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RESUMO | OBJETIVO: Descrever os fatores associados a
adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial
sistémica em populacdo adulta brasileira. METODO: Revisdo
integrativa de literatura de artigos completos disponiveis na
base de dados de Enfermagem (BDENF) e bibliotecas eletrénicas
online, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (SciELO), Scientific Electronic Library Online (LILACS),
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, pesquisa
realizada com popula¢do adulta brasileira, publica¢cbes nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2009
a 2019, resultando em 24 artigos. RESULTADOS: Observou-
se predominancia de pesquisas descritiva com abordagem
quantitativa, publicadas nos anos de 2012 e 2014. Dos artigos
analisados emergiram as seguintes categorias tematicas:
fatores associados a adesdo relacionada as caracteristicas da
pessoa; fatores associados a adesdo relacionada a doenga
e terapéutica; fatores associados a adesdo relacionada ao
servico e equipe de saude. Entre os fatores intervenientes
mais apontados foram, esquecimento, indisponibilidade do
medicamento e esquema terapéutico complexo. CONCLUSAO:
Os dados evidenciaram que os fatores que interferem
na adesdo relacionada ao uso de anti-hipertensivos sdao
demasiadamente abrangentes e multifatoriais, demandando
abordagem multiprofissional e individualizada.

DESCRITORES: Hipertensdo arterial. Adesdo ao tratamento.
Anti-hipertensivos.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: Todescribe thefactors associated with
adherence to drug treatment of systemic arterial hypertension
in a brazilian adult population. METHOD: Integrative literature
review of full papers available from online databases: Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing Database
(BDENF). Inclusion criteria were original articles, research
conducted with the Brazilian adult population, publications in
Portuguese, English, or Spanish from 2009 to 2019, resulting in
24 articles. RESULTS: There was a predominance of descriptive
research with quantitative approach, published in 2012 and
2014. From the analyzed articles emerged the following
thematic categories: difficulty of adherence related to the
characteristics of the person; difficulty in adherence related
to the disease and therapy; adherence difficulty related to
the service and health team. Among the intervening factors
most mentioned were forgetfulness, unavailability of the
drug and complex therapeutic scheme. CONCLUSION: The
data showed that the factors that interfere with adherence
related to the use of antihypertensive drugs are too broad and
multifactorial, requiring a multidisciplinary and individualized
approach.

DESCRIPTORS:  Hypertension.  Treatment adherence.
Antihypertensive.
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), prin-
cipalmente as doencas cardiovasculares (DCV) sdo as
principais causas de mortalidade em todo o mundo
com elevado numero de mortes prematuras e inca-
pacidades para realizar atividades da vida diaria, pio-
ra da qualidade de vida, além do impacto econémico
para as sociedades e sistemas de saude’. No Brasil,
dentre as DCNT mais prevalentes na popula¢do adul-
ta e idosa destaca-se a hipertensao arterial sistémica
(HAS) como corresponsavel pelas principais causas
de mortalidade e hospitalizacdes2.

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um
dos grandes problemas de saude publica no mundo.
A alta prevaléncia da HAS e as baixas taxas de contro-
le sdo agravadas pela detec¢do quase sempre tardia,
tornando-se uma das maiores responsaveis pela re-
duc¢do da expectativa de vida da populagao mundial’.
No Brasil cerca de um quarto da populacdo adulta re-
sidente nas capitais brasileiras refere ter hipertensao
arterial®. Esta frequéncia aumenta com a idade (cerca
de 60 a 70% da populacdo acima de 70 anos é hiper-
tensa) e apresenta-se mais particularmente elevada
entre os individuos com menor nivel de escolaridade
(0 a 8 anos de estudo) e de raga/cor preta®. Estas ta-
xas tendem a crescer nos proximos anos, principal-
mente pelo estilo de vida das sociedades modernas®.

A HAS estad frequentemente associada a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e disturbios meta-
bélicos, com consecutivo aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. Correlacionada a
outros fatores de risco como: sedentarismo, obesida-
de abdominal, tabagismo, diabetes mellitus (DM), dis-
lipidemia e intolerancia a glicose os niveis pressoricos
podem ser ainda mais elevados’>£,

A etiologia da hipertensao arterial primaria & multifato-
rial e altamente complexa, envolvendo a interacdo de
inUmeros mecanismos independentes ou interdepen-
dentes, tais como: altera¢es funcionais e estruturais
nas pequenas e grandes artérias, sistemas neuro-hor-
monais, excesso de peso, fatores genéticos e comporta-
mentais>¢.Emborandosejapossiveldeterminaraorigem
da HAS, varios fatores de risco ja sdo conhecidos como
associados as suas ocorréncias tais como: sexo, idade
avancada, cor/raca, classe econdmica, dislipidemia,

consumo excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo,
sedentarismo, excesso de peso, diabetes mellitus e die-
ta alimentar inadequada®.

Estudos tém demonstrado que o controle dos niveis
pressoéricos reduz substancialmente o risco de des-
fechos cardiovasculares e que envolve fundamen-
talmente o uso correto dos farmacos e mudancas
no estilo de vida, o qual s6 se faz com participacao
ativa do hipertenso, abordagem adequada dos pro-
fissionais da saude e correto desempenho dos pro-
gramas de saude>.

Apesar da HAS constituir-se em alvo de intervenc¢des
no campo da saude, especialmente pela atencdo ba-
sica, os avangos correlacionados a sua terapéutica
ainda ndo garantem o seu controle. Os efeitos negati-
vos da hipertensdo arterial decorrem principalmente
da ndo-adesdo ao tratamento, do subtratamento, da
inadequacao da droga, da dificuldade do acesso ao
sistema de saude e da indisponibilidade de medica-
¢do na rede basica de saude’.

O controle satisfatério da HAS continua sendo im-
portante problema que desafia a sociedade, profis-
sionais e servicos de saude, pois cerca de 50% dos
hipertensos tratados estariam expostos as complica-
¢Bes da doenca pelo descontrole dos niveis pressoé-
ricos, apesar da eficacia e efetividade da terapéutica
medicamentosa e das varias medidas de controle
disponiveisé. De acordo com os autores a ndo adesao
ao tratamento anti-hipertensivo é um dos principais
fatores do descontrole da doenca.

