
medicamentoso e das mudancas no estilo de vida,
como também de sua prontiddo e capacidade de
seguir o tratamento.

Relacionados ao sistema de saude

Com relagédo aos antecedentes da “Adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo” relacionados ao sistema
de saulde, inimeros autores pontuam a extrema
relevancia do acesso aos servicos. SARQUIS et al
(1998) colocam que as politicas de saude vigentes, a
facilidade de acesso do paciente aos servicos de
salide e a qualidade do trabalho desenvolvido nesses
servicos influenciam diretamente no processo de
adesd@o. Essa questdo também €& abordada por
COSTA (1998), para quem a maioria dos hipertensos,
além de outros aspectos, ndo consegue acompanhar
um tratamento ao longo do tempo, em virtude da
dificuldade de acesso a um sistema publico que
facilite seu atendimento, a par do fato que a situacao
financeira da maioria dos doentes os impossibilta de
procurar assisténcia em servicos privados. Levando
isso em consideracdo, a acdo integrada dos 6rgaos
governamentais, das sociedades cientificas médicas
e demais associacdes da sociedade civil devem se
direcionar no sentido de proporcionar um esquema de
atencéo que seja efetivo e de baixo custo (AKASHI et
al, 1998), e que priorize acdes e estratégias minimas
para o controle da hipertenséao, tais como diagndstico
de casos, cadastramento dos portadores, busca ativa
de casos, tratamento dos casos, diagnéstico precoce
de complicacdes, atendimento de urgéncias e
medidas preventivas (BRASIL, 2001).

A disponibilidade de medicamentos nos
servicos para fornecimento aos pacientes também foi
apontado como evento antecedente da “Ades&o ao
tratamento anti-hipertensivo”. No estudo realizado por
CASTRO & CAR (1999), os hipertensos entrevistados
mencionaram, como fatores facilitadores da ades&o
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ao tratamento, 0 recebimento gratuito de
medicamentos, a facilidade de marcar consultas, a
proximidade do servico, como também o recebimento
de vale transporte para o0 comparecimento as
consultas. Segundo MARCON et al (1995), a
facilidade de acesso ao servico e o tratamento
gratuito, incluindo consultas e exames, sdo fatores
que, de fato, influenciam no seguimento do
tratamento.

A disponibilidade de servicos de referéncia
para encaminhamento de casos complexos, ou em
caso de urgéncia, como a crise hipertensiva, €
enfatizado por CLARK et al (2000). Outro fator
relacionado & estrutura dos servicos de saude e
mencionado como evento antecedente da “Adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo” é a disponibilidade de
uma equipe multidisciplinar para o atendimento dos
hipertensos. Sendo a HAS uma doenca multicausal e
multifatorial, exige diferentes abordagens, e s6 uma
equipe multidisciplinar pode proporcionar essa agéo
diferenciada. JARDIM et al (1996) ressaltam que o
atendimento dos hipertensos por profissionais de
diferentes areas melhora, em muito, a adesdo a
terapéutica recomendada. CAMPOS (1996) também
pontua os beneficios da instituicdo da equipe
multidisciplinar nos servigos, pois sua existéncia
permite que os diversos fatores envolvidos na HAS e
seu tratamento sejam examinados de modo mais
profundo, visto que sdo abordados conjuntamente. A
equipe multidisciplinar propiciard aos pacientes e a
comunidade uma gama maior de informag0es,
ajudando na adoc¢édo de atitudes efetivas e definitivas
para o controle da hipertensdo. Poderdo fazer parte
dessa equipe médicos, enfermeiros, nutricionistas,

psicélogos, assistentes sociais, professores de
educacdo fisica, farmacéuticos, funcionarios
administrativos, cada servico adequando a

composicdo da equipe de acordo com suas
possibilidades e com a necessidade da clientela
atendida. JARDIM et al (1996) enfatizam que deve
haver harmonia de objetivos e uniformizacdo de
linguagem, além de um treinamento adequado dos
membros da equipe.

No que se refere ao processo de atendimento,
sdo citados nos artigos analisados varios eventos
antecedentes da “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”. Com relagdo a busca ativa de
hipertensos, alguns autores pontuam sua importancia
pois subtende-se que, para aderir, o0 paciente
necessita antes ter a sua doenga diagnosticada.
ALAVARCE et al (2000) enfatizam a necessidade de
realizacdo de campanhas direcionadas a populagéo,
informando a importancia da verificagdo periddica da
pressao arterial. MARCON et al (1995) também
pontuam a relevancia dessas campanhas, afirmando
gue o0s Obitos por doencas ligadas a hipertenséo
tenderdo a diminuir quando a deteccdo e controle
dessa doenca forem préticas constantes nos servigcos
de salde.

