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RESUMO

SOUZA, R. S. S. Adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa com pacientes hipertensos
na unidade bésica de saude. 2021. 41 f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Centro
Universitario Vale do Salgado, Icé, 2021.

A hipertensao arterial é uma doenca de carater silenciosa desenvolvida ao longo das primeiras
décadas de vida. Relacionada como uma das principais causadoras de agravos cardiovasculares
e grandes impactos econdémicos na saude publica. A prevaléncia da hipertensdo arterial e
constante, somando cerca de 1, 2 bilhdes de individuos acometidos pela patologia. A adesao
medicamentosa e ndo medicamentosa adequada torna-se importante para a reducdo dos
prejuizos graves da condi¢do de vida do individuo hipertenso ocasionando interrupcoes e
limitacGes na qualidade de vida. O presente estudo teve como objetivo geral conhecer a luz da
literatura cientifica a adesdo medicamentosa € ndo medicamentosa por pacientes hipertensos.
Foi realizada a selecdo de 10 artigos para analise através da revisdo integrativa da literatura, de
carater descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa. A pesquisa deu-se pela busca dos
artigos nas bases de dados da BIREME e SCIELO, ocorrendo & sele¢do de acordo com o
cruzamento dos descritores. A coleta de dados aconteceu a partir da leitura criteriosa dos artigos
selecionados, tornando-se essenciais aqueles que evidenciaram o assunto de forma ampla.
Para analise dos dados foi utilizado o método de anélise do contetdo de Bardin, com discusséo
dos resultados a luz da literatura cientifica. Foi possivel compreender, que os idosos tem uma
visdo simples sobre a HAS, particularidades, estilo de vida e cuidado terapéutico. Percebeu-se
a importancia do enfermeiro para a adesdo terapéutica em hipertensos para uma melhor
qualidade de vida. Diante da analise das amostras, a baixa escolaridade mostra-se como fator
para a ndo adesdo medicamentosa por hipertensos, mostrando a importancia do
acompanhamento pelo enfermeiro na atencdo primaria da satde, para fortalecer as orientacoes
e 0s cuidados com estes pacientes. A leitura dos artigos pode evidenciar que grandes partes dos
estudos estdo voltadas para individuos idosos, frisando que o0s jovens também estdo propensos
a desenvolverem hipertensdo arterial ao longo das décadas, relacionadas a maus habitos
alimentar e sedentarismo. Foi notério a relevancia da assisténcia de enfermagem dentro do
controle da pressdo alta, bem como a transmissdo do conhecimento para o paciente hipertenso
a cerca da adesdo medicamentosa € ndo medicamentosa eficaz.

Palavras-chave: Adesdo medicamentosa, Cuidados de enfermagem, Hipertensdo arterial.



ABSTRACT

SOUZA, R. S. S. About medication and non-medication adherence with hypertensive
patients in the basic health unit. 2021. 41 f. Monograph (Graduate in Nursing) — Vale do
Salgado University Center, Ico, 2021.

Hypertension is a silent disease that develops over the first few decades of life. Listed as one
of the main causes of cardiovascular diseases and major economic impacts on public health.
The prevalence of arterial hypertension is constant, totaling about 1.2 billion individuals
affected by the pathology. Adequate drug and non-drug adherence is important to reduce the
serious damage to the life condition of the hypertensive individual, causing interruptions and
limitations in quality of life. The present study had as general objective to know, in the light of
the scientific literature, medication adherence is non-drug in hypertensive patients. Ten articles
were selected for analysis through an integrative literature review, descriptive and exploratory,
with a qualitative approach. The research was carried out by searching the articles in the
BIREME and SCIELO databases, selecting according to the crossing of descriptors. Data
collection took place from the careful reading of the selected articles, making essential those
that highlighted the subject in a broad way. For data analysis, the Bardin content analysis
method was used, with discussion of the results in the light of scientific literature. It was
possible to understand that the elderly have a simple view of SAH, particularities, lifestyle and
therapeutic care. The importance of nurses for therapeutic adherence in the elderly for a better
quality of life was perceived. In view of the analysis of the samples, low education is shown as
a factor for non-adherence to medication by the elderly, showing the importance of monitoring
by nurses in primary health care, to strengthen the guidelines and care for these elderly people.
Reading the articles can show that most of the studies are aimed at elderly individuals,
emphasizing that young people are also likely to develop hypertension over the decades, related
to poor eating habits and sedentary lifestyle. The relevance of nursing care within the control
of high blood pressure was notorious, as well as the transmission of knowledge to the
hypertensive patient about medication adherence being effective nonmedication.

Keywords: Medication adherence, Nursing care, Arterial hypertension.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornaram- se prevalentes e mantém-se
com crescimento populacional elevado, atingindo principalmente individuos idosos. Dentro
dessas doencas apresenta-se a hipertensdo arterial como uma das principais causadoras dos
agravos cardiovasculares, proporcionando o desenvolvimento de quadros graves como: 0
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Renal
(IR) e comprometimento da qualidade de vida do individuo. Estudos apontam o crescimento
populacional por individuos idosos, trazendo consigo as DCNT, questdo preocupante para 0s
impactos econdmicos na satde publica (ROCHA; PINHO; LIMA, 2021).