Para o controle da HAS ser mais efetivo, torna-se im-
prescindivel, além dos recursos terapéuticos e gerén-
cia dos seus fatores de risco, é necessario a adesao
do paciente a terapia. Importantes caracteristicas
desta doenca crbnica como a sua evolugao lenta e
assintomatica podem levar as pessoas com hiperten-
sdo a considerar que uso de medicacdo e cuidados
continuos ndo sdo tdo necessarios?.

Nesse contexto considera-se primordial o conheci-
mento dos aspectos relacionados a adesao ao tra-
tamento medicamentoso da HAS, principalmente os
fatores que dificultam a pessoa seguir adequada-
mente a prescri¢cdo, e dessa forma realizar uma as-
sisténcia também baseada em dados ja confirmados
pela literatura.
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Diante do exposto e considerando que o cuidar
em salde e em enfermagem deve ser orientado
pelo conhecimento de uma situagao, configurou-se
como pergunta investigativa: Quais sdo os fatores
associados a adesdo ao tratamento medicamen-
toso da hipertensdo arterial sistémica descrita na
literatura?”e como objetivo: Descrever os fatores
associados a adesdo ao tratamento medicamento-
so da hipertensao arterial sistémica em populacao
adulta brasileira.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a
qual tem como finalidade reunir e sintetizar o conhe-
cimento cientifico ja produzido sobre o tema investi-
gado, permitindo a busca, avalia¢do, sintetiza¢do de
multiplas evidéncias disponiveis para a sua incorpo-
racdo na pratica'®

A presente revisdo cumpriu criteriosamente as se-
guintes fases: 1) elaboracdo da pergunta norteadora
de forma clara e especifica; 2) busca ou amostragem
na literatura, ou seja, selecdo da amostra apds de-
finidos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) coleta de
dados, ou seja, extracdo dos dados dos artigos sele-
cionados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5)
discussao dos resultados; 6) apresentacao da revisao
integrativa de forma clara e completa®®.

Com objetivo de determinar a amostra do estudo, os
critérios de selecao delimitados foram: artigos origi-
nais, pesquisa realizada com populacao adulta bra-
sileira, publicacdes nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol no periodo de 2009 a outubro de 2019, més
que ocorreu a coleta de dados. Como critério de ex-
clusdo, foram eleitos artigos cujo conteddo nao con-
templava o objeto de estudo. Tomou-se o cuidado
em excluir os artigos que se repetiam entre as bases.

Foram utilizadas a biblioteca eletrénica e bases de
dados e biblioteca: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Para a busca dos estudos, nas
bases de dados selecionadas, as palavras utilizadas
como descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) foram: “Hipertensdo e Adesao”, Anti-
hipertensivo e Adesdo” (LILACS e SciELO), Hipertensao
e “Adesdo ao tratamento” (BDENF), os quais foram
associados com o boleano “AND". Para cada base de
dados, foram utilizadas estratégias adaptadas para o
levantamento dos artigos, de acordo com suas especi-
ficidades de acesso e foram combinados de diferentes
formas para garantir busca ampla com cruzamentos
dos descritores. Para uma busca mais refinada e que
atendessem os objetivos do estudo foram utilizados
filtros especificos relacionados ao ano, tipos de estu-
do, idioma, textos completos e tipo de publicacao.

A pesquisa na literatura foi realizada por meio da es-
tratégia PICOY. (Figura 1).

Figura 1. Estratificacdo da pergunta de pesquisa seguindo a estratégia PICo

Descrigdo Plco Componentes Descritor Tipo
Participantes P Pessoas com hipertensdo arterial em | DeCS Pessoas
tratamento medicamentoso Paciente

Fenémeno de | | Fatores associados adesdo ao | DeCs Anti-hipertensivo

Interesse tratamento medicamentoso

Contexto do | Co Adeséo ao tratamento medicamentoso | DeCs Adeséo

estudo Cooperagdo
Aderéncia Concordancia
Cumprimento
Observancia

Fonte: Dados da pesquisa
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Foi elaborado um instrumento da coleta dos artigos para assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida contendo titulo do artigo, autor, ano, periédico, objetivos, metodologia, resultados e conclusdes.
Apés extracdo dos artigos das bases de dados ja citadas anteriormente, os mesmos foram renomeados e arma-
zenados em pastas separadamente nomeadas pelas bases de informacdes selecionadas. A eleicdo dos estudos
foi efetuada a principio, pela leitura dos titulos e resumos, com base nos critérios de inclusao, totalizando 84
artigos. Inicialmente obtiveram-se 48 resumos de artigos na base de dados LILACS, 13 resumos no SciELO e 23
resumos na BDENF.

Em selecdo posterior dos artigos foi refinada seguindo os critérios de inclusdo e exclusao. Foi encontrado no
LILACS 19 artigos em portugués, 01 em inglés e 01 em espanhol, sendo todos originais e dos Ultimos dez anos; e
27 artigos ndo estavam disponiveis na integra. Na base de dados SciELO, encontrou-se 08 artigos em portugués,
05 em inglés, os quais todos eram originais e dos ultimos 10 anos. Na base de dados BDENF, encontraram-se 23
artigos todos em portugués, originais e dos ultimos 10 anos.

Nesse processo de sele¢do, foram refinados os textos que realmente respondiam a questao de pesquisa e exclui-

dos 60 artigos de acordo com os critérios de selecdo. Cessada essa etapa, permaneceram 24 artigos, que contem-
plam a amostra final que compde esta revisdo (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de selecdo de artigos sobre Adesdo a terapéutica anti-hipertensiva

BUSCA INICIAL
84
/ | \
LILACS SCIELOS BDENF
48 artigos 13 artigos 23 artigos
Portugués = 19 Portugués = 08 Portugués =23
Inglés =01 Inglés = 05 Inglés =0
Espanhol = 01 Espanhol =0 Espanhol =0
Nao disponivel = 27
Repetidos = 15
Excluidos s Nao disponivel =27
60 Nao tratava do objeto do estudo =18

Artigos incluidos na revisio
24

Na ultima etapa de sele¢do dos artigos foi realizada a leitura integral dos mesmos. A caracterizacao dos artigos
estad apresentada no quadro 1 contemplando o titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, periédico, objetivos e
método. As analises dos resultados e conclusdo foram realizadas pelo método qualitativo e agrupados por simi-
laridade de contelido e organizados em categorias tematicas.
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Resultados

