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RESUMO

CRUZ, L. H. de L. Fatores relacionados a nao adesao medicamentosa no tratamento da
hipertensao arterial: uma revisao integrativa. 43fls. Trabalho de Conclusao de Curso — TCC
(Graduacao) — Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG, Campina Grande — PB, 2017.

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada pela elevacdo dos niveis de Pressao Arterial (PA). Apds a visualizacdo das
caracteristicas pertinentes a hipertensdo arterial e ao seu tratamento, adotou-se como objetivo
identificar os fatores que dificultam a ades@o ao tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, desenvolvida entre Dezembro de
2016 e Janeiro de 2017 nos seguintes bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saivide (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e COLECIONA SUS. Foi obtido um
total de 84 artigos, onde a amostra constituiu-se de 20 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os principais aspectos que influenciam na adesdo do tratamento medicamentoso da
HAS estao relacionados ao individuo, os quais envolvem: o déficit cognitivo, escolaridade,
sentimentos, bebida alcodlica, socioecondmicos, aceitagdo da doenga e esquecimento. Aspectos
concernentes ao tratamento: alto custo dos medicamentos, longa duracdo e complexidade,
efeitos adversos e nimero de medicamentos. Em relacdo a doenga, os principais aspectos
encontrados, foram: complicagdes tardias, assintomatologia, condi¢cdes da doenca e
cronicidade. Em relacdo aos servicos de saude foram abordados os seguintes aspectos:
insuficiéncia de informacao, dificuldades no acesso e habilidade deficiente dos profissionais
para ensinar o uso correto dos medicamentos. O presente estudo possibilitou verificar que a
HAS € uma doenca cronica que acomete muitas pessoas em todo o mundo e que diversos fatores
interferem na adesao e continuidade do seu tratamento medicamentoso, devendo ser abordados
pelos profissionais de sadde.

Palavras-chave: Adesao a Medicagdo. Hipertensdo Arterial. Doenca cronica.



ABSTRACT

CRUZ, L. H. de L. Factors related to noncompliance in the treatment of hypertension: an
integrative review.43 Fls. Work Completion of course — TCC (Graduation) — Bachelor of
Nursing, Federal University of Campina Grande — UFCG, Campina Grande — PB, 2017.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered a multifactorial clinical condition
characterized by elevated blood pressure (BP) levels. After visualizing the relevant
characteristics of arterial hypertension and its treatment, the objective was to identify the factors
that make adherence to the drug treatment of hypertension difficult. It is an Integrative Review
of Literature, developed between December 2016 and January 2017 in the following databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature
Analysis and Online Retrieval System (Medline), Nursing Database (BDENF) and
COLECIONA SUS. A total of 84 articles were obtained, where the sample consisted of 20
articles that met the inclusion criteria. The main aspects that influence the adherence of the drug
treatment of hypertension are related to the individual, which involve: cognitive deficit,
schooling, feelings, alcoholic beverage, socioeconomic, acceptance of the disease and
forgetfulness. Aspects regarding treatment: high cost of medications, long duration and
complexity, adverse effects and number of medications. In relation to the disease, the main
aspects were: late complications, asymptomatology, disease conditions and chronicity. In
relation to health services, the following aspects were addressed: insufficient information,
difficulties in access and poor ability of professionals to teach the correct use of medicines. The
present study made it possible to verify that hypertension is a chronic disease that affects many
people all over the world and that several factors interfere in the adherence and continuity of its
drug  treatment and should be  approached by  health  professionals.

Keywords:: Adhesion to Medication . Arterial hypertension. Chronic disease.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € considerada uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada pela elevagao dos niveis de Pressao Arterial (PA). Na maioria dos
casos, estd associada as alteracOes funcionais e estruturais de importantes 6rgaos (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, ocasionando o aumento dos
riscos de eventos cardiovasculares fatais ou ndo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS apresenta alta morbimortalidade com perda importante da qualidade de vida, o
que refor¢a a importancia do diagndstico precoce. Esse ndo requer tecnologia sofisticada, pois
¢ baseado na média aritmética da PA maior ou igual a 140 x 90 mmHg. A medida da PA deve
ser verificada pelo menos em trés dias diferentes, com um intervalo minimo de uma semana
entre as medidas, sendo evitada sua realizacdo durante situacdes de estresse fisico ou

emocional, visto que os valores passam por alteragdo nessas condi¢cdes (BRASIL, 2013).

De acordo com Daniel e Veiga (2013), ainda que a identificagdo do diagndstico seja
considerada fécil e que as medidas terap€uticas existentes sejam eficientes, a manutencdo e o
controle eficaz do regime terapéutico relacionado a HAS tém sido uma tarefa ardua. Tal
situacdo tem sido vivenciada pelo portador da doenca, seus familiares, profissionais e

institui¢des de saude.

Neste contexto, o cuidado da pessoa com HAS deve ser multiprofissional e envolver
todos que convivam com o portador de HAS, pois o objetivo do tratamento € a manutencao dos
niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e a reducao dos riscos de
doencas cardiovasculares, pois visa a diminuicdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade

de vida dos individuos (BRASIL, 2012).