Pesquisa realizada em um servico publico de
S&o Paulo por ALAVARCE et al (2000) constatou que
em apenas 39% das consultas foi realizada a aferigéo
da pressdo arterial. Levando esse fato em
consideracgéo, e tendo em vista a alta prevaléncia da
HAS no nosso meio, esses autores destacam a
importancia da medida dos niveis tensionais para
deteccdo precoce da doenga. Sugerem, ainda, que
essa afericdo seja realizada em todas as consultas
médicas, independentemente da especialidade, pois
trata-se de um procedimento simples, facil de ser
executado e, se realizada corretamente, uma das
maneiras mais rapidas, seguras e eficazes de se
detectar a doenca.

A organizac@o do servigo, contemplando um
sistema de controle da clientela registrada, de modo a
identificar e buscar os faltosos, também é
mencionada como fator preditor de adesdo. De
acordo com CAMPOS (1996), o contato com o
paciente faltoso € um dos fatores que aumentam no
paciente o sentimento de estar sendo cuidado,
valorizado e estimulado. JARDIM et al (1996)
chamam a atencdo para a organizacdo do servigco
nesse sentido, sugerindo que o controle de retorno,
assim como o contato e a busca de faltosos podem
ser feitos por aerograma, contato telefénico ou por
visita domiciliar, dependendo da situacdo. A
instituicdo de um calling system & mencionada nos
artigos analisados. Para BITTAR (1995) e
GRUENINGER (1995), a existéncia no servico de um
programa de acompanhamento e um sistema de
rastreamento de faltosos séo fatores relacionados ao
atendimento que concorrem para a adeséo.

A frequéncia das consultas e dos encontros
hipertenso/profissional de salde foi outro fator
apontado como evento antecedente da adesdo ao
tratamento. No estudo de SALA et al (1996), foi
observado que a reducdo da pressao arterial ocorreu
sobretudo nos primeiros encontros, cabendo as
consultas subsequentes a fungdo principal de
manutencdo dos niveis pressoricos ja reduzidos.
GUERRA-RICCIO (2001) constatou uma queda maior
nos niveis pressoricos no grupo de pacientes com
visitas de acompanhamento a cada 15 dias, quando
comparados a outro grupo, Ccujos encontros
aconteciam a cada 90 dias. Além disso, no grupo
onde o0s encontros eram freqientes, houve a
manutencdo da reducdo dos niveis tensionais ao
longo do tratamento, o que demonstra o efeito
favoravel das visitas freqlentes para garantir o
comportamento de adesdo e manter a eficacia da
terapéutica. De acordo com GUERRA-RICCIO
(2001), um dos principais beneficios do nimero maior
de visitas é a possibilidade de ajustes terapéuticos,
no caso da ocorréncia de efeitos colaterais; as visitas
freqiientes também proporcionam uma mudanca mais
efetiva no estilo de vida e bem-estar aos pacientes,
com possivel reducao da ansiedade e do estresse.

A satisfacdo do hipertenso com o atendimento
€ item fundamental para se conseguir bons niveis de
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adesdo e controle da HAS. Levando isso em
consideracdo, a qualidade do trabalho desenvolvido
nos servicos de salde é de fundamental importancia
(SARQUIS et al, 1998). MEDEL (1997) ressalta que
pacientes hipertensos ndo precisam apenas de
cuidados fisicos; necessitam, acima de tudo, de
estimulo, esperanca e compreensdo. Segundo essa
autora, a qualidade da relacdo que a equipe de saude
estabelece com o paciente € de fundamental
importancia, visto que o hipertenso tem necessidade
de transmitir suas inquietudes, sintomas e limitacdes,
além de apoio e reforgco para conseguir adaptar-se a
doenca.