Trata-se de um corpus de analise de publica¢gdes de estudos realizados totalmente com populag¢des brasileiras
indexadas na LILACS, SCIELOS e BFENF no periodo de 2009 a 2018. A maioria das publicaces foi no ano de 2012
(20,8%) seguido de 2014 (16,7%). Em relagdo ao desenho metodoldgico observa-se predominancia de pesquisas
descritiva com abordagem quantitativa. Merece destaque os periddicos de enfermagem (41,7%) conforme evi-
dencia o quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo dos 24 artigos de acordo com o titulo, autor, ano, periédico, objetivo e método (continua)

Titulo do Artigo Citagdo/Autor | Ano Periédico Objetivos Método
Avaliacdo das
caracteristicas dos Avaliar as caracteristicas dos
usuarios com usuarios do Programa Nacional
hipertensao arterial e/ou | 12/ Bezerra a de Hipertensao e Diabetes em
. . . Rev Ciénc . i . Estudo
diabetes mellitus em DS, Silva AS, 2009 Farm Basica | Yma Unidade de Satde Publica S —
uma Unidade de Saude | Carvalho ALM para averiguar a necessidade de
Publica no municipio de implantar um servico de
Jaboatdo dos Atencdo Farmacéutica.
Guararapes-PE, Brasil.
Determinar a frequéncia as
. consultas e o percentual de
Fatores associados a ~
= = 13/ Dosse C, adesdo ao tratamento
ndo adesdo dos : . : N Estudo
g Cesarino CB, Latino-Am. medicamentoso e ndo .
pacientes ao tratamento : : 2009 ; 2 Descritivo
Martin JFVilela, Enfermagem | medicamentoso, além de o
de . o A . Quantitativo
. . . Castedo MCA identificar os principais motivos
hipertensao arterial . :
referidos pelos pacientes
hipertensos para a ndo adesdo.
To assess the adherence to
Adherence to drug . o .
. . Brazilian medication treatment in
treatment in 14/ Ungari . . .
; . Journal of patients with hypertension Estudo
hypertensive patients on | AQ, Fabbro 2010 ; :
: Pharmaceuti | enrolled on the Family Health Transversal
the Family Health ALD . R ~
cal Sciences | Program in Ribeirdo Preto, Sdo
Program
Paulo State.
< 15/ Dourado
Adesdo ao tratamento «
) CS, Macédo- ; 5
de idosos com Costa KNE Acta Analisar a adesdo ao Estudo
hipertensdo em uma o ' Scientiarum. | tratamento medicamentoso e Descritivo
: ys 5 Oliveira s, 2011 % - :
unidade basica de saude Leadebal Health ndo medicamentoso por idosos | Abordagem
de Jodo Pessoa, Estado . Sciences hipertensos. quantitativa
da Paraiba ODER,Silva
) GRF
Percepcdo dos
individuos com . o
. ~ . . Analisar a percepcdo dos Estudo
hipertensao arterial . Revista L . . -
16 / Coutinho . individuos com hipertensdo exploratério,
sobre sua doenga e Baiana B
~ FHP, Sousa 2011 , sobre a doenga e sua adesdo ao | com
adesdo ao tratamento de Saude .
: IMC . tratamento medicamentoso na | abordagem
medicamentoso na Publica . , a: o
7 s : Estratégia de Satide Familia. qualitativa.
estratégia de saude da
familia
Identificar o perfil
Adesdo ao tratamento: 17 / Cavalari E, sociodemograficos e clinico;
estudo entre portadores | Nogueira MS, avaliar a adesdo ao tratamento | Estudo
; . . Rev. enferm. ) . e H
de hipertenséo arterial | Fava SMCL, 2012 UER] medicamentoso; identificar os | Descritivo
em seguimento Cesarino CB, fatores que comprometem a Quantitativo
ambulatorial Martin JFV adesdo e relaciona-la com o
controle da pressao arterial.
Adesdo ao tratamento: )
18/ Rufino . =
estudo entre portadores Identificar as causas da ndo
) = : DBR, : = : ;
de hipertenséo arterial = a— 2012 J Health Sci | adesdo do paciente portador de | Pesquisa
cadastrados em uma Inst. hipertensao arterial sistémica Quantitativa
) L RAT, Moraes
Unidade Basica de ao tratamento.
3 WLD
Saude
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Quadro 1. Caracterizacdo dos 24 artigos de acordo com o titulo, autor, ano, periédico, objetivo e método (continuagdo)