As mudancas no estilo de vida, que incluem as terapias ndo medicamentosas e o uso dos
medicamentos de baixo custo e com poucos efeitos colaterais, sdo formas consideradas
importantes, eficazes e de fécil aplicabilidade na Atengdo Basica para tratar e controlar a HAS

(BRASIL, 2013).

As terapias ndo medicamentosas sdo utilizadas principalmente na preven¢do primdria, e
estdo relacionadas aos habitos de vida saudaveis, dentre os quais, destacam-se: alimentagcdo
sauddvel, controle do consumo de sédio e dlcool, ingestio de potdssio e combate ao

sedentarismo e tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Em relacdo ao tratamento medicamentoso sdo utilizadas diversas classes de farmacos
selecionados de acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em 6rgdos-alvo, histdria familiar, idade e gravidez. Frequentemente, pela
caracteristica multifatorial da doenga, o tratamento requer associa¢do de dois ou mais anti-

hipertensivos (BRASIL, 2012).

A adesdo a determinado tratamento consiste em seguir fielmente o tratamento proposto
pelos profissionais de satide, por esse motivo é necessario que as informagdes transmitidas
sejam claras e de facil entendimento para os pacientes. A adesdo medicamentosa, por sua vez,
estd relacionada ao uso dos medicamentos prescritos, observando atentamente os horarios,

doses e tempo de tratamento (SANTOS et al., 2013; LEITE e VASCONCELLOS, 2003).

Nesse sentido, a adesdo medicamentosa estd diretamente ligada a forma em que o
paciente direciona o seu tratamento. Nao basta apenas ingerir a medicacdo e sim, mudar os
hébitos alimentares e seu estilo de vida, assim como, obedecer as instru¢des e recomendacoes
do profissional de saude. Cabe a esse, observar alguns fatores importantes na ndo adesao
medicamentosa do paciente, como: dificuldade financeira e no autocuidado, aspectos culturais,
baixa autoestima, efeitos psicolégicos no processo adoecer/cuidar, custo da medicagdo, efeitos

colaterais e ainda a demora no acesso aos servicos de saide (DANIEL e VEIGA, 2013).

Diante do exposto, surge a questdo que norteia este estudo: “Quais sdo os fatores que
dificultam a adesdo medicamentosa no tratamento da hipertensdo arterial encontrados em

pesquisas cientificas realizadas no Brasil”?

O levantamento, divulgacdo e conhecimento destes fatores possibilitard uma melhor
assisténcia, por parte de enfermeiros comprometidos com a assisténcia ao paciente hipertenso

nos diferentes niveis de assisténcia.
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse de realizar a presente pesquisa surgiu a partir da participacdo, enquanto
académica de Enfermagem no Grupo de Estudo em Medida da Pressdao Arterial - GEMPA. Os
encontros do grupo possibilitam a realizacdo de pesquisa e estudos sobre a pressdo arterial,
além de estimular a visdo critica e reflexiva sobre temas pertinentes. Ao ler alguns artigos
sugeridos e outros de interesse proprio, surgiu a inquietacao de investigar quais sio os fatores
que influenciam negativamente na adesdo medicamentosa dos usudrios com hipertensdao

arterial.

Sabe-se que a hipertensdo arterial é considerada uma doenca de notdria prevaléncia, e
se configura como um problema de saude publica. Ao se descobrir hipertenso, o usudrio
necessita entender o que é a doenca, como tem que prosseguir apés o diagndstico, e a partir
desse momento aderir ao tratamento que pode ser bastante complexo e deve responder as suas
condig¢des socioecondmicas, psicoldgicas e fisicas, por esse motivo os servicos de satide devem

estar preparados para dar suporte a tais usudrios.

Dessa forma, o presente estudo tem grande relevancia para os profissionais da satide e
gestores, pois por meio da identificacdo desses fatores que influenciam negativamente na
adesdo do tratamento medicamentoso da HAS € possivel formular estratégias efetivas que
aproximem o usudrio hipertenso dos servicos e das informacdes necessdrias, e assim, melhore

a sua qualidade de vida.
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3. OBJETIVO

Identificar os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao

arterial sistémica.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Hipertensao Arterial

A Hipertensdao Arterial Sist€émica (HAS) é considerada uma doenca crdnica que
apresenta elevados indices de morbimortalidade e € apontada como um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares. A mesma resulta da relacdo complexa
que se estabelece entre os genes de suscetibilidade e os fatores ambientais, o que ocasiona um
desequilibrio fisiolégico e consequentemente o aumento da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010; FIGUEIREDO e BRANDAO, 2013).

No estudo de Radovanovic et al. (2014) observou-se que a HAS € influenciada por
varios fatores de risco, dentre os quais, os mais prevalentes sao: Diabetes Mellitus, obesidade e
as dislipidemias, e quando associados ocasionam a ocorréncia de doencgas cardiovasculares e

um aumento consideravel nos indices de morbimortalidade em adultos, no Brasil e no mundo.

Considerada como uma sindrome poligénica, a HAS € influenciada por aspectos
genéticos, ambientais, vasculares, hormonais, renais e neurais. Apresenta-se de forma
silenciosa, ndo demonstrando sintomas de seu surgimento, o que pode, com o passar do tempo
afetar orgaos vitais do ser humano e causar lesdes que podem ser irreversiveis (NOBRE et al.,

2013; SILVA et al., 2016).