Mundialmente é somada cerca de 1,2 bilhdes de individuos acometidos por HA, uma
doenga com caracteristicas silenciosa. Normalmente é desenvolvida a partir das primeiras
décadas de vida do individuo. Seus principais fatores de risco sdo: idade, genética, raca,
sedentarismo, etilismo, maus habitos alimentares, consumo excessivo de sddio e gorduras, e
baixa escolaridade. A permanéncia dos niveis pressoricos elevados> que 140 x 90 mmHg
podem desenvolver no individuo lesdes cardiovasculares e cerebrovasculares, podendo causar
morbidade, mortalidade e invalidez permanente no individuo. A prevaléncia da hipertenséo
arterial é constante, tornando-se um problema importante para a satde publica (MENEZES;
PORTES; SILVA, 2020).

Quanto mais rapido o diagnostico precoce da hipertensdo arterial, melhor é para o
tratamento, reducdo dos agravos e lesdes aos 6rgdos alvos. A medicdo da pressao arterial pode
ser realizada dentro ou fora do consultério, utilizando as técnicas e o equipamento adequados
devidamente calibrados. Atentar-se para uma anamnese, exame fisico e investigagdes clinicas
devidamente realizadas. O diagnéstico de hipertensdo arterial é de exclusividade médica,
cabendo apenas a afericdo da PA por qualquer profissional da satde devidamente capacitado.
E enfatizada a importancia da medic&o adequada de PA para ndo levar o paciente ao tratamento
desnecessario (BARROS et al., 2020).

Diante da prevaléncia e da relevancia dos agravos das DCNT a hipertensdo arterial é
uma doenca tratavel e controlavel, evitando o desenvolvimento das doengas cardiovasculares.
A adesdo medicamentosa adequada é fundamental para a reducdo das mortalidades, perda
funcional e melhor qualidade de vida. A terapia anti-hipertensiva adequada enfrenta algumas

dificuldades, como falta de acesso aos servi¢os de saude, condigdo social e econémica do
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paciente, desconhecimento do paciente quanto a gravidade da doenga, dentre outros. A maior
resisténcia do tratamento adequado estd no entendimento do individuo as orientacbes do
profissional de saide (MATA; FILHO; CESARINO, 2020).

A ndo adesdo medicamentosa das DCNT vem tornando-se um problema enfrentado
pelos profissionais da salde, visto que os individuos levam uma vida extremamente
desregulada, evidenciada pelos fatores que mais proporcionam para um estilo de vida
inadequado, como baixa escolaridade e baixa renda. Comumente, o conceito de “adesdo nao
medicamentosa” ¢ atribuido a terapia ndo farmacoldgica, estd relacionada com as mudangas
nos habitos alimentares e estilo de vida saudavel (NASCIMENTO et al., 2021).

Segundo a literatura, as DCNT tornaram-se crescentes durante o decorrer dos anos,
prevalecendo como uma das principais causadoras de Obitos prematuros por agravos
cardiovasculares e incapacidade funcional permanente. O acompanhamento ao individuo para
a reducdo da hipertensdo acontece dentro das Unidades Basicas de Saude (UBS), com o
acompanhamento pelo enfermeiro, garantindo uma assisténcia adequada e prevenindo 0s
agravos sistémicos por hipertensdo arterial. As prevencfes estdo construidas nos
antihipertensivos ofertados pelo enfermeiro dentro da Equipe de Saude da Familia (ESF). Desta
forma surgiu a seguinte pergunta norteadora: como esta a adesao ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso dos pacientes hipertensos a luz da literatura cientifica?

Este estudo torna-se relevante, para os académicos de enfermagem, enfermeiros (as)
e a sociedade no geral, evidenciando e identificando os fatores de deficiéncia no tratamento
dos individuos hipertensos. Para os académicos, é fundamental discutir essa tematica, tendo
em vista o grande papel da universidade em formar profissionais de saide com uma viséo
holistica para uma assisténcia de enfermagem. Para os enfermeiros (as), trds o conhecimento a
cerca da assisténcia adequada, abordagem, e tratamento eficaz, colaborando para o
conhecimento cientifico a cerca do tema exposto. Dessa forma, esse trabalho poderé ajudar a
disseminar estratégias positivas de incentivo a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Para a sociedade servird de fonte de informacdo, pois se conhecendo a
realidade do individuo hipertenso a populacéo fica mais efetiva de atingir o objetivo, estimular

o0 tratamento e reduzir todas essas complicacfes provocadas por essa patologia téo silenciosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar, a luz da literatura cientifica, a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo

medicamentoso por pacientes hipertensos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis caracterizam-se por serem silenciosas e se
desenvolverem ao longo da vida. Uma doenca multissistémica, responséavel por elevado indice
de mortalidade, cerca de 41 milhGes de pessoas por ano no mundo. S8o responsaveis por 80%
das mortes no mundo, essas enfermidades desencadeiam fatores sistémicos como o diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, neoplasias, doencas pulmonares e cardiovasculares. Estdo
previamente interligadas ao sedentarismo, etilismo, maus habitos alimentares, uso de cigarros
e fatores inerentes como sexo, idade e genética (PEREIRA; SANTOS; UEHARA, 2020).

