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RESUMO .
O estudo teve como objetivo avaliar a produc¢do cientifica publicada entre 1991 e 1995, para identificar como o
assunto adesdo ao tratamento anti-hipertensivo vem sendo abordado. Foram analisados 107 artigos cientificos. Os
resultados mostraram que a adesdo foi abordada da seguinte maneira: 68% relacionaram ao paciente, 63% ao
tratamento farmacolégico, 62% a aspectos gerais, 39% ao tratamento ndo farmacolégico, 34% a fatores institucionais,
e 8% relativos @ doenga. A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo tem sido um desafio no controle da hipertensdo
arterial e conhecer como este assunto estd sendo enfocado na literatura pode contribuir para aumentar adesdo ao
tratamento na hipertensdo arterial.

UNITERMOS: Adesdo. Hipertensso arterial.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate scientific articles published between 1991-1395, in order to identify the compliance
in antihypertensive therapy, One hundred seven scientific articles were evaluated. The results showed that 68% were
related to patient, 63% to pharmacological treatment, 62% general, 39% non pharmacological treatment, 34%
organizational factors, and 8% related to desease. Compliance with antihypertensive therapy was the major challenge
of hypertension management and to know how this aspect was focalized in scientific articles possible reduce non
compliance in hypertension.

UNITERMS: Hypertension. Compliance.
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1 INTRODUCAO

A falta de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo continua constituindo um dos maiores
problemas na 4drea de hipertensdo arterial, uma
doenca altamente prevalente tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento,
atingindo cerca de 15 a 20% a populacédo adulta em
nosso pais. (BRASIL, 1993).

A hipertensdo arterial 6 uma doenca
basicamente detectavel por meio da medida da
pressdo arterial. Apesar dos progressos expressivos
da indastria farmacéutica na producio de
medicamentos cada vez mais eficazes para o seu
tratamento, associado ao tratamento n&o
farmacolégico, e dos beneficios comprovados na
reducdo da mortalidade e morbidade relacionadas a
eventos cardiovasculares, continua havendo um
ntmero muito grande de individuos hipertensos néo
tratados ou tratados inadequadamente.

A maior razdo para o controle inadequado da
pressdo arterial elevada, de acordo com CLARCK
(1991) seria a falta de adesdo. HORWITZ; HORWITZ
(1993) caracteriza adesdo como sendo a extensio
em que o comportamento do individuo, em termos
de tomar os medicamentos, seguir a dieta, realizar
mudancas no estilo de vida e comparecer as
consultas médicas, coincide com o conselho médico
ou de saude, conceito também corroborado por MION
(1987).

A literatura nos parece unanime ao colocar
como fundamental o papel da ades&o no sucesso do
tratamento anti-hipertensivo, a ponto de autores
como Di MATTEO (1994) avaliar como consideraveis
os riscos humanos decorrentes da néo adeséo.

Embora néo seja um problema exclusivo do
tratamento da hipertens&o, por ser também muito
freqiente em outros regimes de carater prolongado,
a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
se aprofunda em complexidade, parecendo ser
determinada por varios fatores, interrelacionados ou
néo entre si.

A identificacdo dos fatores que interferem na
adesdo se inicia pelo reconhecimento das
caracteristicas do paciente como idade, sexo, raca,
escolaridade, nivel s6cio-econdémico, ocupacéo,
estado civil, religido, habitos de vida e culturais, e
crencas de satde. Aspectos relativos A hipertenséo
arterial, como a cronicidade da doenca, em geral ndo
associada a sintomatologia desagradavel, também
interferem na adesfo ao tratamento. As
caracteristicas do tratamento, que englobam
intervencdes medicamentosas e ndo medicamentosas
e portanto, mudancas de comportamento;
disponibilidade financeira; e tolerancia a eventuais
efeitos colaterais também devem ser considerados
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no processo de adesdo. Em igual importancia,
encontram-se as polfticas de satde vigentes, a
facilidade de acesso do paciente aos servicos de
saude, e a qualidade do trabalho desenvolvido nestes
Servigos.

A identificacdo das causas de baixa adesdo ao
tratamento tem sido preocupacéo de todos que atuam
junto aos hipertensos. MION; PIERIN (1996)
realizaram estudo com 353 hipertensos para
identificar quais os motivos que contribuiram para
deixar de realizar o tratamento. Os motivos mais
apontados foram: em relacio aos remédio (alto custo-
89%, tomar varias vezes ao dia-67% e efeitos
indesejaveis-H4%); doenca (desconhecimento da
gravidade -50% e auséncia de sintomas-36%);
conhecimentos e crencas (s6 tomam remédio quando
a presséo estd alta-83%, nédo cuidam da saude-80%,
esquecem de tomar remédios-75%, desconhecem a
cronicidade-70% e complicacbes-70%); e relacio
médico-paciente (falta de conhecimento para tratar-
51% e relacionamento inadequado-20%).

Considerando-se portanto, o destaque da
hipertensdo em termos epidemiolégicos, suas
conseqliéncias negativas sobre o quadro de
morbidade e mortalidade cardio-vasculares da
populacéo, torna-se imperativo o desenvolvimento
de estratégias que otimizem a identificacdo de
individuos hipertensos ou com risco de vir a
desenvolver hipertensio, e que auxiliem este
individuo a iniciar e dar prosseguimento ao
tratamento anti-hipertensivo. E interessante
lembrar, que de acordo com o exposto no “workshop”
promovido pela Liga Mundial de Hipertenséo,
ocorrido em Genebra em 1994, quando se trata a
hipertensdo, realiza-se também prevencédo em nivel
secundéario (STRASSER; GRUENINGER, 1994).