Dessa forma, € imprescindivel o diagndstico precoce da HAS, o qual deve ser realizado
através da medi¢do da PA, a qual atinge valores maiores ou iguais a 140 x 90 mmHg. (NOBRE
et al., 2013). Considerada uma doenca cronica passivel de controle, a HAS deve ser tratada de
forma correta, pois a partir do tratamento medicamentoso adequado € possivel retardar ou até
evitar o desenvolvimento das doencas cardiovasculares sintométicas, principalmente a doenca

corondria e o acidente vascular cerebral (SILVA, 2012).

No organismo, a regulacdo da PA ¢é realizada pela acdo conjunta dos sistemas
cardiovascular, renal, neural e endécrino. Quando ocorre disfun¢do nos sistemas, torna-se
necessario o uso combinado de farmacos anti-hipertensivos que permitam a efetivagdo do
controle da PA. Estes medicamentos podem agir de maneira independente ou a partir da
interacdo farmacoldgica com sinergismo, a qual € considerada positiva para o efeito anti-

hipertensivo (FIGUEIREDO e BRANDAO, 2013).
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4.2 Tratamento Medicamentoso e Farmacos

O tratamento da pessoa com HAS tem por objetivo manter os niveis pressoricos
controlados de acordo com as caracteristicas de cada paciente, reduzir o risco das doencgas
cardiovasculares, diminuir os indices de morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
sujeitos. O tratamento medicamentoso envolve diversas classes de farmacos, dentre os quais
encontram-se: os diuréticos tiazidicos, sulfonamidas simples, agentes poupadores de potdssio,
betabloqueadores seletivos, agentes alfa e betabloqueadores, betabloqueadores ndo seletivos,
antiadrenérgicos de acdo central, bloqueadores seletivos dos canais de célcio, inibidores da
angiotensina simples e antagonistas da agiotensina II, tais medicamentos podem ser associados
durante a terapéutica (BRASIL, 2013).

Os medicamentos diuréticos tém sua acdo anti-hipertensiva devido a ocorréncia da
reducdo do volume plasmadtico, e consequentemente da resisténcia vascular periférica. Os
betabloqueadores atuam na reducao do débito cardiaco, secrecio de renina e na readaptagcdo dos
barorreceptores. Os antagonistas dos canais de cédlcio promovem a reducdo da resisténcia
vascular periférica, visto que diminui a concentracao de calcio intracelular na musculatura lisa
das artérias. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina atuam na inibi¢do da enzima
conversora de angiotensina e bloqueiam a transformacdo da I para a II, favorecendo a

remodela¢do ventricular, o que impede o avancgo da insuficiéncia renal (NOBRE et al., 2013).

O tratamento adequado € um passo fundamental para o controle da HAS. Esse pode
consistir tanto na adog¢ao de estilo de vida saudédvel, quanto no uso de medicacdo ou a associagcdo
de ambos, com base nas evidéncias cientificas e consensos de especialistas. No entanto, apesar
da grande variedade e disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o
tratamento da HAS, menos de um terco dos pacientes hipertensos adultos t€ém sua pressao

adequadamente controlada (LEAO E SILVA et al., 2013).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) expde que durante o tratamento
medicamentoso, os pacientes devem ser orientados quanto a importancia do uso continuo dos
farmacos, das possiveis necessidades de ajuste de doses, troca ou associacdo com outros
medicamentos, como também dos efeitos adversos. Para ser indicado durante um tratamento, o
farmaco necessita apresentar capacidade de reduzir as complicagOes cardiovasculares; ser
eficaz por via oral; poder ser administrado o menor niimero de vezes por dia; ser iniciado com

pequenas doses efetivas; e poder ser utilizado em associagdo, entre outros.
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Em um estudo realizado por Ribeiro e Batista (2015) com portadores de HAS
identificou-se que mais de 78,3% dos individuos estavam em uso de dois ou mais fairmacos
anti-hipertensivos. Dentre os mais utilizados destacaram-se: betabloqueadores, os bloqueadores
dos canais de célcio e os agentes que atuam no sistema renina-angiotensina, demonstrando
assim a necessidade da escolha da terapéutica adequada, visto que o paciente fard uso continuo

de tais medicamentos.

Os adequados tratamentos da hipertensao podem reduzir ou retardar o aparecimento de
complicagdes. Todavia, quando iniciados, esses tratamentos persistem por toda a vida do
paciente, que deverd aderir ao tratamento, para ndo prejudicar sua qualidade de vida (MATTA,

LUIZA e AZEREDO, 2013).

4.3 Adesao Terapéutica

A adesido medicamentosa € indispensavel no tratamento dos pacientes com HAS, pois
na maioria dos casos, os niveis pressoricos sdo reduzidos ou mantidos estdveis através da
terapéutica prescrita, o que influencia de maneira progressiva no controle da doenga e na

prevengao de possiveis complicagdes (DANIEL e VEIGA, 2013).