Titulo do Artigo Citagdo/Autor | Ano Periédico Objetivos Método
Avaliar e comparar a taxa de
20/ Bastos- - P
adesdo ao tratamento da
- Barbosa RG, ) ~ :
Adesdo ao tratamento e . hipertenséo arterial por
~ Ferriolli E, . : i
controle da pressao o Arq Bras diferentes métodos a fim de Estudo
; : Moriguti JC, 2012 : :
arterial em idosos com . Cardiol estimar a taxa de controle da Transversal
. - Nogueira CB,, .
hipertensao PA, e observar se ha uma
Nobre F, Ueta | o
at & associacdo entre controle da
) pressdo arterial e adesdo.
Grupo educativo com
rup ~ Estudo
dispensacdo de Menezes TMO, ) . . .
g R Revista Avaliar o impacto de um grupo | observacion
medicamentos: uma Guimaraes EP, ; ; ; 2
P 5 Baiana educativo com dispensacdo de | al?
estratégia de adesdo ao | Santos EMP, 2012 , . ~ .
fretarnante o Nascimento de Saude medicamentos na adesdo ao Comparativo
) ~ ) - Publica tratamento da HAS e DM Abordagem
hipertensao arterial e do | MV, Araudjo PD s
; : quantitativa
diabetes mellitus
Descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-
Caracteristicas da epidemiolégicas dos pacientes
adesdo terapéutica em com hipertensdo arterial,
pessoas com 227/ identificar as aspectos da
hipertensao arterial e Nascimento adesdo terapéutica desses Estudo
identificagdo do ACG, Alves 2013 | Rev. APS. pacientes e identificar a transversal,
diagnéstico de ACP, Aimeida frequéncia de ocorréncia do quantitativo.
enfermagem “Falta de AIM, Oliveira CJ diagnéstico de enfermagem
Adesdo” na atencdo "Falta de Adesdo" em pessoas
primaria com hipertensdo arterial
acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia.
Adesdo ao tratamento Determinar a adesdo aos
farmacolégico e ndo 23/ Girotto E, A tratamentos farmacolégicos e
2. Ciéncia & - 5.
farmacolégico e fatores | Andrade SM, g nao farmacolégico da Estudo
; ~ 2013 | Saude : o : s
associados na atencdo Cabrera MAS, Coletiva hipertensao arterial na atencdo | Transversal
primaria da hipertensdo | Matsuo T primdria e identificar fatores
arterial associados
AUEa0 E0 thatamerig Compreender os elementos
da hipertenséo e do 24/ Soares DA, inter\F/)enientes 6 Drocesso de
diabetes: compreensdo | Rodrigues CSC, N P Estudo
. adesdo ao tratamento da o
de elementos Pereira DF, . o 5 Quialitativo,
: : o 2014 | Rev. APS. hipertensao arterial e do e
intervenientes segundo | Silveira MOR, . . Descritivo e
- . o diabetes mellitus, segundo .
usuarios de um servico | Oliveira JE, L. : Exploratério
N T . usuarios de um servico de
de atencdo primaria a Lima VS = e
; atencdo primaria a saude.
saude
25/ Gomese
Adesdo ao tratamento Martins A, ) -
- . X Analisar adesdo ao tratamento
clinico ambulatorial Chavaglia SRR, Acta Paul v : Estudo
: 9 ; 2014 clinico ambulatorial da
da hipertenséo arterial | Ohl RIB, Enferm hipertensio arterial Transversal
sistémica Martins IML, P ’
Gamba MA
; Avaliar a influéncia do
26 /Martins Acompanhamento
N BCC, Firmino P . Estudo
Adesdo ao tratamento Farmacoterapéutico sobre a o
: e PYM, Alves p - Descritivo e
para hipertensdo em ) Rev Bras adesdo dos pacientes ao :
: 7o SCF, Lima LF, 2014 ; . " Prospectivo
uma Unidade Bésica de L Hipertens tratamento da hipertensdo em
} 3 Oliveira . . Abordagem
Saude do Ceara uma Unidade de Cuidados o
BE, Porto AC et R cpn ) quantitativa
a Farmacéuticos situada em uma
) unidade basica de satde
Identificar o nivel de
. conhecimento de pessoas com
Conhecimento sobre 27 /Barreto . 5 P
: < : : . hipertensdo arterial acerca da
hipertensao arterial e MS, Reiners Latino-Am. i Estudo
. . 2014 doenca e verificar os fatores
fatores associados a ndo | AAO, Marcon Enfermagem i - ~ s Transversal
- ) associados a ndo adesdo a
adesdo a farmacoterapia | SS

farmacoterapia anti-
hipertensiva.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos 24 artigos de acordo com o titulo, autor, ano, periédico, objetivo e método (conclus&o)

Titulo do Artigo Citagdo/Autor | Ano Periédico Objetivos Método
Prevaléncia e fatores 28/ Ribeiro s,
associados a adesdo ao | Boery RNSO, ) Avaliar a prevaléncia e os
. Revista . . - Estudo
tratamento Casotti CA, . fatores associados a adesdo ao
) ) 2015 | Baiana de ) transversal
medicamentoso por Freire IV, tratamento medicamentoso por i
. L Enfermagem : : descritivo.
pacientes com Teixeira JRB, pacientes hipertensos.
hipertensao arterial Boery EN
29/ Vancini- e )
. . . Identificar o perfil
Hipertensao arterial Campanharo : P
o ; o epidemioldgico, o
sistémica no servico de | CR, Oliveira .
A N . conhecimento sobre a doenga e
emergeéncia: adesdo GN, Andrade Latino-Am. - Estudo
) 2015 a taxa de adesdo ao tratamento
medicamentosa e TFL, Okuno Enfermagem : : % Transversal
: de pacientes com hipertensdo
conhecimento da MFP, Lopes A
) arterial sistémica internados no
doenca MCBT, Batista . A
servico de emergéncia.
REA
zis ; 30/
Andlise comparativa da . - @ o
. - Magnabosco P, Avaliar os indices e os principais
ndo adesdo ao ) -
Teraoka EC, fatores associados a nao
tratamento e . - Estudo
; Oliveira EM, Latino-Am. adesdo ao tratamento
medicamentoso da . 2015 ) ) .| Transversal
. ~ . Felipe EA, Enfermagem | medicamentoso da hipertensao o
hipertensao arterial X A . Analitico
R — Freitas D, arterial sistémica entre area
popuias Marchi-Alves urbana e rural.
urbana e rural
LM
Determinantes da
adesdo ao tratamento Descrever os determinantes da
de usuarios com 31/ Ferreira . adesdo ao tratamento Estudo
. - Rev Min : )
hipertensdo cadastrados | MA, Iwamoto | 2017 Enferm medicamentoso de hipertensos | Transversal
no programa hiperdia HH usuarios da atencdo primariaa | Analitico
da atencdo primaria a saude.
saude
Adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial Investigar a adesdo ao )
P 5 32 /Rocha MLF, 8 : ~ Pesquisa
entre usuarios da tratamento da hipertenséao i
il p Borges JW, 2017 | Rev. APS - 2 Descritiva e
estratégia salide da ) arterial entre usuarios da
- ., .| Martins MFS . . , o Transversal
familia em um municipio Estratégia Saude da Familia
do Piaui
- Verificar a adesédo ao
Adesdo ao tratamento 33/ Gewehr e
- ) tratamento farmacolégico da
farmacolégico da DM, Bandeira , . = .
. b . . Saude hipertensao arterial e fatores Estudo
hipertenséo arterial na | VAC, Gelatti 2018 : 5 Fo 5
= SN Debate associados a baixa adesdo em | Transversal
atenc¢do primaria a GT, Colet CF, . NN N
, S hipertensos adstritos a Atencdo
saude Oliveira KR s x e
Primaria a Saude.
34/ Resende
- : AKM, Lira ) -
Dificuldades de idosos U Analisar as dificuldades de
- JAC, Prudéncio ) ~ Estudo
na adesdo ao Rev enferm | idosos na adesdo ao tratamento .
FA, Sousa 2018 \ ) - . Qualitativo,
tratamento da y UFPE on line | da Hipertenséo Arterial ot
hipertensao arterial LS, Brite Sistémica DESEtG
P JFP, Ribeiro JF
et. al.
35/ Ghelman
Adesdo ao tratamento LG, Assunc¢do Identificar o grau de adeséo ao Estudo
medicamentoso da MF, Farias 5018 Rev enferm | tratamento medicamentoso de ez
hipertensao arterial e SNP, Araujo UFPE on line | portadores de hipertensdo ) !
: T i R Seccional
fatores associados EFS, Souza arterial sistémica
MHN