Buscar otimizar adesdo do individuo ao
tratamento é portanto uma meta primordial no
direcionamento das ac¢des da equipe de satde junto
a0 hipertenso. O desenvolvimento de estudos que
analisem de maneira aprofundada os aspectos
relacionados & adesdo, bem como o conhecimento de
seus resultados tornam-se uma ferramenta
indispenséavel ao trabalho do profissional de satde
que atua nesta 4rea.

Desde que foi “redescoberta’ nos anos setenta
como um importante atributo da pratica clinica,
como coloca HORWITZ; HORWITZ (1993), a adesdo
tem sido discutida, estudada e analisada sob varios
enfoques. Na &rea da hipertensao arterial
encontramos publicacdes voltadas aos diferentes
fatores que interferem na adeséo.

O conhecimento da forma como vem sendo
discutida a problematica da adesdo no tratamento
da hipertensdo, parece importante para o
direcionamento das acées da equipe de satde e em
especial do enfermeiro, que tem papel a
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desempenhar junto a pacientes hipertensos, em
ambito coletivo ou individual.

Dessa forma este trabalho tem como objetivos:
1- caracterizar as publicacdes divulgadas em
periédicos nacionais e internacionais indexados,
relacionadas & adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo; e 2- identificar nas publicactes quais
os fatores intervenientes na adesdo mais destacados,
proporcionando uma visdo de como o assunto tem
sido abordado recentemente na literatura.

2 MATERIAL E METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um levantamento bibliografico,
onde foram avaliados os resumos de artigos
publicados no periodo de 1991 a 1995, em periédicos
nacionais e internacionais indexados, para
identificar como foram considerados os fatores
intervenientes na adesdo do hipertenso ao
tratamento.

Este tipo de pesquisa permite colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi
escrito, oferecendo meios para definir, resolver, néo
somente questdées ja conhecidas, como também
explorar novas dreas onde os problemas néo se
cristalizaram suficientemente. Dessa forma, a pesquisa
bibliografica ndo é mera repeticdo do que j4 foi dito ou
escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de
um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras (MARCONI; LAKATOS, 1990).

2.2 Identificacao das fontes bibliograficas

Identificou-se as fontes bibliograficas através
da secdo de automacdo da Biblioteca da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sido Paulo. Os
unitermos utilizados foram: hypertension,
compliance e adherence.

Foram selecionadas as seguintes fontes

bibliograficas:
* Comprehensive Medline: retne as trés maiores
fontes bibliograficas da area biomédica, ou seja,o
fndex Medicus, o fndex to dental Literature e o
International Nursing {ndex.

« Lilacs: retne a literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saade ou seja é o Index
Medicus Latino-Americano.
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* Dialog: é o banco utilizado para pesquisa nas bases
Cinahl e Embase. A base Cinahl tem como fonte
bibliogréfica o Nursing & Allied Health Index e a
base Embase tem como fonte bibliografica a Excepta
Médica.

2.3 O corpus de analise

Entende-se por corpus o conjunto de artigos
submetidos & anélise.

Levantou-se nas fontes descritas 178
referéncias bibliogréaficas no periodo de 1991 a 1995,
De imediato descartou-se 31 referéncias por néo
conterem resumos, visto que estes constituiram o
conjunto de documentos que se propds analisar.
Posteriormente, ao realizar a leitura dos mesmos,
descartamos mais 40 referéncias, sendo: 39 por nédo
estarem relacionadas a tematica do estudo (adesdo
ao tratamento do hipertenso); e uma estar fora do
peridodo determinado. Assim, analisou-se 107
resumos.

2.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi
elaborado contendo uma primeira parte que foi
utilizada para identificacdo do artigo, com dados
exigidos pela ABNT( Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas). A segunda parte conteve um
quadro representando os quatro grande fatores que
interferem na adesfo: a) doenca; b) tratamento; c)
paciente; d) fatores institucionais. Dentro de cada
tematica foram levantadas sub tematicas, de acordo
com os dados conhecidos em referéncias
bibliograficas. (Anexo )

O instrumento de coleta de dados, foi
submetido a pré-teste, sendo alterado para atender
os objetivos do trabalho.

2.5 Tratamento estatistico

Os dados foram tratados descritivamente com
indicacdo de freqiiéncias absolutas e relativas e
apresentados sob a forma de tabelas e figuras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 107 artigos analisados, (Anexo II)
encontrou-se uma distribui¢do homogénea quanto ao
ntmero de artigos publicados anualmente no periodo
de 1991 a 1995 (oscilando entre 15 a 26%), com
freqiiéncias discretamente maiores no ano de 1993 e
1995 (26% e 22% respectivamente) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo anual dos artigos referentes a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,

publicados no periodo de 1991 a 1995.

E possivel que os dados obtidos espelhem uma
realidade observada também em outras areas de
pesquisa, onde possivelmente os Estados Unidos
também ocupam uma posi¢cdo de destaque na
producéo cientifica. Tal fato poderia ser explicado
pelo elevado nivel s6cio-econémico do pais, além da
existéncia de uma politica que destina incentivos
para a producdo cientifica.

Entretanto, causa-nos surpresa o pequeno
namero de publicacdes oriundas dos demais paises
da Europa, considerando sua producéao
isoladamente, principalmente na Italia que conta
com um grande centro de estudos de hipertensdo
na cidade de Miléo.

338

Analisando se a distribuicdo dos artigos de
acordo com o pais onde haviam sido realizados,
constatou-se uma freqiiéncia expressivamente maior
de publicac¢des oriundas dos Estados Unidos,
contribuindo com quase metade (47%) do nGmero
total das publicacdes analisadas. A seguir,
encontrava-se a Suica com um percentual bem
inferior (9,3 %) das publicacdes. A Alemanha e
Canadé contribuiram cada um com 4,7%. Os demais
paises localizados na Europa, Asia, Africa e América
do Sul foram responsaveis por freqiéncias que
oscilaram de 0,9 a 3,7%, incluindo o Brasil, com 0,9%
(Tabela 1).
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TABELA 1 - Artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais, segundo o pafs de origem, no
periodo de 1991 a 1995.