Existem vérias definicdes para o termo adesao, uma delas refere-se ao uso de pelo menos
80% dos medicamentos prescritos. A aderéncia é devidamente executada quando o paciente
segue corretamente a conduta de tomar os medicamentos associando-os a dieta e mudancas no
estilo de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE, 2009).

Existem fatores relevantes que influenciam os usudrios durante a adesdo terapéutica, os
mesmos estdo relacionados ao sucesso da terapia proposta, cura de uma determinada
enfermidade, controle de uma doenca cronica e prevengcdao de uma dada patologia (LEITE,

VASCONCELLOS, 2003).

A ndo adesdo do tratamento para as doencas cronicas configura-se como um problema
de sadde publica, pois além de influenciar na satde dos individuos, promove intensos impactos
nos aspectos econdmicos do Sistema de Saude, visto que as possibilidades de complicagdes e

hospitalizagdes aumentam (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
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O estudo realizado por Figueiredo e Asakura (2010) com pacientes hipertensos de um
Centro de Saide de Sao Paulo apontou que muitos dos sujeitos t€ém dificuldades para aderir ao
tratamento medicamentoso e nao medicamentoso contra a HAS, por isso é essencial que os
profissionais conhegam estes fatores e desenvolvam estratégias que influenciem positivamente

no processo de adesdo ao tratamento.
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S. METODOLOGIA

5.1. Revisao Integrativa da Literatura

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado o método de Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL), que segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fendmeno analisado.

A RIL refere-se a um tipo de revisdo da literatura que retine achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados

sem ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos (SOARES, 2014).

Botelho, Cunha e Macedo (2011) reforcam que a RIL aproxima o pesquisador da
problematica a ser investigada e permite a constru¢do de um panorama sobre a sua producdo

cientifica ao longo do tempo, além de favorecer o surgimento de novas pesquisas.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a RIL consiste na constru¢ao de uma
andlise ampla da literatura o que contribui para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos, e deve ser composta das
seguintes etapas: 1 - Identificacdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; 2 - estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3 - defini¢cdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4 - avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa; 5 - interpretagdo dos resultados; 6 - apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.

5.1.1. Identificacdo do problema da Revisao

A elaboragdo do problema refere-se a etapa de construcdo das hipdteses ou
questionamentos da Revisdo. Gil (2010) expde que o primeiro momento da pesquisa é a
elaboracdo do problema, o qual deve ser apresentado em forma de pergunta e com linguagem

clara e precisa.

Dessa forma, a presente pesquisa surgiu a partir das inquietagdes relacionadas a seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento da

hipertensdo arterial encontrados em pesquisas cientificas realizadas no Brasil”?
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5.1.2. Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusio de estudos

Nesse segundo momento foram elencados os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos,
os quais delimitam a selecdo dos artigos nas bases de dados. Lopes (2002) expde que a
formulacao dos critérios tem a finalidade de preservar a conexdo com a pergunta de pesquisa
pré-estabelecida.

Dessa maneira, os critérios de inclusdo para a presente pesquisa foram os seguintes:
artigos que abordem os aspectos que influenciam negativamente no tratamento da HAS,
publicados no periodo 2007- 2016, na lingua portuguesa e indexados nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Savide (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
COLECIONA SUS. Foram selecionados para compor os resultados do presente estudo os
artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e que atenderam ao objetivo do estudo.
Como critérios de exclusdo foram elencados os seguintes: artigos que nio atenderam ao

objetivo proposto e ndo se enquadravam nos critérios de selecao adotados.

A busca dos artigos nos bancos de dados ocorreu no periodo de Dezembro de 2016 a
Janeiro de 2017 e foram utilizados os seguintes descritores: “adesdo ao tratamento

medicamentoso” e “hipertensdo”’, ambos cruzados com o operador Booleano AND.

5.1.3. Avaliacio e interpretagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Inicialmente, foram descritos os dados referentes ao titulo dos artigos, objetivo, tipo de
estudo, periddico de publicacdo, ano da publicacdo e principais resultados encontrados. As
varidveis analisadas nos artigos estdo relacionadas aos aspectos que dificultam a adesdo do
tratamento medicamentoso da hipertensao arterial.

Os artigos selecionados para compor a amostra apresentaram em seus resultados os
principais fatores que dificultam a adesdo do tratamento de hipertensdo arterial, respondendo

de maneira positiva ao objetivo do presente estudo.

5.1.4. Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento/ aspectos éticos.
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A apresentacdo dos dados encontrados no artigo foi realizada de forma quantitativa e
descritiva (PRODANOYV e FREITAS, 2013) possibilitando observar, classificar e descrever os
dados, com o objetivo de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.
Os artigos selecionados foram dispostos em planilha do Microsoft Excel, para facilitar a
obtencdo dos dados que serdo inseridos no estudo e posteriormente colocados em um quadro
para facilitar a andlise (Apéndice I).

Esta revisdo integrativa da literatura assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos

artigos pesquisados.
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6. RESULTADOS

6.1. Apresentacio dos Estudos

A selecdo dos artigos (Figura 1) foi realizada pelo pesquisador de maneira criteriosa,
ocorrendo inicialmente uma leitura prévia dos titulos e resumos dos 84 artigos encontrados nos
bancos de dados e posteriormente a leitura na integra dos 20 artigos que responderam aos
objetivos da pesquisa e compuseram a presente amostra. Dessa forma, nessa etapa da pesquisa

serdo apresentados detalhadamente os dados obtidos.