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):143-157
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v10i1.2881 | ISSN: 2317-3378



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.2881

Com relacdo aos resultados e conclusdes dos arti-
gos analisados emergiram as seguintes categorias
tematicas: Fatores associados a adesdo relacionada
as caracteristicas da pessoa; Fatores associados a
adesdo relacionada a doenca e terapéutica; Fatores
associados a adesao relacionada ao servico e equipe
de saude.

Categoria 1 - Fatores associados a adesao relacio-
nada as caracteristicas da pessoa

Dentre os 24 estudos analisados, onze deles apontam
0 esquecimento como um fator associado a ma ade-
sdo a terapéutica medicamentosa entre as pessoas
com HAS12151820-23.26293034  Porém no estudo 26, que
analisou as respostas pelo teste de Morisky-Green,
0s autores observam que os pacientes que ndo se
esqueciam de tomar os medicamentos apresenta-
ram significancia estatistica, sendo o descuido como
principal fator. J& no estudo 29 a principal barreira
a adesao terapéutica foi a falta de lembranca de ter
qgue usar o medicamento. No estudo 18, os autores
mostram que apesar dos pacientes terem admitidos
esquecimento da tomada de medicamento, eles se
preocupavam em toma-los mesmo fora do horario.

Caracteristica sociodemograficas tais como sexo,
faixa etaria, estado civil, cor/raca, escolaridade, ren-
da familiar, e a atividade profissional foram analisa-
das como motivos relacionados a adesdo nos estu-
dos!3141625.2831.33-35 No estudo 14 e 28, os autores ndo
encontraram associa¢ao significativa entre essas ca-
racteristica e adesdo. Ja o artigo 13, apesar de apon-
tar diferenca de adesdo com relagdo ao sexo, afirma
ndo saber a justificativa da diferenca encontrada en-
tre homens e mulheres. Na pesquisa 35 foi encon-
trada significancia estatistica entre idade maior de 60
anos e maior adesao.

Condic¢do financeira em alguns estudos!>1421.2230.31,33.34
é apontada pelos participantes como o principal difi-
cultador de adesao, sendo justificada pelos autores
como uma barreira de acesso a medicagdo. Nos es-
tudos 25 e 31 a Unica varidvel que apresentou sig-
nificancia estatistica foi renda, enquanto no estudo
17, metade dos entrevistados diz que este fator ndo
influencia o uso das medicac8es, pois conseguem ad-
quiri-las na unidade basica de saude, explicando, des-
ta forma que os custos das medica¢Bes ndo repre-
sentam um fator de ndo adesdo. Além da condicdo
financeira, o convivio com um (uma) companheiro (a)
representa um fator de incentivo ao uso e adesdo a

terapéutica dos medicamentos as pessoas com HAS,
como evidenciado pelos artigos 28 e 33.

Ainda sobre os dados socioecondmicos, a cor/raga foi
apenas o estudo 29 encontrou significancia na asso-
ciacdo a cor branca e maior percentual de boa ade-
sdo ao tratamento.

Com relagao ao nivel de educacdo, a baixa escolarida-
de para os autores dos artigos 16, 18 e 33 pode inter-
ferir na compreensdo acerca da doenca e o tratamen-
to. No estudo 18, embora ndo tenha sido encontrada
significancia estatistica entre o nivel de escolaridade
e adesdo ao tratamento o autor afirma que a mes-
ma é considerada um elemento importante, quando
se observa que ha certa dificuldade na compreensao
das prescricdes médicas e seus efeitos, podendo ele-
var os riscos de provaveis complicacdes. No artigo 33,
a dificuldade de ler a embalagem dos medicamentos
e identificar o nome dos mesmos é apontada como
um fator que impacta na nao adesdo ao tratamento.
Esta associagdo apresentou significancia estatistica.

Outros fatores que levam os usuarios a interrompe-
rem o tratamento medicamentoso estdo relaciona-
dos com o desconhecimento e a percep¢dao em re-
lacdo a doenca e aos sintomas como consequéncia
do tratamento'®2222Z, No estudo 21, alguns usuarios
relataram que ndo achavam necessario uso diario
dos medicamentos. No artigo 22 os autores eviden-
ciam que muitos dos pacientes quando interrogados
acerca do nome do farmaco e quando deveria utili-
zar o mesmo, nao sabiam informar, sugerindo que
este desconhecimento pode representar uma nao
adesdo. O pouco conhecimento sobre sua doenca foi
estatisticamente significante com a nao adesdo ao
tratamento medicamentoso no estudo 27.

Fatores psicoldgicos, cognitivos e crencas também
sdo atribuidos como barreiras para o uso adequado
da medicacao prescrita’>2-22 No estudo 15, a des-
motivag¢do é citada como uma das principais causas
da interrupgdo do tratamento. J& no estudo 22, cren-
¢as como: nao acreditar nos medicamentos, medo de
que o remédio possa lhe fazer mal, medo de ficar de-
pendente/viciado nos medicamentos surge como im-
portantes motivos citados por alguns participantes.
Os autores do estudo 23 revelam que o fato do pa-
ciente achar que a pressao arterial estava controlada
e ndo querer tomar medicamentos pelo resto da vida
leva o mesmo a ndo usar os anti-hipertensivos de for-
ma continua e utilizar apenas quando se sente mal.
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O descuido foi motivo citado apenas no estudo 26,
principalmente com relagdo ao horario correto. O
nao entendimento da necessidade do uso diario da
medicacao foi referido no estudo 21.