PAISES ARTIGOS

n %
AMERICA DO NORTE
Estados Unidos 50 47,0
Canada 05 4,7
Sub-total 55 51,7
EUROPA
Suica 10 9,3
Alemanha 05 47
Espanha 03 2,8
Franca 04 3,7
Noruega 04 3,7
Hungria 02 1,9
Italia 02 1,9
Beino Unido (Escé6cia) 02 19
Austria 01 0,9
Eslovaquia 01 0,9
Dinamarca 01 0,9
Portugal 01 0,9
Bélgica 01 0,9
Sub-total 39 34,4
ASIA
Japéo 02 1,9
Malasia 03 2,8
Sub-total 5 47
AMERICA do SUL
Argentina 01 0,9
Brasil 01 0,9
Sub-total 2 1,8
AFRICA
Tunisia 01 0,9
Republica dos Camarées 01 0,9
Sub-total 2 1,8
ORIENTE MEDIO
Israel 01 0,9
Sub-total 1 0,9
LOCAL IGNORADO 5 4,7
TOTAL 107 100
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Porém, na andalise por continente observa-se
que a Europa ocupa o segundo lugar (34,4%) na
freqiiéncia de publicacées ap6és o primeiro lugar
ocupado pela América do Norte (51,7%).

Na Ameérica do Sul, apenas 2 paises
apresentaram trabalhos indexados, Brasil e
Argentina, contribuindo cada um com um artigo
publicado.

Sem davida, esta é uma situacdo preocupante.
Cada vez mais os patses em desenvolvimento vém
apresentando um avang¢o na expectativa de vida, o
que estd associado com uma prevaléncia crescente
de doencas cronico-degenerativas, dentre elas a
hipertensdao (BANCO MUNDIAL, 1991). A
determinacdo e adocdo de medidas que visem

desacelerar a progressédo desse distarbio tornam-se
imperativas. Para isso o estudo aprofundado de cada
regido e de suas caracteristicas torna-se necessario
para o embasamento e determinacéo das intervencgoes
mais adequadas.

Quanto aos periédicos onde os artigos referentes
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foram
publicados, encontrou-se a maior parte deles em
revistas clinicas nédo especializadas (23%), revistas
especificas de hipertensdo (22%) e revistas com
tematicas diversificadas (19%). Uma porcentagem um
pouco menor foi constatada em periédicos de
cardiologia, medicina preventiva ou de abordagem
farmacolégica. Um percentual muito pequeno foi
detectado nas revistas de enfermagem (Figura 2).

Rev. med.
perventiva
10%

Rev. cardiologia
14%

Rev. diversas
19%

Rev. famacolégica
9%

Rev. enfermagem
3%

Reuv. clinicas
nao especializadas
23%

Rev. hipertensao

22%

Figura 2. Distribuicao dos artigos referentes a adesao ao tratamento anti-hipertensivo pesquisados no
periodo de 1991 a 1995, de acordo com o tipo de periédicos onde foram divulgados.
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Apesar de ndo se poder descartar a
possibilidade da producdao cientifica de enfermeiras
estar sendo divulgada em outros periédicos que nio
os especificos de enfermagem, chama-se a atencéo
para o fato de tais peri6édicos terem maior circulacéo
entre os profissionais da area. H4 necessidade
portanto, que haja maior producédo cientifica
referente ao assunto e que esta seja divulgada nas
revistas especificas da profissio.

A instrumentalizacdo do enfermeiro para
atuar junto a pacientes hipertensos através da
otimizacdo do conhecimento é fundamental. PIERIN
(1992) analisando a mensuracéo de presséo arterial
por diferentes profissionais de satide no ambulatério
e domicilio, observou que o profissional mais
adequado para a realizacdo dessa técnica era a
enfermeira, visto que & sua afericdo as cifras
tensionais mantinham-se mais baixas, atenuando o
efeito da hipertensdo do “avental branco’. Este
achado associado as caracteristicas do trabalho da
enfermeira, que busca abordar o individuo de forma
global, abrangente e continua, colocam o enfermeiro
como um dos profissionais mais adequados para
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trabalhar a questdo da adesdo do paciente ao
tratamento anti-hipertensivo. Para tanto, a
producéo cientifica nessa 4rea pelos profissionais de
enfermagem torna-se imprescindivel.

Para a anédlise do conteado dos artigos
relacionados A adeséo, avaliou-se a freqiiéncia com
que os seguintes fatores intervenientes neste
processo estiveram presentes: fatores relacionados
a doenca; fatores relacionados ao paciente; fatores
relacionados ao tratamento medicamentoso e néo-
medicamentoso; e fatores institucionais. Dando
prosseguimento, organizou-se um quinto item
caracterizado como “gerais” onde foram relacionados
aspectos que nio se encaixavam nos itens anteriores,
como métodos para controle da adesdo, abordagem
geral sobre o assunto, ou ainda hipertensio de
consultério.

A distribuicio da freqiiéncia dos fatores relativos
a adesfio nos artigos analisados foi a seguinte:
relacionados ao paciente 68%; ao tratamento
medicamentoso 63%; gerais 62%; tratamento ndo-
medicamentoso 39%; fatores institucionais 34%; e
relativos & doenca 8% (Figura 3).