Atualmente é consenso geral que, além da
consulta médica, se faz necessario oferecer ao
paciente outros tipos de abordagens que, certamente,
irdo contribuir para melhorar a adesdo. CADE (1999)
constatou que a receptividade era um dos principais
motivadores para que 0s pacientes freqientassem
um programa de controle da HAS, visto que, nesse
programa, eles encontravam espacgo para verbalizar
sintomas, ansiedades, frustracbes e dificuldades
vividas no cotidiano em relagdo a doenca e
tratamento. Segundo CAMPOS (1996), para que 0s
pacientes se sintam acolhidos, protegidos e
estimulados a aderir, a equipe deve se constituir em
suporte social adequado, vendo-os como pessoas,
dotadas de histéria e circunstancias de vida
singulares, que precisam ser investigadas e
trabalhadas.

O trabalho em grupos, com a participacdo de
familiares dos hipertensos, tem se mostrado benéfico,
concorrendo para melhorar a adesdo. O grupo
estimula a reflexdo, amplia o nivel de informacéo, e
permite que cada um fale de si, havendo entdo a
troca de experiéncias. Essa técnica funciona como
suporte social na medida em que os pacientes estédo
reunidos em torno de um problema comum e
sustentados por uma equipe que os apdia (CAMPOS,
1996). Bons resultados também foram conseguidos
por CLARK et al (2000) em pesquisa em que um
grupo de enfermeiras comunitérias realizava visitas
periédicas aos hipertensos, durante as quais eram
aferidos o0s niveis tensionais e também eram
fornecidas informagBes. Na opinido das autoras, o
ponto mais positivo era que as enfermeiras podiam
conhecer e avaliar os pacientes inseridos dentro do
seu proprio contexto social e familiar e, a partir dal,
adequar o tratamento.

Boa parte dos autores dos artigos analisados
atribui lugar de destaque ao relacionamento
profissional de salde/paciente como fator que exerce
influéncia sobre a adesdo do paciente ao tratamento.
Segundo SVENSSON et al (2000), para otimizar o
tratamento anti-hipertensivo, é importante formar uma
alianca terapéutica entre o profissional e o paciente,
de modo que as duvidas e as dificuldades possam ser
detectadas e resolvidas. KJELLGREN et al (1995)
enfatizam a necessidade de uma relacdo de
cooperacdo e colaboracdo, mantida em ambiente

aberto ao didlogo. GRUENINGER (1995) ressalta a
importancia do apoio muatuo, em cujo ambito o
profissional é visto como um conselheiro e facilitador,
e 0 paciente, como um parceiro, com a interacdo
entre ambos voltada para a solucdo do problema. No
ambito dessa relacdo, segundo SVENSSON et al
(2000), WILLIS (2000) e CLARK et al (2000), é
essencial que haja menos autoritarismo por parte do
profissional, sendo ideal o equilibrio de poder entre
ambas as partes.

Outros pontos relativos a conduta profissional
sdo colocados pelos autores como preditores de
adesdo. De acordo com CURY JR. (1996), é preciso
que o profissional esteja atento para a problematica
da ndo adesao e, para KJELLGREN et al (1995), é de
extrema importancia que se discuta com 0s pacientes
essa questdo. Esses autores ainda criticam a posi¢éo
adotada por alguns profissionais que, simplesmente,
ignoram o fendmeno da ndo adesdo, agindo como se
todas as recomendacbes terapéuticas fossem
seguidas sem problemas pelos pacientes. Levando
isso em consideragdo, o monitoramento do processo
de adesdo tem seu grau de importancia. Outra
questdo fundamental é que os profissionais
encorajem a participacdo ativa do paciente no
esquema terapéutico, promovendo o aumento da
responsabilidade dos pacientes em relacdo a sua
salde (LAHDENPERA & KYNGAS, 2000).

Outros autores mencionam a importancia de se
conhecer o perfil dos pacientes, para que se possa
elaborar um plano terapéutico individualizado. O
saber técnico para elucidar dividas também exerce
papel de destaque, é o que comentam TRENTINI et
al (1996). De qualquer forma, acrescenta RUDD
(1995), nenhuma intervencdo por si s6 é eficaz,
sendo necesséario uma combinacdo de medidas para
gue se possa atingir bons resultados.

No tocante a realizacdo de acdes educativas,
inmeros artigos as apontaram como fator primordial
para a adesdo dos pacientes ao tratamento. De
acordo com GRUENINGER (1995) as acdes
educativas tém se tornado o novo paradigma dos
cuidados primarios em salde e tém o objetivo
principal de estimular mudangas de comportamento
gue sejam benéficas para a salde; da mesma sorte,
as acles educativas aumentam as habilidades dos
pacientes para tomar decisbes e para adaptar-se a
uma condicao de salde especifica.