O dominio das crencgas foi abordado no artigo 29, re-
velando que o fato do paciente acreditar que a HAS
é uma doenca grave contribui para melhor adeséo e
que algumas carateristicas relacionadas a condi¢do
laboral, como, aposentados/pensionistas ou desem-
pregados, do lar e inativos fisicamente sdo barreiras
de crenca em relacdo a eficacia do tratamento e seus
efeitos colaterais.

Categoria 2 - Fatores associados a adesao relacio-
nada a doenca e terapéutica

Os artigos que se referem a segunda categoria,
“Fatores associados a adesdo relacionada a doen-
¢a e terapéutica” discutiram motivos diversificadas
de adesdo ao tratamento como caracteristicas das
doencas, presenca de complicac¢fes, auséncia de sin-
tomas, tempo de diagndstico, tempo de tratamento,
comparecimento as consultas, recebimento de visitas
domiciliares, niUmero de anti-hipertensivos utilizados,
classe dos anti-hipertensivos, esquema farmacolégi-
co complexo, frequentes altera¢des de prescricao e
efeitos colaterais dos anti-hipertensivos.

Caracteristicas das doencas e a auséncia de sintomas
foram os principais motivos referidos pelos estudos
15, 23, 30 e 34. O tempo de diagndstico foi também
apontado pelos autores do artigo 24 e 28. No estu-
do 28 foi constatado que os pacientes com tempo de
diagnéstico inferior a 10 anos eram mais aderentes
ao tratamento medicamentoso do que usuarios com
tempo superior a 10 anos (p<0,001). Os autores do
estudo 31 analisaram também a associacdo entre
adesdo e presenca de complicacBes, porém, nao en-
contraram significancia estatistica.

Alguns estudos 14, 15, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31 e
35, mencionam aspectos da terapéutica relacionados
a adesdo, tais como: tempo de tratamento, compare-
cimento as consultas, recebimento de visitas domicilia-
res, nimero de anti-hipertensivos utilizados, classe dos
anti-hipertensivos, esquema farmacolégico complexo,
frequentes alteracdes de prescricao e efeitos colaterais
dos anti-hipertensivos. Os efeitos colaterais foram cita-
dos em seis destes estudos, sendo que no estudo 35 foi
encontrada uma associacao significativa entre adesdo e
sentir desconforto quando nao toma medicagdo.

O estudo 25, apesar de referir o tempo de tratamen-
to, comparecimento as consultas e recebimento de
visitas domiciliares a associacdo entre estas variaveis
e adesdo ndo teve significancia estatistica.

A associacdo entre a farmacologia complexa e menor
adesdo foi significante no estudo 26. Maior quantida-
de de medicamentos a ser utilizados por dia foi citada
como fator de baixa adesdo nos estudos 15, 29, 32 e
33, porém, somente no artigo 29 é citada a significan-
Cia estatistica. Em compensacdo o estudo 14 encon-
trou associacao significativa entre o numero de anti-
hipertensivos utilizado e nivel de adesdo, entretanto,
mostra que os pacientes mais aderentes eram justa-
mente 0s que usavam um numero maior de medica-
mentos ao dia (7 ou mais comprimidos por dia) do que
aqueles que usavam até 3 comprimidos por dia.

Destacam-se também os resultados encontrados no
estudo 17, considerando que cerca de 60% dos usua-
rios ponderaram que a quantidade de medicamentos
ndo influencia no abandono ao tratamento, mesmo
tendo preferéncia por aqueles medicamentos toma-
dos somente uma Unica vez ao dia.

Estudo com abordagem qualitativa, por meio das
andlises dos discursos dos usuarios, revelou os se-
guintes elementos que desencadeiam a ndo adesdo a
terapéutica medicamentosa: a utilizacdo de multiplos
medicamentos; posologia e rea¢des adversas, muitas
vezes complicadas e intoleraveis respectivamente.

Categoria 3 - Fatores associados a adesao relacio-
nada ao servico e equipe de saude

Varias publica¢bes identificam aspectos relacionados ao
servico como sendo importantes para a adesdo ao uso
dos anti-hipertensivos#2:2231.3 destacando como o mais
citado a indisponibilidade de medicamentos, principal-
mente no servico de saude. E ainda referida a insatisfa-
¢do com o servico de salide e a dificuldade para agendar
consultas. Os autores do artigo 29 afirmam que os pa-
cientes para os quais o medicamento foi fornecido in-
tegralmente apresentaram maior percentual de adesao
ao tratamento e os autores do artigo 21 alegam que a
auséncia do medicamento foi o fator que mais interferiu
na adesao correspondendo hd um pouco mais da me-
tade. No estudo 31 foi também investigado tempo de
cadastro no programa Hiperdia, sendo que ndo houve
associac¢do significativa. Os participantes da pesquisa 34
referem ainda a acessibilidade ao posto de saide como
um elemento interveniente na adesdo.
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No que tange a relagdo com a equipe ou mesmo a
atuacdo da mesma foram revelados os seguintes as-
pectos intervenientes na adesdo a terapéutica me-
dicamentosa'#?222>34 sendo que alguns sdo citados
como dificultador, ndo entender a letra do médico
na prescricdo; e outros como facilitador: ter recebido
orientacBes de agentes comunitarios de saude, bom
relacionamento com a equipe, confianga nos médi-
cos e pactuagdo com os profissionais.

No estudo 14, a confianca nos médicos foi o aspecto
gue mais se associou com melhor adesdo, enquanto
outros fatores investigados como confianca na equipe
de saude, compreender as informagdes sobre hiper-
tensdo e o tratamento, esclarecimento das duvidas
sobre hipertensdo participar de grupo relacionado a
hipertensdo ndo apresentou significancia estatistica.

Discussao

Essa revisdo evidenciou que os fatores que interfe-
rem na adesdo relacionada ao uso de anti-hipertensi-
vos sao demasiadamente abrangentes e necessitam
de envolvimento multiprofissional, pois terapéutica
medicamentosa para doengas crénicas como a hiper-
tensao exige uma assisténcia individualizada com in-
tervenc¢8es individuais de acordo com os motivos de
ma adesdo de cada pessoa’s.