39%
34%

8%

Paciente  Tratamento Gerais

Medicamentoso

Tratamento nao
Medicamentoso

1

Doenga

T T T
Fatores

Institucionais

Figura 3. Distribuicao dos fatores relativos a adesdo de acordo com a freqiiéncia com que foram abordados

nos periédicos publicados no periodo de 1991 a 1995.
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HAYNES (1983) coloca que para reduzir a
incapacidade e a mortalidade decorrentes da
hipertensio sdo necessarias 3 etapas: 1. identificar
os individuos que se beneficiariam com a reducao
da pressdo arterial; 2. tornar estes individuos
pacientes, ligando-os a um servico de satde afim de
avalia-los, trata-los e segui-los continuamente; e 3.
0s pacientes tomarem seu medicamento. De maneira
interessante o autor avalia que a contemplacio das
3 etapas é fundamental pois 0 sucesso em uma etapa
¢ atil apenas quando todas as subseqiientes também
tiverem sucesso, mostrando dessa forma uma
interrelacdo profunda entre as 3 etapas.

Em relacdo a adesdo podemos fazer uma
analogia quanto aos fatores que nela interferem, pois
todos eles tém uma relacio critica entre si e com a
adesdo. Se o paciente tiver um “perfil adequado” a
adesdo, o tratamento for adequado, produzindo

minimos efeitos colaterais, mas ndo tiver facilidade
ao acesso dos servigos de satde, as chances dele
aderir ao tratamento ficam reduzidas.

Embora todos os fatores sejam importantes,
os aspectos relacionados ao paciente néo deixam de
ser relevantes, como demonstra também a elevada
freqiiéncia encontrada nesse estudo da abordagem
das caracteristicas do paciente e sua relacdo com
adeséo.

Nos periédicos estudados foram identificados
os seguintes pontos relacionados ao paciente:
aspectos estruturais, como idade, sexo, raca;
educacionais; condicbes para o auto-cuidado,
promocdo da satde; aspectos comportamentais;
preocupacdo com qualidade de vida alterada;
aspectos culturais, crencas, hébitos de vida;
conhecimento sobre a doenca; esquecimento; e
suporte familiar, (Tabela 2).

TABELA 2 - Fatores relacionados ao paciente que se correlacionam a adesfo do hipertenso, levantados

nos artigos pesquisados no periodo de 1991 a 1995.

Fatores n %

- estruturais 16 22
- educacionais 15 21

- condicdes para o auto cuidado e promocio da saade 12 16
- aspectos comportamentais 09 12
- alteracédo da qualidade de vida 08 11

- aspectos culturais, crenca, habitos de vida 07 9,5
- (des) conhecimento sobre a doenca 03 04
- esquecimento 02 03
- suporte familiar 01 1,5
TOTAL 73 100

Os aspectos estruturais como idade e sexo séo
tidos como elementos que podem influenciar na
adesdo dos hipertensos ao tratamento. Os homens e
pessoas mais jovens sdo menos aderentes ao
tratamento). Estudo realizado por PIERIN; MION.
(1997) verificou que homens, jovens, ndo brancos
tinham menos conhecimento sobre hipertenséo,
evidenciando que as variiveis estruturais se
relacionam e podem influenciar na adesdo ao
tratamento. Os aspectos educacionais no que se
refere a adesdo vém ganhando cada vez mais
destaque no trabalho junto a individuos hipertensos.
O papel da orientacdo sobre a doenca e cuidados
relacionados ao paciente e familiares e/ou cuidadores
tém sido ao longo dos anos muito discutidos.

Autores como HAYNES (1983) e PIERIN (1988)
de acordo com experiéncia clinica e resultados de
estudos expressam que a aquisicdo de informacéo
obtida através de programas de orientacdo influenciam
positivamente na adesd@o porém néo sdo suficientes
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para a sua manutencio. Muito se tem discutido sobre
a importancia de programas educacionais na mudanca
de comportamento dos hipertensos, e o enfermeiro
teria papel de destaque no processo educacional.
Estudo realizado por CAR et al (1991)mostrou que em
grupo de hipertensos submetidos a um programa de
orientacdo sistematizada, no final do processo
educativo os niveis tensionais foram inversamente
praporcionais ao conhecimento adquirido.

Cabe ressaltar que outros fatores, individuais,
ambientais e sociais, também interferem de maneira
direta facilitando ou dificultando a adog¢do ou
abandono de comportamentos adequados ou nocivos
a satde. Portanto o programa de orientacéo pode
ser considerado como a primeira, mas néo exclusiva,
etapa do processo educacional que visa mudanca de
comportamento. O individuo necessita ter acesso a
informacdo para que possa discrimind-la como
importante ou mesmo desnecessdria ou passivel de
ser incorporada.
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O compromisso do profissional de satde vai
portanto além do programa de orientacdo. Abrange
a avaliacdo das condi¢bes individuais, sociais e
ambientais e adocdo de estratégias que auxiliem o
individuo a adotar um novo comportamento em
relacdo a sua doenca.

No worshop da Liga Mundial de Hipertenséo
em 1994 sobre educacfio do paciente hipertenso, tais
aspectos foram extremamente reforcados. Foi
estabelecido, por exemplo, que o objetivo a ser atingido
através da educacdo do paciente é influenciar seu
comportamento induzindo-o 4 mudanca e manutenc¢io.
Para isso, as estratégias de acao dos profissionais de
saude deveriam ser: guiar o paciente em direcdo a
crenca, valores, percepcoes e atitudes corretas em
relacdo & doenca; permitir ao paciente ajustar-se a
problemas praticos como treind-lo no uso das
medicagdes, auto-mensuracio da pressdo arterial,
preparo adequado da dieta; e ajudar o paciente, através
da inducéo do meio como familia, amigos e profissionais
de satude e reforcar sua motivagdo para ajustar-se a
doenca (STRASSER; GRUENINGER 1994).

Tais pontos revelam a necessidade do
conhecimento acurado acerca do mundo do paciente,
que vao desde caracteristicas fisicas/fisiol6gicas a
psicolégicas e sociais.