O efeito benéfico das a¢bes educativas tem
sido comprovado em algumas pesquisas. E o caso do
estudo realizado por WANG & ABBOTT (1998), em
que os hipertensos conseguiram reduzir as cifras
tensionais e a taxa de glicemia um ano apds a
instituicdo de medidas educativas, a exemplo de
orientagbes sobre exercicios, dieta, importancia do
tratamento, entre outros aspectos da doenca e do
plano terapéutico. CAR et al (1991) também
comprovaram o0s beneficios das agbes educativas,
pois a implementacdo de tais acdes atuou
satisfatoriamente no controle da HAS dos hipertensos
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que participaram do estudo. As autoras consideram
que, a partir do momento em que os individuos
conhecem mais sobre a doenca, sintomatologia e
riscos do néo tratamento, eles séo levados a uma
melhor aceitacdo da sua condicdo e da necessidade
do tratamento.

DEVINE & REIFSCHNEIDER (1995) alertam
que, apesar da educacdo ter um largo efeito no
conhecimento e, conseqilentemente, na adesao, esse
efeito tende a diminuir com o tempo, fazendo-se
necessario que tais medidas sejam efetivadas com
certa periodicidade. Alguns autores referem
vantagens das acdes educativas grupais. Segundo
MEDEL (1997), este tipo de abordagem ¢é mais
efetiva do que a individual, pois é mais variada e
estimulante para os pacientes, que se encontram sem
0 estresse préprio da consulta. As acdes educativas
em grupo também fazem com que os integrantes
percebam problemas comuns, sendo estimulados a
desenvolver o autocuidado, aumentando assim a
adesdo e a eficacia do tratamento (MOREIRA et al,
1999). Os beneficios das agfes educativas grupais
foram evidenciados no estudo de TRENTINI et al
(1996), em que destacam a importancia de se utilizar
uma estratégia que permita liberdade para refletir e
criticar a realidade, permitindo que seja desenvolvida
nos participantes a consciéncia da cidadania.

GRUENINGER (1995) informa que o contetdo
das informacdes deve ser completo, relevante e
ajustado a necessidades percebidas pelos
hipertensos, devendo abordar os fatos basicos sobre
a HAS, origem e opcgbes terapéuticas, sendo
recomendavel a utilizacdo de materiais escritos e
audiovisuais. Instrucdes claras, precisas e escritas
em linguagem simples sdo destacadas por autores
como KAPLAN (1995) e BITTAR (1995).

De modo geral, os artigos analisados
mencionaram o efeito positivo das a¢fes educativas
sobre a adesao dos hipertensos ao tratamento, mas é
vélido lembrar que a instituicdo dessas medidas
representa apenas um dos pontos dentro da imensa e

complexa trama de fatores  antecedentes
identificados, sendo necesséaria, como ja se
mencionou, a associacdo de outras medidas

especificas que possibilitem melhores niveis de
adesdo dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo.

“ADESAO AO TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO”

ATRIBUTOS DA

Cumprindo passos da metodologia para analise
conceitual proposta por WALKER & AVANT (1995),
buscou-se determinar que atributos criticos ou
essenciais do conceito “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo” eram descritos pelos autores dos artigos
analisados.

A participagdo ativa no tratamento foi
destacada nos artigos como um importante atributo
do conceito. KJELLGREN et al (1995) caracterizam o
paciente aderente como uma pessoa ativa, que tem

expectativas em relagdo aos profissionais que
prestam os cuidados e é capaz de tomar decisdes
proprias relativas a sua salde. KYNGAS &
LAHDENPERA  (1999) também ressaltam a
participacdo ativa do paciente como um importante
atributo do conceito. Segundo esses autores,
intencdo, responsabilidade e colaboracédo fazem parte
dessa participacao ativa. SMELTZER & BARE (1998)
explicam que, ao aderir ao tratamento, o paciente
assume um papel mais ativo, auto determinando e
alterando seus habitos de vida. Nessa 6tica, adeséo €
reconceitualizada, de uma atividade linear e
controladora, para um esforgo participativo incluindo
profissional e paciente. Assim, segundo VIVIAN
(1996), €& esperado que pacientes aderentes
participem das decisbes e também assumam a
responsabilidade por sua salde e, por isso, propde
um modelo de adesdo participativo e colaborativo,
com uma divisdo da responsabilidade dos cuidados
entre profissionais e pacientes.