Para a extracdo dos dados foram coletadas as seguintes informacdes dos artigos:
identificacdo dos autores, titulo, objetivo, tipo de estudo, resultados alcangados, ano de

publicagdo e periddicos.

84 artigos foram selecionados
nas bases de dados

64 artigos foram excluidos
apos leitura de titulos e
resumos por nao atenderem
aos critérios de inclusdo

v

LILACS — 11 artigos
MEDLINE — 7 artigos
BDENF — 1 artigo
Colecione SUS — 1 artigo

A 4

20 artigos compuseram a
amostra da revisao

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos encontrados.
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A seguir, serdo expostos de maneira detalhada os dados referentes aos periddicos de
publicagdo, Qualis de cada periddico e os tipos de estudo utilizados nos artigos que compuseram

a amostra do presente estudo:

QUADRO 1 - Distribui¢do dos artigos segundo os periddicos, tipo de estudo e Qualis/CAPES 2015 . n=20.
Campina Grande, PB. 2017.

Periodico n Tipo de estudo Qualis
S (%) /CAPES
Quantitativo | Qualitativo | Descritivo | Transversa | Metodologico
1
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Rev. Bras.
Geriatr. 1(5) 1(5) - - - - B2
Gerontol.
Rev. Bras. 2 - - 2 (10) - -
Enferm. (10) B1
Einsten 15 - - 1(5) - - B2
Arq. 105 B1
Bras. - - - 105
Cardiolog
ia
Cad. 2 1(5) 1(5 - A2
Saude 10)
Publica
Physis 1(5) - 1(5) - - - B2
Rev. Bras. 2 - - 1(5) 15 - B5
Card. 10)
Rev. da
Escola 2 - 105 - 105 - A2
Enfermag | (10)
em
Ciéncias e
Saide 1(5) 1(5) - - - - B1
Coletiva
Acta
Scientiaru | 1(5) - - 1(5) - - B2
m
Rev. APS 1(5) - - 1(5 - - B4
Rev. Pan-
Amazonia | 1(5) - - - 105 - B4
de Saide
Rev.
Baianade | 1(5) - - 105 - - B4
Enfermag
em
Tra. Edu. | 1(5) - 1(5) - - - B2
Saide
Rev. Cién.
Farm. 1(5) - - - 1(5) - B3
Basica
Aplicada
Esc. Anna | 1(5) - - - - 105 B1
Nery
TOTAL 20(10 2 (10) 3(15) 8 (40) 6 (30) 1(5) -
0)
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Fonte: Da Pesquisa

A partir da quadro 1, percebe-se que o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos
fatores que influenciam na adesao do tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial esta
presente em varios periddicos da satide, possibilitando aos profissionais das diversas dreas da
saude o alcance de embasamento suficiente para construir estratégias adequadas junto a equipe,
usudrios, familia e comunidade. Observa-se ainda que os tipos de estudos foram variados, sendo
predominante a construcao de estudos do tipo descritivo, o qual esteve presente em 40% dos

artigos da amostra.

Com relagdo aos anos de publicagc@o, compreendidos entre 2010 e 2016, o gréfico 1 expde

dados referentes a quantidade de artigos publicados a cada ano.

Grafico 1 — Distribuicdo do niimero de artigos de acordo com o ano de publica¢@o. n=20. Campina Grande, 2017.

25%
5 AN
4
\ 15% 15%

10% 10%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: Da pesquisa

Mediante os dados apresentados no gréifico 1 percebe-se que o periodo de publicacio
demonstrou-se bem diversificado, apresentando publicacdes relacionadas ao tema durante
varios anos consecutivos, e reforcando a constante necessidade de coletar junto aos usudrios
hipertensos os principais fatores que dificultam sua adesdo ao tratamento medicamentoso, pois
0 mesmo se configura em uma estratégia essencial no plano de cuidados da HAS.

A andlise dos artigos que compuseram a amostra também possibilitou a verificagao dos
principais fatores que dificultam a adesdo do tratamento medicamentoso da HAS, os quais sdo
influenciados por aspectos relacionados aos individuos, aos servigos de saude, ao proprio

tratamento e a doenga, como serd apresentado no Quadro 1.
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QUADRO 2 - Distribui¢o dos fatores que influenciam na adesdo do tratamento medicamentoso da HAS.

n =20. Campina Grande, 2017

Dominios

Fatores

Referéncias

Relacionados ao individuo

Déficit cognitivo

AIOLFI et al., (2015)

Escolaridade ALBUQUERQUE et al. (2016);
JESUS et al., (2016)
Sentimentos DANIEL, VEIGA (2013);

DOURADO et al., (2011);
SILVA et al., (2013)

Bebida alcodlica

SILVA et al., (2013)

Socioecondmicos

BARRETO et al., (2015);
FERREIRA, BARRETO, GIATTL
(2014);