Destacar ao paciente as caracteristicas da
hipertenséo arterial também é uma acdo muito
importante, pois, como foi apontado em alguns dos
resumos levantados, a auséncia de sintomas da
doenca contribui muito para o abandono do
tratamento. Ajudar o paciente a ajustar-se a doenca
é fundamental dado o car4dter cronico da hipertensdo
arterial e dos riscos nos quais a falta de seu controle
implica. Porém, apenas 8% dos trabalhos analisados
enfocaram aspectos relativos & doenca como
elementos intervenientes na adesdo ao tratamento,
revelando pouco envolvimento dos estudos
analisados com este aspecto.

Os aspectos relacionados ao tratamento anti-
hipertensivo também foram investigados no presente
estudo como elementos intervenientes na adesdo. O
tratamento medicamentoso foi citado em 63% dos
artigos pesquisados e o tratamento ndo medicamento
esteve presente em 39%).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso,
encontramos que os fatores intervenientes na adeséo
mais citados foram: dose, namero de medicamentos,
horario da medicacéo, efeitos colaterais, eficacia das
drogas, custo, tratamento prolongado, mudancas de
medicamento ¢ descontinuidade do tratamento
(Tabela 3).

TABELA 3 - Fatores relacionados ao tratamento medicamentosos que se correlacionam a adesdo do
hipertenso, levantados nos artigos pesquisados no periodo de 1991 a 1995.

Fatores n %
- dose 19 28
- numero de medicamentos 16 23,5
- efeitos colaterais 09 13
- tratamento prolongado 06 09
- custo 06 09
- mudancas de medicamento/descontinuidade 05 07
- efic4cia das drogas 04 06
- hordrios da medicacédo 02 03
- clareza na prescri¢io 01 1,5
TOTAL 68 100

Em relacdo a dose do medicamento, muitos
artigos discutiram sobre a importancia da
substituicdo dos medicamentos regulares que
necessitam de mais de uma tomada didria por
aqueles de liberacdo lenta e dose Gnica, reduzindo
bastante a freqiiéncia de tomada de medicamento.
Muitos dos artigos relacionaram que esta
caracteristica pode facilitar a ades&o ao tratamento.
O ntimero de medicamentos também foi citado como
um fator complicador o que contribui para a confusio
e esquecimento. A associac¢do de diferentes
medicamentos anti-hipertensivos em unica
apresentacdo tendem beneficiar o seguimento do
tratamento.

Rev.Esc.Enf.USP, v.32,n.4, p. 335-563, dez. 1998.

Apesar da eficdcia e especificidade cada vez
maior das drogas, os efeitos colaterais continuam
sendo um problema a adesido ao tratamento. Uma
vez que os hipertensos sfo assintomA4ticos, 0s
tratamentos que contribuem para a percepcéo do
individuo de piora de qualidade de vida ou de
sensacao de mal-estar, dificultam a adeséo a terapia.
CLARK (1991) comenta que os pacientes que
recebem terapia com impacto negativo sobre sua
qualidade de vida tém chance de 40 a 60% maior de
abandonar o tratamento do que os pacientes cujo
tratamento ndo tém impacto negativo.

A determinacéo dos horarios de medicacéo de
modo que n&o se atrele ao dia a dia da vida di4ria do
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paciente ou que néo facilite a incorporacio do novo
hébito, além de prescri¢gdes com esquemas complexos
ou que carecem de clareza também dificultam a
adesdo.

Outro fator intrinsecamente ligado aos demais
e que também pode interferir na adesdo é o custo do
medicamento. De acordo com CLARK (1991) os
pacientes raramente apontam, de maneira esponténea,
o custo como uma razdo para o nfo uso da medicacio
e poucos relatam terem descontinuado a medicacio
por ndo ter como custed-la. Porém, o custo parece ser
um impedimento mais freqliente a terapia efetiva do
que geralmente costuma se considerar.

Qutro aspecto interessante é o de que
pacientes com hipertensdo arterial com problemas
para custear a medicagdo em geral sdo de nivel sdcio-
econdmico ndo privilegiado e parecem ter maior
morbidade e maior freqiiéncia de acidentes
vasculares cerebrais, problemas cardiacos e pior
estado de saade do que aqueles sem problemas
financeiros. Também sdo tidos como individuos com
hipertensdo mal-controlada (CLARK, 1991). A
condicéo sécio econdmica é fator preponderante na

analise deste contexto, contudo cabe salientar que
néao é exclusivo. Nos paises em desenvolvimento,
onde a maior parte da populacdo ndo dispde de
recursos financeiros adequados e de uma politica de
saude que atenda as reais necessidades, a falta de
acesso ao tratamento medicamentoso contribue para
os baixos indices de adesdo. Salienta-se ainda, que
associado a este fator nfo se pode deixar de lembrar
que as crencas de saude, habitos de vida, aspectos
culturais se interrelacionam complicando ainda mais
a situacdo.

Em relacdo ao tratamento néao-
medicamentoso, 39% dos artigos analisados o
apontaram como fator que interfere na adesdo ao
tratamento.dos hipertensos. Foram identificados os
seguintes aspectos: abandono do fumo, realizacéo
de atividade fisica, controle do peso, diminuicio ou
abandono do consumo de dlcool, mudanca de
alimentacao, controle da ansiedade/estresse,
tratamentos alternativos (como meditacéo, yoga e
técnicas de relaxamento) e baixo recurso como fator
dificultador da adocdo de novos comportamentos
(Tabela 4).

TABELA 4 - Fatores relacionados ao tratamento ndo-medicamentoso que se correlacionam a adesio do
hipertenso, levantados nos artigos pesquisados no periodo de 1991 a 1995.