O uso correto dos medicamentos também se
constitui importante caracteristica dos pacientes que
aderem ao tratamento, afirmam JARDIM et al (1996),
MARCON et al (1995), entre outros autores. Vale
salientar que a realizacdo do tratamento
medicamentoso € um dos pontos mais abordados nos
estudos que tratam da adesdo, sendo um dos itens
frequentemente avaliados.

KJELLGREN et al (1995) mencionam o
monitoramento do tratamento como atributo da
adesdo. Entende-se essa caracteristica como sendo
a responsabilidade em cuidar-se, ou seja, 0
hipertenso percebe que o sucesso do tratamento
depende nado apenas do profissional de salde, mas
também dele préprio, passando assim a se preocupar
em atingir o controle dos niveis pressdricos. O
comparecimento pontual aos encontros ou consultas
agendadas também aparece nos artigos analisados
como sendo um atributo da ades&o ao tratamento,
sendo ressaltado por JARDIM et al (1996) e
MARCON et al (1995), entre outros autores.

Outro atributo considerado relevante para o
conceito “Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo” foi
a realizagdo de mudancas no estilo de vida,
incluindo o seguimento do regime dietético prescrito,
a pratica regular de exercicios fisicos e o
monitoramento do estresse. Segundo TRENTINI et al
(1996), alimentacdo adequada, exercicios fisicos e,
principalmente, auséncia de angustia caracterizam
um estilo de vida que pode ser considerado como
saudavel. CURY JR. (1996) e CAMPOS (1996)
consideram que, apesar da intensidade das situacfes
ambientais estressantes ter influéncia na elevacéo da
pressao arterial, se o hipertenso adotar um melhor
posicionamento frente a elas, o efeito dos fatores que
as desencadeiam fica atenuado.

Em sintese, a participagdo ativa no tratamento,
incluindo o uso correto dos medicamentos, o
monitoramento do tratamento e o comparecimento
pontual aos encontros, assim como as modificacdes
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no estilo de vida no que se refere ao seguimento do
regime dietético, a praticas regulares de exercicios
fisicos e ao monitoramento do estresse, foram
evidenciados nos artigos com atributos do conceito
adesd&o ao tratamento anti-hipertensivo.

Para WALKER & AVANT (1995), os atributos
dos conceitos ndo s@o imutaveis. Atualmente, pelos
resultados obtidos neste estudo, ndo se pode
restringir o conceito “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo” ao mero cumprimento das
recomendacgfes médicas, como ha alguns anos era
definido e como alguns ainda o definem. Hoje, sem
davida, a participacao ativa do paciente no tratamento
se constitui o principal atributo desse conceito.

CONSEQUENCIAS DA “ADESAO
TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO”

AO

Nos artigos analisados foram identificadas trés
consequéncias do conceito “Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo” — o controle dos niveis tensionais; a
reducdo na incidéncia ou retardamento na ocorréncia
de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida
do hipertenso.

Para MOREIRA et al (1999) e CASTRO & CAR
(1999) a adesdo do cliente ao tratamento é fator
fundamental para o controle dos niveis tensionais.
Desta forma, a principal conseqiiéncia da adeséo ao
tratamento € uma pressao sangilinea controlada,
como afirmam LAHDENPERA & KYNGAS (2000),
BITTAR (1995), WANG & ABBOTT (1998), entre
outros autores. A partir do controle dos niveis
tensionais, outros eventos s&o citados como
consequéncias da adesdo, como a reducdo na
incidéncia ou retardamento na ocorréncia de
complicagbes. CHOR (1998) exemplifica essa
questdo citando o caso dos Estados Unidos que, nos
dltimos vinte anos, obtiveram uma reducdo de 60%
na mortalidade por doencas cardiovasculares e de
53% na mortalidade por doencas coronarianas.
Segundo a autora, essas redugfes ocorreram em
virtude do aumento do numero de hipertensos
diagnosticados, que realizam o tratamento e
conseguem controlar os niveis tensionais.