LIMA, MEINERS, SOLER, (2010);
RAYMUNDO, PIERIN, (2014);
SANTA-HELENA, NEMES, NETO,
(2010);

SILVA et al., (2014)

Aceitacdo da doenga

FERREIRA, BARRETO, (2014)

Esquecimento

DANIEL, VEIGA (2013);
DOURADO et al., (2011)

Relacionados ao tratamento

Alto custo dos medicamentos

DANIEL, VEIGA, (2013);
OLIVEIRA et al., (2013);
PUCCI et al., (2012)

Longa duracio e complexidade

DANIEL, VEIGA, (2013);
OLIVEIRA et al., (2013)

Efeitos adversos

DANIEL, VEIGA, (2013);
OLIVEIRA et al., (2013)

Numero de medicamentos

DOURADO et al., (2011);

JESUS et al., (2016);

LADIM et al., (2011);

VIEIRA, CASSIANI, (2014);
MARIN, SANTOS, MORO, (2016)

Relacionados a doenca

Complicagdes tardias

RAYMUNDO, PIERIN, (2014)

Assintomatologia

DOURADO et al., (2011);
RAYMUNDO, PIERIN, (2014);
SILVA et al., (2013)

Condi¢oes da doenca

LIMA, MEINERS, SOLER, (2010)

Cronicidade

RAYMUNDO, PIERIN, (2014)
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Relacionados aos Servigos

Saudde

de

Insuficiéncia de informagao

VIEIRA, CASSIANI, (2014);
OLIVEIRA et al., (2013)
CARVALHO et al., (2012)

Dificuldades no acesso

BARRETO et al., (2015);
PUCCI et al., (2012);
RIBEIRO et al., (2015)

Habilidade deficiente dos
profissionais para ensinar o uso

correto dos medicamentos

LIMA, MEINERS, SOLER, (2010)
OLIVEIRA et al., (2013)

bl

Fonte: Da pesquisa

A partir dos dados expostos no Quadro 2 percebe-se que diversos fatores influenciam

na adesdo do tratamento medicamentoso da HAS, por isso, € necessario que o profissional de

saude seja capaz de identifica-los, a fim de promover uma assisténcia de qualidade aos usudrios

e contribuir para a adesdo do tratamento medicamentoso dos mesmos.
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7. DISCUSSAO

A diversifica¢do de periédicos na drea da saide e a disponibilizagdo dos mesmos em
meio eletronico demonstra o avango na produg¢do de novos conhecimentos e no acesso de
académicos e profissionais a conteidos pertinentes a sua pratica profissional. Em seu estudo,
Scochi et al. (2012) referem que varios periddicos nacionais estdo indexados em bases de dados

internacionais, o que possibilita um acesso mundial aos estudos construidos.

Os periddicos apresentam uma caracteristica importante, denominada como Qualis, o
qual é apontado por Silva (2012) como um sistema que expde a qualidade da producdo
intelectual de determinada &rea, e através dele € possivel perceber o empenho dos periddicos

nacionais em alcancar padrdes mais elevados de conhecimento e qualidade.

Com relagdo a adesao terapéutica referida no decorrer do trabalho, Barbosa et al. (2012)
relatam que a adesdo implica em seguir de maneira fidedigna o que foi prescrito pelo
profissional de saude, e a mesma reflete no grau de percepcdo e de conhecimento dos usudrios

diante do tratamento indicado.

Dessa forma, a adesdo e a continuidade do tratamento medicamentoso Sd0
imprescindiveis para o enfrentamento da HAS, porém muitos fatores interrompem esse
processo e afeta sobremaneira a qualidade de vida dos usudrios, tais fatores envolvem aspectos
relacionados ao individuo, ao tratamento, a doenca e aos servicos de saide. Nas pesquisas
desenvolvidas por Fava et al. (2014), Lopes et al. (2015) e Reiners et al. (2012) foram
encontrados resultados semelhantes aos dos estudos que compuseram a amostra da presente
revisdo, sendo expostos como fatores limitantes da adesdo ao tratamento medicamentoso:
aqueles ligados a pessoa, a doenga, ao tratamento e aos servicos de saude, nos quais os

profissionais tem importancia fundamental no processo de adesdo terapéutica dos usudrios.

As categorias a seguir explanardo de maneira mais detalhada os principais aspectos que

limitam a adesdo dos usudrios ao tratamento medicamentoso.

7.1. Aspectos relacionados ao individuo

Diversos fatores relacionados ao préprio individuo podem limitar a sua adesdo ao

tratamento medicamentoso, Soares et al. (2012) expde em seu estudo que os principais aspectos
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que podem interferir na adesdo dos usudrios hipertensos ao tratamento medicamentoso, sdo: 0s
socioecondmicos, a baixa escolaridade e o esquecimento. Sabe-se que, quando ndo
disponibilizados pelos servicos de saide, os medicamentos se tornam inacessiveis para alguns
usudrios, o que pode ocasionar complicacdes da doenga, visto que a mesma ndo tem cura, mas
€ controlada pela terapéutica medicamentosa e pelas mudancas de estilo de vida.