Fatores n %

- controle do peso corpdreo, fazer dieta 12 29
- abandono do fumo 09 21

- realizacdo de atividade fisica 08 19
- reducdo ou abandono do consumo do alcool 06 14
- métodos alternativos: yoga, técnica de relaxamento e meditacéo 04 09
- controle da ansiedade - estresse 02 05
- baixo recurso financeiro 01 03
TOTAL 42 100

O tratamento ndo-medicamentoso , por sua vez
tem se tornado uma tonica na drea da hipertenséo.
No CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL (1994) ocorrido em Mangaratiba, estado
do Rio de Janeiro em 1994, definiu-se que o
tratamento ndo farmacol6gico da hipertenséao
arterial deve visar ndo apenas a reducédo da presséo
arterial, mas também diminuir ou evitar o uso de
outros agentes anti-hipertensivos, e adicionalmente
influenciar favoravelmente na reducdo da morbi e
mortalidade associadas a hipertenséao arterial.

Tal tratamento deveria incluir medidas
higieno-dietéticas comportamentais, que implicam
em mudancas no estilo de vida individual. Deveria
ser indicado a todos os hipertensos e aos individuos
pertencentes a grupos de maior risco cardiovascular
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pelos seguintes motivos: relacdo custo-beneficio
favoravel: dificuldade de indicacdo de tratamento
medicamentoso em certos individuos hipertensos;
influéncia favordvel sobre outros fatores de risco
cardiovasculares e ndo somente hipertenséo,
lembrando que os grandes fatores de risco para
hipertensdo sdo 0s mesmos que para coronariopatia
que responde por 1/3 dos 6bitos decorrentes de
doencas cardiovasculares no pais (BRASIL, 1993)
para a qual a hipertensdo arterial também é um fator
de risco; viabilizacdo da prevencéo da hipertenséo
através de sua aplicacdo junto a grupos de risco; e
possibilidade de aumentar a efic4cia do tratamento
farmacolégico principalmente em relagdo a
diminuicdo da mortalidade cardiovascular.
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Ainda de acordo com este Consenso, o
tratamento néo-farmacolégico seria composto de:
reducdo do peso; diminuicdo da ingesta de sédio;
diminuicdo ou abandono do consumo de 4lcool; e
atividade fisica programada, que sdo medidas com
maior eficdcia terapéutica; enquanto que a
descontinuacdo do tabagismo, controle de
dislipidemia, controle do diabetes mellitus, evitar
drogas que potencialmente elevem a presséo arterial
e suplementacdo de potéssio, célcio e magnésio;
dietas vegetarianas ricas em fibras, medidas anti-
estresse sdo medidas ainda em fase avaliativa.

De acordo com COTTREL (1995) na
Conferéncia Mundial sobre Hipertenséo ocorrida no
Canadi em 1995 também foi muito discutida a
importancia da ado¢do da terapia ndo-farmacolégica
como tratamento de primeira linha, particularmente
na hipertensio moderada. Uma recomendacéo muito
importante para o Canad4 onde, segundo a autora,
tem-se gasto na atualidade muito mais com
medicamentos do que com médicos no tratamento
da hipertenséo.

Sem davida nenhuma, a adocdo das medidas
preconizadas implica em mudancas de comportamento
significativas para determinados individuos. O estilo
de vida que a sociedade atual impde, propicia a adogéo
de estilos de vida ndo saudaveis, com adocéio de habitos
alimentares incorretos, com predominio de alimentos
gordurosos, hipercaléricos, contribuindo para o
sobrepeso e dislipidemias, consumo excessivo de dlcool,
além da elevada prevaléncia de individuos sedentérios
e tabagistas, lembrando que o consumo de tabaco no
pais ainda é estimulado pelos meios de comunicagio
em funcéo da dificuldade em instituir-se uma politica
de satide mais rigida para coibir a indastria do tabaco.

A modificacdo do habito alimentar, o abandono
do 4lcool e do fumo bem como a adogdo de um estilo
de vida mais ativo podem constituir para alguns
individuos um desafio quase que insuperavel.
Porém, se considerarmos a importancia do controle
desses fatores néo s6 para o controle da hipertenséo
arterial, mas também como uma contribui¢do para
melhor qualidade de vida do individuo, fica clara a
necessidade de se desenvolverem intervencdes que
auxiliem o paciente nessa modificacao.

Trabalhos individuais ou em grupos, com
equipes multiprofissionais, envolvendo paciente e
familia parecem ser estratégias validas como
demonstraram os resultados parciais do TOHMS -
Estudo do Tratamento da Hipertensdo Moderada,
uma pesquisa multicéntrica, conduzida ao longo de
4 anos. Neste trabalho, comparou-se a efetividade
de 6 tratamentos para o cuidado a longo prazo de
individuos com hipertensdo moderada. Uma parte
do estudo destinou-se a avaliar as abordagens né&o
farmacolégicas no tratamento do que se chamou
“estdagio 1”7 da hipertensdo (ou hipertenséo
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moderada). Todos os 902 participantes deste estudo
foram submetidos a um programa de intervencio no
estilo de vida para reducao do peso corp6reo,
diminuigdo da ingesta de s6dio e 4lcool e aumento da
realizacdo de atividade fisica. 70% dos individuos
permaneceram abaixo do peso inicial e 34%
mantiveram uma perda de 10 libras (4,5 Kg
aproximadamente) ou mais. A média de excrecdo de
s6dio urinario reduziu de -12,5mmol / 8h para -4,6mmol
/ 8h no quarto ano. A ingesta de 4lcool diminuiu em
1,6 drinques/semana entre os consumidores de 4lcool
ao longo dos 4 anos. Foi reportado um aumento na
atividade fisica em torno de 86% no primeiro ano que
permaneceu 50% acima do informado inicialmente ao
longo dos 4 anos. Mudancas benéficas na presséo
arterial e lipidios séricos foram associados com essas
modificacdes. Através destes resultados concluiu-se
que intervencdes no estilo de vida sdo véalidas como
tratamento inicial da hipertensido moderada e que tais
acdes podem ser implementadas na préatica clinica
(ELMER et al, 1995).