O esquecimento foi um dos principais motivos encon-
trados em varios estudos integrantes desta revisao,
bem como, por outras pesquisas sobre o tema3’.
Considerando que a hipertensdo acomete principal-
mente as pessoas idosas que tém mais problemas
de perda de memoria, deve-se durante a abordagem
destas pessoas utilizar estratégias que minimizem
este problema. O esquecimento de seguir a terapéu-
tica prescrita, além de ter relacao com altera¢des cog-
nitivas, pode ainda estar associado com a baixa esco-
laridade ou mesmo com as seguintes crencas, “nao
sentir nada” “nao sentir necessidade de se tratar” ou
“sé tomar remédio quando se sente mal">,

Assim é fundamental que a equipe de salde se preo-
cupe em orientar as pessoas com hipertensdo arte-
rial sobre o processo de adoecimento e a terapéutica
a ser adotada, bem com a utilizacdo de recursos am-
bientais para lembrar sobre o uso dos medicamen-
tos, a exemplo de deixar os mesmo em locais visiveis,

ajustar os horarios as rotinas diarias, utilizar-se de
despertador e pedir a algum familiar que as lembre.

Com relagdo aos resultados encontrados neste estu-
do sobre as caracteristicas sociodemograficos, como
condicao financeira e baixa escolaridade interferindo
no uso de anti-hipertensivos, destaca-se que estes fa-
tores ja sdo evidenciados pela literatura®. A renda é
importante, pois € ela que praticamente supre quase
todas as necessidades de alimentacdo e de salde. A
situacdo financeira precaria, quando aliada a falta de
acesso aos medicamentos pelo SUS, pode impossibi-
litar a aquisicdo dos mesmos e representar a maior
barreira na adesao.

Quanto ao estado civil, dos estudos selecionados
para esta revisdo integrativa, somente dois#22 apon-
taram que existe uma piora da adesdo ao tratamento
farmacolégico quando ndo ha convivéncia com um
companheiro (a). A convivéncia com um companheiro
ou mesmo com um membro familiar envolvido pode
contribuir para o para o autocuidado e consequente
para uso correto dos anti-hipertensivos assim como
de qualquer outra condic¢do crénica.

A auséncia de sintomas foi referida como uma con-
dicdo da doenca que intervém na tomada das medi-
cagdes prescritas pelos estudos'>#3, Ressalta-se que
este é um importante fator a ser visto nos cuidados
as pessoas com hipertensao principalmente durante
as orientacBes sobre a doenca. A ndo percepg¢ao dos
sintomas e o fato de sentir-se bem, independente
dos valores presséricos aumentados, pode ser com-
preendido como a auséncia de doenca e influenciar
no grau de importancia que os hipertensos atribuem
a doenca e a necessidade de tratamento, e conse-
guentemente a baixa adesdo. De acordo com a ana-
lise de outro estudo devido a auséncia de sintomas,
varios pacientes entrevistados referiram que aban-
donaram o tratamento®.

Vale destacar que a auséncia de informagdes acerca da
doenga, sua condi¢cdo assintomatica e a necessidade
do uso continuo dos anti-hipertensivos ndo deve ser
negligenciada pela equipe de saude. Estudos afirmam
gue o conhecimento é um pré-requisito importante no
autocuidado, bem como na adesdo ao tratamento®42,
Pode-se, portanto entender que as acdes educativas
sdo estratégias essenciais para ajudar as pessoas com
adoecimento cronico a enfrentar e a superar os proble-
mas advindos de todo o processo doenga e tratamento.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):143-157
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v10i1.2881 | ISSN: 2317-3378

L


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.2881

A ndo percepgdo dos sintomas e o fato de sentir-se
bem, independente dos valores presséricos aumen-
tados, pode influenciar no grau de importancia que
os hiper-tensos atribuem a doenca e a necessidade
de tratamento. A condic¢ao silenciosa da doenca pode
transmitir a sensac¢do de cura e levar ao abandono do
tratamento e ainda impedir o diagndstico precoce da
doencga constituindo-se como fator agravante para o
risco cardiovascular4,

Quanto a associacdo entre o tempo do diagnostico
e a adesdo a pesquisa constatou uma correlagao ne-
gativa, isto €, maior tempo de diagnéstico implica em
menor adesao®, o que corrobora com os achados em
dois estudos?# desta revisao.

A complexidade do regime terapéutico como um im-
portante fator de adesao encontrado em nove dos
artigos integrantes deste estudo é reafirmada pela
pesquisa de Daniel e Veiga®, indicando que esque-
mas terapéuticos complexos interferem no processo
de adesdo terapéutica medicamentosa de forma ne-
gativa, ou seja, dificulta sobre o seguimento correto
do tratamento.

O numero de anti-hipertensivos utilizados por dia
também foi encontrado como um aspecto que inter-
fere na adesdo. Embora as combinag&es de farmacos
por meio de associacdo fixa (na mesma formulacdo
galénica) favorecam a adesdo, pois reduz o nime-
ro de comprimidos do que farmacos em separado®,
nem sempre esta prescricdo pode ser feita por ndo
permitir a escolha da dose de cada um dos compo-
nentes e ndo estar disponivel pela rede do SUS ou na
rede credenciada.

Recomenda-se que antes de modificar a prescri¢do
pelo ndo controle dos niveis pressoricos com a me-
dicacdo utilizada deve-se realizar verificagdo siste-
matica de adesdo e seus fatores associados, a fim
de, evitar frequentes altera¢des de prescricdo, o que
também é um fator de uso inadequado dos anti-hi-
pertensivos, combinando, portanto otimizacdo da
medica¢ao anti-hipertensiva e conscientizacao sobre
a adesao ao tratamento®.

Efeitos colaterais dos anti-hipertensivos aparecem
nesta pesquisa como um dos motivos de baixa ade-
sdo; porém, a literatura traz que os mesmos sao ge-
ralmente bem tolerados apresentando incidéncia

de efeitos adversos pouco diferentes da observada
com placebo em ensaios clinicos randomizados2.
Identificacao dessas queixas e adequada orientacdo
ou mesmo substituicdo do farmaco sao necessarios,
a fim de amenizar o problema de adesao.