Como demonstrado no estudo de Conceicao (2016), o fator socioecondmico pode se
constituir em uma barreira que limita a adesdo ao tratamento medicamentoso, pois muitos
usudrios t€m dificuldades em adquirir os medicamentos devido aos recursos financeiros
insuficientes.

Outro aspecto que € predominante entre os usudrios hipertensos que buscam os servicos
de saude, € o baixo grau de escolaridade, Dias et al. (2016) relatam que o nivel de escolaridade
pode influenciar negativamente na adesdo do tratamento medicamentoso, demonstrando a
necessidade de preparo dos profissionais de satide no reconhecimento das demandas dos
usudrios e na formulacdo de estratégias adequadas. Nesse sentindo, Nascimento et al. (2013)
reforcam que a baixa escolaridade influencia diretamente na compreensdo das informacoes
disponibilizadas a respeito da doenca e do tratamento, além de intervir na execug¢do correta das

mesmas.

Outro aspecto considerado como dificultador da adesdo medicamentosa € o
esquecimento, o qual foi predominante no estudo desenvolvido por Lopes (2014) com
hipertensos de uma Unidade de Saide da Familia da cidade de Russas/CE. No tocante a esse
aspecto, Silva et al. (2016) referem que o esquecimento pode ser considerado como um
acontecimento natural do processo de envelhecimento ou também pelo fato da HAS se

apresentar de maneira assintomdtica.

O déficit cognitivo e os sentimentos dos usudrios ao descobrirem a doenga e ao
perceberem que sua rotina didria serd alterada, revela-se como aspectos importantes que
limitam a adesdo ao tratamento, Alencar et al. (2011) reforcam em seu estudo que esses aspectos
relacionados a doenca afetam negativamente a adesdo dos usudrios ao tratamento
medicamentoso, por isso os profissionais devem promover um atendimento de forma integral,

abordando também as caracteristicas psicoldgicas do usudrio.

A ingestao de bebida alcodlica é considerada por muitos usudrios como uma limita¢ao
para aderir ao tratamento, pois 0s mesmos sabem que o uso combinado dos dois elementos pode
ocasionar consequéncias. Em concordancia com os dados expostos na presente revisdao de

literatura, Dias et al. (2015) revelam em seu estudo que a ingestdo de bebida alcodlica se
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configura como um fator que limita a adesdo do tratamento medicamentoso, pois muitos
usudrios deixam de fazer uso do medicamento no horério certo para ingerir bebidas. Ainda para
Silva e Ramos (2016) o uso combinado dos anti-hipertensivos com o etanol trazem

consequéncias ao organismo e afetam a eficacia do farmaco.

Outro aspecto relacionado ao individuo € a aceitagdo da doenga, a qual quando ndo
enfrentada de maneira correta se configura como um empecilho para a adesdo do tratamento.
Nesse quesito, Carvalho et al. (2012) expde que a simples criacdo de politicas e/ou programas
para a prevencdo das doengas cardiovasculares ndo garante a resolutividade do problema. Para
isso, faz-se necessdrio a adesdo do usudrio ao esquema terapéutico proposto. Onde esta adesdo
depende de alguns fatores como: aceitacao da doenca satude, encorajamento dos profissionais e

apoio familiar.

7.2. Aspectos ligados ao tratamento

O préprio tratamento se configura como um aspecto influenciador na sua adesao, pois o
alto custo dos medicamentos, a sua longa duracdo e complexidade, os efeitos adversos
existentes € o numero elevado de medicamentos prescritos, impendem muitos usudrios de
aderirem e continuarem o tratamento medicamentoso. Participantes do estudo desenvolvido por
Rios et al. (2015) relataram que devido ao alto custo dos medicamentos e a elevada quantidade
que utilizam, muitas vezes tem que escolher comprar por prioridade, deixando um ou outro para
uma proxima oportunidade.

O tratamento medicamentoso dos usudrios hipertensos conta com a prescri¢do de dois
ou mais farmacos associados, e além destes os usudrios utilizam outros medicamentos para
doencas existentes, elevando consideravelmente o nimero de medicamentos a serem ingeridos.
Os estudos realizados por Tavares et al. (2016a) e Soares et al. (2012) concordam que o niimero
elevado de medicamentos afetam negativamente a adesdo do tratamento medicamentoso da
HAS.

Outra varidvel encontrada como influenciadora na adesdo do tratamento medicamentoso
foi a complexidade do regime terapéutico, que devido ao baixo grau de escolaridade de muitos
usudrios ou as estratégias utilizadas pelos profissionais de satide, tem a sua compreensdo e
execugao influenciada e em muitos casos favorece o abandono do tratamento. Silva et al. (2016)
relatam que tal complexidade estd baseada no nimero de medicamentos e horarios de tomada,

duracdo do tratamento, mudancas recorrentes no tratamento e os efeitos colaterais.
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7.3. Aspectos relacionados a doenca

A doenca também se constitui como um fator que motiva a ndo adesao do tratamento
medicamentoso, pois a mesma se apresenta de forma assintomaética, o que leva o usudrio a supor
que ndo necessita do uso de medicamentos. Tavares et al. (2016b) realizou um estudo com
idosos no Municipio de Uberaba-MG, e ouviu de 16,3% dos participantes que ndo sentir nada
influenciava no abandono do tratamento medicamentoso.

