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INTRODUGCAO: As doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo as cardiovasculares, tém se
destacado como um dos maiores problemas de salide publica, exigindo multiplas habilidades dos
profissionais de salde no estabelecimento de agBes que visam melhorar a adesdo ao regime
terapéutico prescrito, neste caso, na adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial (HA). A hipertenséo
se destaca por depender da colaboragcdo e participagdo ativa do individuo para seu controle,
congtituindo-se em um grande desafio para os profissionais de saldel. Além disso, por ser
considerado um dos mais importantes fatores de risco para 0 desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, € importante refletir na gravidade das consequéncias da hipertensdo, justificando a
importéncia dos profissionais da sallde constantemente orientarem e estimularem o paciente a
modificar hébitos nocivos a sua salde e dar seguimento adequado ao tratamento medicamentoso
prescrito, auxiliando-o a controlar seus niveis pressoricos e observando problemas na adesdo
terapéutica. OBJETIVO: Descrever o0 comportamento da adesdo a terapéutica medicamentosa
anti-hipertensiva adotada por usuérios atendidos na Estratégia Salde da Familia. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, transversal e de natureza quantitativa, desenvolvido por enfermeiras e académicas
de enfermagem com idosos de uma Unidade de Salde da Familia no municipio de Crato/CE. A
populagdo estudada foi composta por todos os idosos que apresentavam diagnéstico médico de
hipertensdo arterial, sendo a amostra constituida por 45 idosos em tratamento farmacolégico para
hipertensdo, de ambos os sexos. A coleta de dados se deu por fonte primaria (direto com os idosos) e
ocorreu no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, de acordo com 0 cronograma
especificado pela equipe de Salde da Familia para o atendimento médico e de enfermagem aos
pacientes com hipertensdo e/ou diabetes. Os dados quantitativos foram submetidos a andlise
estatistica descritiva e confrontados com literatura pertinente. O estudo atendeu as recomendagdes da
Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde, referentes as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e aprovado para implementago, além
da autorizago da Secretaria Municipal de Salde. RESULTADOS:. Foi encontrado que 60% dos
idosos estavam em terapia com mais de uma droga anti-hipertensiva, sendo que quatro idosos
utilizavam trés drogas diferentes e um idoso utilizava quatro medicamentos diferentes para
hipertensdo. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo2 referem que um dos maiores motivos de
interferéncia na adesdo a0 tratamento medicamentoso € o0 uso de vérias medicacles
concomitantemente, seguido da presenca de efeitos colaterais intensos. Se o idoso interrompe,
modifica por conta prépria ou cancela seu tratamento anti-hipertensivo por conta destes ou outros
fatores, reduz sua adesdo e, com certeza seu risco de desenvolver uma complicagdo decorrente da
hipertensdo aumentard. A Enfermagem deve orientar o idoso a ndo modificar aleatoriamente o
tratamento instituido, mostrando suas consequéncias como, 0 surgimento de outras doengas pela ndo
ingestdo de um remédio, pela ingestéo de doses erradas ou pela ndo aceitacdo de alguma modificacdo
de habitos, além da chance de mudanca no tratamento pela crenca do profissional que o remédio ou a
acao terapéutica prescrita ndo esta funcionandol. Foi analisado também o conhecimento que os idosos
tinham a respeito do tratamento medicamentoso para hipertensdo. Constatou-se que 0s pacientes
sabem identificar as doses (93%), os intervalos (99%) e a finalidade de cada medicamento
anti-hipertensivo (92%) que estavam utilizando, o que pode possibilitar uma maior facilidade para
seguir o regime medicamentoso e contribuir no tratamento da hipertensdo. O Ministério da Salde
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corrobora ao destacar que o esguema anti-hipertensivo instituido deve, evidentemente, manter a
qualidade de vida do paciente em padrdes adequados, de modo a estimular a adesdo do paciente as
recomendagbes médicas3. Porém, ao serem questionados sobre o nome do(s) farmaco(s) e até quando
iriam fazer uso deste, 57% e 63% dos idosos, respectivamente, ndo souberam responder. Estes dados
deixam nitido um problema de grande relevancia, pois 0 desconhecimento da duracéo do tratamento
medicamentoso pode favorecer a prética de condutas ndo aceitavels, como por exemplo, aderir ao
farmaco, sem o consentimento médico, apenas quando a PA esta elevada ou até o momento da
remissdo dos sintomas e normalizagcdo da pressdo. Os idosos também foram questionados sobre as
orientacOes recebidas sobre o tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial. 88,8% referiu
receber constantemente orientaces sobre esta modalidade de tratamento, mas apenas 84,7% desses
individuos estdo seguindo essas orientagdes. O conhecimento sobre a doenca e tratamento € um fator
que pode influenciar no controle da hipertensio arterial. E priméria a necessidade de informacéo ao
paciente sobre sua doenga, complicagOes e condutas terapéuticas com a finalidade de desenvolver
ferramentas que auxilien seu autocuidado e, por conseguinte, a adesdo a0 tratamento4.
CONCLUSOES: Por ter importante participacdo no acompanhamento sistematico e educacéo em
salide dos clientes com hipertensdo, o enfermeiro é peca chave nesse controle da pressao arterial. O
desenvolvimento e implementac@o de tecnologias leves pela Enfermagem propicia o plangjamento de
acOes de salde mais redlistas, facilita a eficacia das agdes e influencia positivamente no aumento da
adesdo. Dentro desse processo, os profissionais de salde devem juntamente com o paciente planegjar
taticas para melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso contra a hipertensdo, como o
armazenamento dos medicamentos em locais visivels, utilizagdo de lembretes e alarmes, associagdo
do tratamento as atividades de vida diéria, utilizagdo de material escrito e/ou desenhos para reforcar a
lembranca, uso de métodos compativeis com a cultura local, simplificacdo e personalizacdo do
esquema terapéutico, orientacbes a familia sobre a supervisdo do tratamento, entre outras estratégias.
O reconhecimento prévio do paciente com maior tendéncia para ndo aderir ao tratamento
recomendado e o conhecimento de suas caracteristicas, proporciona as equipes de salde a priorizacdo
de acles especificas, podendo assim ajudar o idoso com hipertensdo arterial a seguir o tratamento da
forma mais adequada para o seu contexto pessoal, cultural e socio-econdmico, sem prejuizos para sua
salide ou exposi¢ao a riscos indevidos, por meio do desenvolvimento de agbes educativas e propostas
de cuidado mais eficazes para esses individuos, com o direcionamento dessas acBes. REFERENCIAS
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