Ressalta-se que a indisponibilidade de medicamen-
tos quase sempre é referida como causa da descon-
tinuidade da terapia medicamentosa, e nao foi dife-
rente neste estudo, pois dos 24 artigos analisados, 11
(48%) deles, apontam que estes fatores estdo relacio-
nados. No Brasil a elevada magnitude da prevaléncia
de hipertensdo (21,4% dos adultos, (31,3 milhdes de
pessoas) aponta para a necessidade incluir entre as
suas politicas publicas voltadas a garantia do acesso
a medicamentos, visando o controle desse agravo®®,
O acesso aos medicamentos gratuitos, especialmen-
te os de uso continuos beneficia a continuidade do
tratamento e reduz um maior comprometimento da
renda familiar com gastos com saude.

Atualmente o Sistema Unico de Salde assegura o
acesso a medicamentos para hipertensdo arterial
por meio das Farmacias Basicas, que sdo unida-
des dispensadoras do SUS na atengdo basica e o
Programa Farmacia Popular do Brasil constituido
por uma rede conveniada privada para distribuir
medicamentos com copagamento®’. Essa estratégia
de distribuicdo gratuita de medicamentos tem bene-
ficiado especialmente as camadas socialmente des-
favorecidas, representadas pelos segmentos com
menor escolaridade.

O acesso oportuno aos cuidados primarios de saude
é essencial no controle dos agravos mais frequentes
da populacao, neste caso especifico das pessoas com
hipertensdo arterial. Situa¢cbes em que a demanda
efetiva extrapola a capacidade de oferta dos servicos
de saude pode gerar dificuldades em agendar con-
sultas, insatisfacdo das pessoas usuarias e muito co-
mumente descontinuidade do tratamento. Servicos
de saude pouco desenvolvidos, com estruturas pre-
carias, sistema de distribui¢do de medicamentos ine-
ficaz, consultas com elevado tempo de espera devido
a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude
com consequente reduc¢do de tempo nas consultas,
dificuldade de acesso como a distancia e territérios
mal distribuidos, incapacidade do sistema para edu-
car profissionais e pacientes e prover seguimento
causam problemas no seguimento terapéutico®,
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A assisténcia a pessoa com hipertensdo arterial deve
ser preferencialmente com equipe multiprofissional,
pois ja existem evidéncias que desta forma ha melhor
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso, e consequente melhor controle da pressao
arterial®. Aidentificacdo dos fatores intervenientes no
processo de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
deve ser realizada por todos da equipe e especifica-
mente pelo enfermeiro durante a consulta de enfer-
magem?, sendo que os cuidados a serem dispensa-
dos devem estar pautados neste conhecimento.

O vinculo do profissional para/com o paciente pode
tornar-se um instrumento vigoroso para a melhoria
da aceitacdo a medicamentacdo, e quando o profis-
sional de saude se relaciona com os usuarios de con-
siderada insatisfatoria, pode representar um preditor
desfavoravel no regime de aderéncia a terapéutica
medicamentosa?.

Portanto, dentre as intervencdes voltadas para pes-
soa com hipertensdo arterial, deve-se ressaltar como
importantes e necessarias, o estabelecimento de con-
fianca, atendimento acolhedor, encorajamento das
redes de apoio, fornecimento de orienta¢des sobre a
doenca, o tratamento, simplificacdo do esquema te-
rapéutico, facilitacao da acessibilidade ao sistema de
saude e aos medicamentos®.

Tais consideracbes apontam que sensibilizacdo de
todos os membros da equipe e atividades educativas
individuais e em grupo, com abordagem interativa e
linguagem adequada sdo consideradas como essen-
Ciais neste contexto. As atividades educativas bem
como praticas de cuidado pautadas numa relagdo
dialégica e empatica contribuem para a compreen-
sdo adequada da pessoa sobre seu processo de sau-
de e doenca transformando-a em ator do seu auto-
cuidado e consequentemente a enfrentar e superar
as dificuldades advindas deste processo.

Esta revisdo apresenta algumas limitacbes no que
diz respeito a ampliacdo de busca em outras bases
de dados principalmente internacionais e a ndo in-
clusdo de outros tipos de publicacdes, além dos es-
tudos originais.

Conclusao

A anadlise dos artigos evidenciou a complexidade e o
carater multifatorial da adesdo ao tratamento farma-
colégico da hipertensdo arterial. Verificou-se a pre-
senca de diferentes motivos referidos pelos usuarios
em uso de anti-hipertensivos, seja fatores associados
a adesdo relacionada as proprias caracteristicas pes-
soais da populacdo analisada ou relacionados aos
aspectos da doenca e da terapéutica, correlacionada
ao servico e equipe de saude. E preciso considerar
que para algumas pessoas com hipertensdo estas
barreiras podem estar juntas e assim potencializar
a possiblidade de ocorrer baixa adesdao ou mesmo o
abandono do tratamento.

Observou-se que o esquecimento e a indisponibilida-
de dos medicamentos sdo os fatores mais referidos
em praticamente todos os estudos analisados. Outro
ponto a evidenciar é que a referéncia da auséncia de
sintomas, desconhecimento sobre a doenca e com-
plexidade da terapéutica como fatores associados a
adesdo, induz a reflexdo de que é necessario um es-
forco maior dos profissionais de saude em desenvol-
ver orienta¢Bes mais eficazes que contribuem para
que estes fatores ndo estejam tdo presentes no coti-
diano dos hipertensos.

A conquista de um tratamento satisfatério esta de
modo direto correlacionado a aderéncia a terapéuti-
ca medicamentosa, portanto, as questdes que impli-
cam no processo da ndo aceitacao da terapia preci-
sam ser largamente aprofundadas com o objetivo de
reconhecé-los em virtude de que a mesma é capaz de
contribuir negativamente na qualidade de vida dos
pacientes hipertensos.

A execucdo deste estudo proporcionou a constru¢ao
de conhecimento acerca dos fatores que influenciam
a nao adesao ao tratamento da hipertensao. No de-
correr das analises das publica¢des observou-se que
diversos elementos interferem na adesdo e continui-
dade do tratamento medicamentoso demanda abor-
dagem multiprofissional, cuidadosa e individualizada.
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Vale ressaltar também, a importancia da capacitacdo
dos profissionais de enfermagem na procura, desen-
volvimento e utilizacdo de pesquisas relacionadas ao
tema e assim fortalecer a pratica clinica do enfermei-
ro e melhorar a qualidade no cuidado a saude dos
individuos hipertensos.
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