O tratamento ndo medicamentoso sem davida,
contribui para o controle dos niveis tensionais.
Porém, cabe ressaltar que a adocdo das medidas
propostas no mesmo implica em mudancas de
habitos de vida e de comportamento, tarefa ndo facil
para os hipertensos. Portanto, ao se propor o
tratamento ndo medicamentoso os profissionais da
drea da satde devem estar alertados para as
dificuldades que serdo encontradas.

Outro ponto que merece destaque sio os
conhecimentos e preferéncias dos hipertensos em
relacdo ao tratamento proposto. Estudo realizado por
MION et al. (1995). identificou que 56% dos
hipertensos preferiram tratamento farmacolégico
por via oral (84%), em comprimidos (60%), uma vez
ao dia (81%) e pela manha (65%). Dos hipertensos
estudados, 81% desconheciam que a hipertensio
podia ser tratada sem remédios, apesar de
conhecerem as diferentes medidas néo
farmacolégicas. Portanto, os conhecimentos e
preferéncias destas pessoas tém que ser considerados
visando melhor adesfo ao tratamento.

Analisando-se o item referente aos fatores
institucionais verificou-se que 34% dos artigos os
citaram como intervenientes na adesio. Foram
destacados os seguintes aspectos: relacionamento
com a equipe de satde, de um modo geral ou mais
especificamente com o médico e/ou enfermeira;
desenvolvimento de programas especificos de
orientacéo, verbal, escrita, com folhetos, individual,
em grupo, pela equipe multiprofissional; acesso ao
servico de satde; esquema de distribuicdo de
medicacdes; desinformacio de profissionais de satde
quanto a melhor maneira de abordar o paciente
hipertenso; e qualidade do cuidado prestado nos
servicos de saade (Tabela 5).
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TABELA 5 - Fatores institucionais relacionados a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, levantados

nos artigos pesquisados, no periodo de 1991 a 1995.

Fatores institucionais n %

- esquemas de orientacao (verbal, escrita, individual, escrita, com 16 44
folhetos, com equipe multiprofissional)

- relacionamento com a equipe de satde 12 33
- esquema de distribuicdo de medicamentos 03 08
- aCess0 ao Servico 02 06
- qualidade do atendimento 01 03

- desinformacé&o dos profissionais liberais 01 03

- custo social do tratamento 01 03

TOTAL 36 100

Mais uma vez, depara-se com o destaque que
tem sido dado na literatura a importéancia do
desenvolvimento de programas de orientacéo,
utilizando-se estratégias diversas. Nesse item
porém, destaca-se outro fator muito importante que
tem sido mais explorado recentemente na abordagem
do hipertenso, o relacionamento da equipe de saade
com o paciente.

Ainda no worshop sobre educacdo da Liga
Mundial de Hipertensido em 1994 foi comentado
sobre a falta de preparo dos profissionais de satde
para trabalhar com o paciente hipertenso visando
mudanca de comportamento (STRASSER;
GRUENINGER, 1994). Dentre os impedimentos a
educacdo do paciente, os autores, relatores do
manual originado neste evento, citam as dificuldades
encontradas pelo médico para lidar com as questdes
educacionais junto ao paciente hipertenso.

Em primeiro lugar encontra-se a forma como
o médico é preparado nas escolas - para “combater a
doenca” ao invés de “ajudar pacientes”. Esse
paradigma ¢é reforcado ainda pelos avangos
tecnolégicos que permitem tratar e examinar o corpo
do paciente hospitalizado, que se encontra sob
controle médico direto, muito diferente do paciente
com condicdes cronicas, sobre os quais o médico ndo
tem controle direto.

Em segundo lugar comenta-se sobre a falta
do desenvolvimento da habilidade de comunicacéo
nas escolas, os médicos quando orientam,
reproduzem o mesmo padrido de informacdo que
receberam em sua formacéo e ndo utilizam o padréo
mais adequado as necessidades do paciente.
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QOutro ponto critico seria a dificuldade que o
médico tem em dividir o poder, ensinar o paciente a
tratar-se é diferente de tratar diretamente a doenca,
0 que implica dividir conhecimento levando o médico
a transferir parte de seu poder ao paciente,
transformando a relacéo vertical médico-paciente em
relacdo horizontal adulto-adulto. E por altimo é
ressaltada a dificuldade do médico em ouvir o paciente.

Tais observacdes embora tenham sido
reportadas diretamente & figura do médico,
poderiam também ser validas a todos os
profissionais de satde, incluindo a enfermeira.
Repensar atitudes no relacionamento profissional-
paciente 6 um passo fundamental para assegurar a
qualidade no cuidado ao individuo hipertenso.

A atuacdo dos profissionais de saade em
ambito mais amplo como o politico também é crucial.
A luta pelo desenvolvimento de politicas de satde
que facilitem o acesso do paciente aos servicos de
satde e que assegurem a possibilidade de aquisigdo
de medicamento pelo paciente é um desafio a todos
os profissionais de saude. :

Na and4lise do ultimo item , que foi
caracterizado de fatores gerais, verificou-se que
estavam presentes em 62% dos artigos analisados e
incluiu-se abordagens outras que ndo cabiam nos
itens anteriores. Foram encontrados os seguintes
aspectos relacionados 4 adesdo: métodos de controle
da adesfo; estudo comparativo de drogas; téenicas
para melhorar a adesdo; resumos que referiram-se
a uma abordagem geral sobre adesfo; e ainda sobre
hipertensdo de consultério e medida da presséo
arterial em casa (Tabela 6).

Rev.Esc.Enf.USP, v.32, n.4, p.335-53, dez. 1998.



lA adesao ao tratamento na hipertensao arterial .