No processo de andlise realizado, percebeu-se
gque as consequéncias estdo intimamente
relacionadas, ou seja, a adesdo promove o0 controle
dos niveis pressoricos; esse controle, por sua vez,
provoca a reducdo na incidéncia ou retardamento na

ocorréncia de complicacbes e todos esses eventos,
sem ddvida, levam a melhoria da qualidade de vida
do hipertenso. KYNGAS & LAHDENPERA (1999)
expressam de forma clara essa interligacdo quando
afirmam que os principais objetivos do controle dos
niveis pressdricos sdo a melhoria da qualidade de
vida, a prevencdo de complicacbes e, com isso, a
diminui¢do da morbi-mortalidade. Assim, a promog¢éo
da adesdo é essencial para que o0s hipertensos
alcancem esses objetivos.

MODELO TEORICO DO PROCESSO DE “ADESAO
AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO”

Como resultado do estudo realizado, foi
elaborado um modelo teérico (Fig. 1) englobando os
trés elementos envolvidos na andlise do conceito
“Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”.

Figura 1 — Modelo tedrico do processo de “Adesédo ao tratamento anti-hipertensivo”.
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ANTECEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENCIAS
DA ADESAO E— DA ADESAO EE— DA ADESAO
l Reforgo
Relacionados ao paciente:
Variaveis sociodemogréficas L {
Conhecimento e  crencas
sobre a Hipertenséo Arterial Participacéo ativa no
Apoio familiar e social tratamento: - -
Uso correto dos medicamentos b Presséo arterial controlada
A Monitoramento do tratamento
Comparecimento pontual aos A
v encontros agendados
Relacionados a terapéutica: v
Farmacoldgica y'y
Nao farmacoldgica — Redugdo na incidéncia ou
\4 retardamento na ocorréncia
Realizagdo de mudancgas no de complicagdes
4+ estilo de vida:
v Seguimento do regime dietético A
- - prescrito
Relacionados ao sistema de Praticas regulares de atividades \ 4
sadde: . fisicas — Melhoria da qualidade de vida
Estrutura dos servicos de Monitoramento do estresse
saude |
Processo de atendimento

t

Realimentacéo

Levando em consideracdo os achados do
estudo, compreende-se a “Adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo” como um fendmeno que se evidencia
pela participagdo ativa do paciente no plano
terapéutico, considerada o atributo critico do conceito,
uma vez que o paciente ndo se constitui em um mero
cumpridor de recomendacdes médicas; ao contrario,
€ visto como sujeito do processo, ou seja, como um
ser que toma decisdes e assume, juntamente com 0s
profissionais que o assistem, a responsabilidade pelo
tratamento.

Através da participacdo ativa, o portador de
hipertensdo compartilha a responsabilidade pelo
sucesso da terapéutica farmacolégica e néao
farmacoldgica, ou seja, cumpre os pontos do regime
de tratamento no que diz respeito ao uso correto dos
medicamentos; comparece aos encontros agendados
e monitora o plano terapéutico e seus resultados.
Além disso, realiza modificacdes no estilo de vida,
adotando efetivamente o regime dietético prescrito,
praticando regularmente atividades fisicas e
monitorando o estresse.

A analise realizada permitiu identificar uma
evolucdo no significado do conceito “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo” que, atualmente, ndo se
limita ao mero cumprimento das recomendacdes
médicas, mas demanda a participacdo ativa do
paciente no tratamento. Considera-se que, ao se
tornar participante ativo do processo, 0 paciente
aumenta as chances de incorporar em sua vida

cotidiana os requisitos da terapéutica, tanto a
medicamentosa quanto a ndo medicamentosa.

Entende-se que a “Adesado ao tratamento anti-
hipertensivo” pode ser influenciada por trés grupos de
fatores antecedentes os quais, atuando de modo
inter-relacionado, podem determinar diferentes graus
de adesao: os relativos ao proprio paciente, como as
variaveis sociodemogréficas, os conhecimentos e
crencas que os pacientes tém sobre a doenca e o
tratamento, e o apoio da familia; os relacionados a
terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica; e os
fatores relacionados ao sistema de saulde, entre 0s
quais foram ressaltados a estrutura dos servicos de
salude e o processo de atendimento do portador de
hipertenséao.

Os fatores relacionados ao sistema de salde,
de modo especial, merecem ser analisados em
profundidade em estudo de campo pois, conforme
visto, a satisfa¢éo do hipertenso com o atendimento é
fator primordial para sua adesdo a terapéutica
recomendada. Dentro desse contexto, a forma como
os profissionais de saude se relacionam com o0s
pacientes hipertensos € um ponto chave para a
“Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”.