Devido a cronicidade e as condi¢des da HAS a adesdo do tratamento torna-se ainda mais
dificil, pois os usudrios percebem que utilizardo os medicamentos por toda a vida, a fim de
controlar a doenga. Leu et al. (2015) concordam que a necessidade de tratamento por toda a
vida e a apresentacdo da doenca de maneira insidiosa e assintomdtica, leva muitos usudrios a
desistirem do tratamento. E Silva (2014) corrobora que a assintomatologia e as complicacdes
tardias da doenga podem influenciar negativamente na adesdo do tratamento, pois muitos
usudrios abandonam o tratamento por acharem que estio curados, quando na verdade a PA esta

controlada, devido aos medicamentos e as mudangas nos habitos de vida.

7.4. Aspectos relacionados aos Servicos de Satide

Os servigos de saude influenciam efetivamente na adesao do tratamento medicamentoso
da HAS, pois os mesmos possibilitam o acesso do usudrio a informacdes, cuidado e aos
medicamentos. Nesse sentido, Mendes et al. (2014) enfatizam que a estrutura e organizacao dos
servicos, bem como as ac¢des desenvolvidas pela equipe multiprofissional sdo fundamentais
para motivar os usudrios quanto a adesdo do tratamento medicamentoso.

E imprescindivel que os profissionais de satide tenham a sua disposi¢do a educacio
continuada, pois a partir dela é possivel promover a atualizacio de conhecimentos e a
capacitacdo dos profissionais em areas que estdo deficientes. Sousa e Lopes (2014) reforcam
que nos servicos de satde os profissionais sdo responsaveis por transmitir € construir
informacdes com os usudrios hipertensos, por isso devem sempre passar por um processo de
atualizacdo, a fim de evitar a insuficiéncia de informacdes e consequentemente levarem o
usudrio a uma compreensao inadequada sobre a doencga e o tratamento.

No estudo realizado por Cavalari et al. (2012) com pacientes de um ambulatério do
Hospital Universitdrio de Sao José do Rio Preto - SP, verificou-se que 44 (58,7%) dos

participantes revelaram ter dificuldades no acesso ao medicamento. Isso demonstra que os
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servigos e a gestdo devem reavaliar as estratégias utilizadas, a fim de aproximar os usudrios do
servico e responder de forma positiva as necessidades apresentadas por eles. Semelhantemente,
no estudo de Falcdo (2015) verificou-se que 26,8% dos participantes apresentaram problemas
no acesso ao medicamento, o que ocasionou a interrup¢ao no uso da medicacao.

O acesso aos servigos de satde e a realizacdo de consultas com os profissionais deve
ser garantido para usudrios com HAS, pois essa é uma importante estratégia que auxilia na
reducdo de possiveis complicagdes devido a doenca e influencia na adesdo do tratamento

medicamentoso (GIROTTO et al. 2013).

Dessa forma, torna-se necessdrio que os servicos de saude estejam preparados,
acessiveis e com profissionais capacitados para receber os usudrios hipertensos e atendé-los na
sua integralidade, respeitando a singularidade de cada um e promovendo acOes que atendam

efetivamente as suas necessidades.



32

8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou verificar que a HAS € uma doenga cronica que acomete
muitas pessoas em todo o mundo e que diversos fatores interferem na adesao e continuidade do
seu tratamento medicamentoso. Fatores esses, que se expressam através de aspectos
relacionados ao individuo, ao tratamento, a doencga e aos servicos de saide, demonstrando que

ha barreiras que precisam ser vencidas pelo trabalho conjunto entre profissionais e usudrios.

Diante do exposto, percebeu-se que os aspectos relacionados ao individuo envolvem: o
déficit cognitivo, escolaridade, sentimentos, bebida alcodlica, socioecondmicos, aceitacdo da
doenca e esquecimento. Aspectos concernentes ao tratamento: alto custo dos medicamentos,
longa duracido e complexidade, efeitos adversos e numero de medicamentos. Em relacdo a
doenca, os principais aspectos encontrados, foram: complicac¢des tardias, assintomatologia,
condi¢des da doenca e cronicidade. Em relacdo aos servigos de saide foram abordados os
seguintes aspectos: insuficiéncia de informacao, dificuldades no acesso e habilidade deficiente

dos profissionais para ensinar o uso correto dos medicamentos.

A partir dos resultados encontrados nos estudos da presente revisdo, foi possivel
perceber que a educacdo em saude € uma importante estratégia utilizada pelos profissionais
para influenciar de maneira positiva na adesdo dos usudrios ao tratamento medicamentoso, por
isso os profissionais devem passar por constantes capacitacdes, a fim de compartilhar
informacdes corretas e levar o seu usudrio a compreender de maneira clara o que € a doenga e

como Se constitui seu tratamento.

Espera-se que a partir dessa reflexdo sobre os fatores que influenciam a adesdo do
tratamento medicamentoso da HAS, os profissionais de enfermagem percebam o quanto é
importante atender ao usudrio em sua totalidade e construam estratégias que se enquadrem na

realidade dos mesmos, pois assim, estardo fornecendo uma assisténcia efetiva e de qualidade.
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