TABELA 6 - Fatores gerais relacionados 4 adesao ao tratamento anti-hipertensivo, levantados nos artigos

pesquisados no periodo de 1991 a 1995.

Fatores n %

- métodos para controle da adesdo (contagem de comprimidos, 21 _ 32

marcadores urindrios, teste de Morisk e Green e outros modelos

tedricos para controle e predicio da adeséo, auto-relato, monitor

eletronico, microprocessador)

- estudo comparativo de drogas 19 29
- téenicas para melhorar a adeséo 13 20
- abordagem geral da adeséo 11 16
- hipertenséo de consultério 01 1,5
- medida da presséo arterial 01 1,5
TOTAL 66 100

A adesdo permanece ainda uma questdo de
dificil mensuracéo. O desenvolvimento de diferentes
técnicas para medi-la 6 um indicio de que nenhuma
delas é a melhor. Dentre os artigos pesquisados,
encontrou-se referéncia aos seguintes métodos:
contagem de comprimidos, marcadores urinérios,
auto-relato, monitor eletrdnico, microprocessador,
teste de Morisk ¢ Green dentre outros modelos
tebricos para controle e predicdo da adeséo.

LEVINE (1994) tece algumas consideragdes
éticas quanto & monitorizacdo da adesdo, ao
comentar sobre a utilizacdo de equipamentos
microprocessadores em alguns trabalhos nos quais
os pacientes nédo sabiam que estavam sendo
monitorizados.

Principalmente nos estudos onde avalia-se a
eficacia de drogas, a adesdo é um aspecto
fundamental. Confiar no auto-relato do paciente ou
em modelos tedricos de predicdo de adeséo, pode ndo
ser o melhor meio de avaliar a adesdo nestes casos.
Trabalhar portanto, com a mensuracéo efetiva do
que realmente ocorre, através da utilizagdo de
microprocessadores ou equipamentos afins, sem que
o paciente saiba, portanto sem interferéncia no seu
comportamento espontidneo, parece ser uma
tendéncia ndo s6 na area da hipertensio, mas
também em outras situac¢des onde se impde um
tratamento prolongado e a de falta adesdo também
constitui-se em problema.

Nao se pode esquecer entretanto, do aspecto
ético desta acdo. Submeter o individuo a uma
avaliacdo sem que ele esteja ciente do que estd
ocorrendo seria eticamente correto?

LEVINE (1994) propde que ao optar-se por esse
tipo de monitorizacdo o mais adequado seria
informar prospectivamente os participantes/
pacientes que durante o curso da pesquisa eu
tratamento haveria monitorizacdo da adeséo e que
0 prop6sito da monitorizacao seria identificar
aqueles individuos que ndo aderem completamente.
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Deveria também ficar claro que tal identificacio
seria de interesse nfdo apenas para produzir
conhecimento cientifico, mas também para
maximizar as chances de cada individuo ter uma
resposta terapéutica satisfatéria, sendo apropriado
enfatizar a mutualidade de interesse de
investigador/ participante ou profissional de saade
/ paciente.

Este autor ainda sugere como importante, que
aqueles individuos identificados como ndo aderentes
nio seriam considerados més pessoas ou maus
pacientes. Ao contrario, tal identificacédo
possibilitaria descobrir as causas da pouca adeséo.

A identificacio das causas da baixa adesdo em
grupos particulares de individuos seria fundamental
para a determinacdo de intervencdes especificas
visando otimizar a adesio ao tratamento e através
dela contribuir para uma melhor qualidade de vida
do hipertenso.

4 CONCLUSOES e CONSIDERACOES
FINAIS

O trabalho realizado permitiu identificar as
peculiaridades referentes a adesdo discutidas nos
artigos publicados no periodo de 1991 a 1995. A
distribuicdo homogénea do namero total de
publicacdes ao longo dos cinco anos caracterizou-se
também por sua origem predominante dos Estados
Unidos , seguida da producéo conjunta de todo o
continente europeu. Os continentes onde situam-se
os pafses com menor indice de desenvolvimento
sécio-econdmico caracterizaram-se por uma pequena
producéo cientifica. Os artigos foram publicados em
sua maioria em revistas clinicas nédo especializadas
e em periédicos especificos de hipertensao arterial.
Destacou-se o pequeno namero de publicacfes em
periédicos de enfermagem. Dentre os fatores
relacionados a adesdo encontrou-se uma maior
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referéncia aos aspectos relacionados ao paciente,
destacando-se os aspectos educacionais, estruturais,
condigdes para o auto cuidado, aspectos
comportamentais, e preocupacio com qualidade de
vida. Na relacdo entre adesdo e tratamento
medicamentoso, destacaram-se- as questdes
referentes a dose, ntimero de medicamentos, efeitos
indesejaveis e custo das drogas. Nos temas gerais
incluiu-se os aspectos relacionados 3 adeso tais com
métodos para controle da adesdo, estudo
comparativo de drogas e técnica para melhorar a
adesdo. Os fatores relativos a doenca, tratamento
medicamentoso e gerais estiveram presentes nos
artigos analisados em freqiiéncia superior a 60%.
Evidenciando portanto, que ao enfocar a temética
da adesdo estes trés aspectos foram os mais
destacados. Os fatores relacionados ao tratamento
ndo medicamentoso e caracteristicas institucionais
se apresentaram com freqiiéncia em torno de 30%.
A correlacdo da adesdo e caracteristicas da
hipertensdo, fatores inerentes a doenca, foram os
menos abordados.

Os resultados do presente estudo apontam
para a necessidade de realizacdo de investigacdes
futuras que busquem identificar a importincia
relativa de cada um deles. A partir de entdo podera
se estabelecer propostas que visem trabalhar de
modo estratégico a problematica da adeséo junto as
pessoas hipertensas.
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