As conseqliéncias da “Adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo”, como se procura evidenciar no
modelo, sdo os resultados positivos que se pretende
alcancar: uma presséao arterial controlada; a reducéo
na incidéncia ou o retardamento na ocorréncia de
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possiveis complicagdes e a melhoria na qualidade de
vida dos hipertensos.

Acredita-se que os resultados positivos servem
de reforco para que o0s pacientes hipertensos
mantenham o comportamento de adesdo. Conforme
ja afirmado, essas consequéncias estdo intimamente
relacionadas, pois a adesdo promove o controle dos
niveis pressodricos que, por sua vez, resulta em
reducdo na incidéncia ou retardamento na ocorréncia
de complicagbes e, consequentemente, na melhoria
da qualidade de vida do hipertenso.

Além de reforcarem o comportamento de
adeséo, os resultados positivos, como se mostra na
Fig. 1, retornam ao input do processo através da alca
de realimentacéo, para que sejam feitos os ajustes
necessarios nos fatores que influenciam o fenémeno.
Caso as consequéncias desejadas ndo sejam
alcancadas, e comprovando-se a ndo adesao, esses
ajustes se tornam ainda mais imprescindiveis. Nesse
caso, é preciso verificar quais eventos antecedentes
estdo contribuindo para a ndo ocorréncia do
fenbmeno, ou seja, deve-se buscar identificar que
fatores, relativos ao paciente, a terapéutica ou ao
sistema de salde, estdo contribuindo para a néo
adesd@o. A partir dessa identificagdo, deverdo ser
implementadas estratégias direcionadas a eliminar
esses fatores ou a minimizar sua influéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo os resultados da
analise conceitual empreendida, como também
tentando compreender a questdo da “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo” sob a 6tica do modelo
tedrico elaborado, o estudo aponta para algumas
implicagdes, tanto no que se refere a préatica
assistencial como a pesquisa.

Tomando como base os diversos eventos
antecedentes necessarios para a ocorréncia da
adesdo, percebe-se a necessidade de considerar
esse conceito como sendo multidimensional, pois
envolve diferentes aspectos. Embora se deva
considerar o portador de hipertensdo como o foco
central do processo, a ocorréncia da adesdo nao
depende unicamente dele, mas do conjunto de
elementos constituintes do processo, ou seja, do
conjunto portador de hipertensdo«<profissional de
salide—sistema de saude. O esforgo desenvolvido
por um elemento isolado desse conjunto certamente
ndo conduzird a bons resultados, sendo necessaria a
acdo conjunta para que a “Adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo” seja alcancada. Vista a partir dessa
perspectiva, ndo se reduz a complexidade da adesédo
ao ambito individual, como muitas vezes ocorre na
nossa pratica diaria.

No que se refere aos atributos do conceito
analisado, sua identificagdo permitiu uma melhor
clarificacdo e uma compreensdao mais ampla do
fendmeno. Os profissionais que atuam junto a
clientela de hipertensos devem estar atentos a todos

0s aspectos do plano terapéutico, compreendendo
gue o esquema medicamentoso, embora importante,
nao garante por si sO 0 sucesso do tratamento.

Por outro lado, faz-se necessario compreender
gue a adeséo total ao plano terapéutico pode parecer
uma tarefa hercllea, irrealizavel para muitos
hipertensos. As vezes, o portador de hipertensdo
pode estar determinado a seguir o plano terapéutico e
ndo dispor de condi¢cdes econdmicas para tal. Outras
vezes, a estrutura e funcionamento dos servigcos de
saude, ou 0 modo como o portador de hipertensao é
visto e tratado pelos profissionais de salde s&do os
obstaculos a serem removidos, para facilitar a
“Adesao ao tratamento anti-hipertensivo”.

Hoje, o estudo tem a limitagdo de ter utilizado
artigos publicados em perioddicos indexados entre
janeiro de 1995 e julho de 2001. Entretanto, os
elementos identificados nesses artigos e incorporados
ao modelo tedrico do processo de “Adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo" que foi construido
permanecem atuais e, portanto, validos para a
compreenséo do conceito. A identificac@o dos fatores
antecedentes, dos atributos e das conseqiliéncias
mais freqlentemente associados ao conceito,
propiciou subsidios para elaboracdo futura de
instrumentos a serem utlizados em trabalhos de
pesquisa relacionados a tematica e para que se
possa avaliar, em situacBes concretas da pratica
assistencial, a adesdo dos pacientes ao tratamento
anti-hipertensivo.
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