Paises subdesenvolvidos apresentam maior prevaléncia para mortes por doengas
crbnicas ndo transmissiveis, seus fatores de riscos sao inerentes para desencadear 0 processo
de mortalidade em adultos e idosos. Estudos apontam que pessoas da area rural estdo mais
suscetiveis a desencadear as DCNT por ter seu acesso reduzido aos servicos basicos de saude,
apresentam uma menor expectativa de vida impactando negativamente nas incidéncias das
doencas multissistémicas. O estilo de vida, habitos alimentares hipercal6ricos e o cigarro estéo
interligados a vida dos individuos de area rural (HIRSCHMANN et al., 2020).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao responsaveis por cerca de 50% de mortes
no Ceara s6 no ano de 2018 representando metade dos 6bitos anuais. Configurada pela alta
prevaléncia de morbidade e mortalidade prematura em menores de 80 anos. Obteve
transformacdo em sua transicéo epidemioldgica, democratica e nutricional, além dos impactos
econdmicos, social e atividades de trabalho, agravando para o aumento da pobreza. Ressaltase
que é elevada prevaléncia das DCNT esta interligada as mortes prematuras entre as faixas de
30 a 69 anos, onde as mulheres tém uma maior representatividade considerando a expectativa
de vida de 80 anos para as mulheres e 73 para os homens (IBGE, 2019).

E fomentada a influéncia dos fatores nocivos para o elevado indice de mortalidade por
DCNT como sendo uma das principais causadoras de ébitos no mundo. O aumento do consumo
dos produtos ndo saudaveis tornou-se grande preocupacao para o desenvolvimento das DCNT
nas pessoas. Os produtos processados fazem parte da alimentacdo de muitos individuos,
consumo esse que repercute nas alteragdes do organismo em longo prazo. Os alimentos
processados possuem substancias como: os aditivos quimicos grandes quantidades de sodio,
acucar e gorduras saturadas, 0 consumo excessivo dos alimentos ndo saudaveis tornaram-se

principais causadores da obesidade (SILVA et al., 2019).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destacou 9° Conferéncia Mundial de Prote¢éo
da Saude (CMPS) a interconexdo entre os objetivos de desenvolvimento sustentavel e a
promoc¢do da saude, abordando as importancias dos determinantes comerciais da salde em
relacdo aos interesses comerciais e econdmicos nos produtos maléficos a saude. Reconhecendo
e declarando que a salde e o bem-estar sdo essenciais para 0 ser humano. Evidencia-se a
dimenséo da influéncia dos produtos ndo saudaveis no enfrentamento das doengas cronicas ndo
transmissiveis no pais, tornando-se maior causador de 6bitos prematuros (OPAS, 2020).

As DCNT somam um elevado resultado de morbidade, mortalidade e perda da
qualidade de vida. Estudos apontam um baixo declinio dessas mortes causadas, evidenciadas
pelo plano do enfrentamento as doengas cronicas ndo transmissiveis realizando
acompanhamento, prevencao e recuperacao a salde, dando énfase na assisténcia universal a
salide na atencdo primaria secundaria e terciaria. O monitoramento das doengas cronicas nao
transmissiveis é realizado pelo Ministério da Salde através dos inquéritos e sistema de
informacdo em saude, a fim de monitorar as DCNT realizando sua prevencao para a protecao
a saude (SOUZA et al., 2018).

Constitui um problema de satde publica, sobrecarregando o Sistema Unico de Satde
(SUS) e a elevacdo dos gastos com medicamentos para o controle da hipertensdo. Esta
relacionada a maior taxa de mortalidade entre os individuos, somando 70% da populacéo adulta
brasileira. As doencas crdnicas ndo transmissiveis estdo atribuidas as doengas cardiovasculares,
respiratdrias, diabetes, cancer entre outras. Os fatores de riscos modificaveis sdo relativamente
medidas a serem tomadas evitando assim o desenvolvimento para a patologia associada, visto
que a prevaléncia para as doencas crénicas ndo transmissiveis esta interligada as transicdes
econdmicas (BAUMGARTEL et al., 2020).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS COMPLICACOES

A hipertenséo arterial faz parte dos grupos das doencas crénicas ndo transmissiveis
apresentando niveis pressoricos iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg sistdlica e diastolica. A
elevada pressédo dentro dos vasos torna-se fator de risco para as doengas multissistémicas, a ma
distribuicdo sanguinea sobrecarrega o coracdo podendo causar infarto do miocardio. A
populacdo brasileira apresenta uma elevada taxa de prevaléncia para hipertensdo arterial,
tornando-se auto-referidas, individuos maiores de 12 anos, adultos iguais ou maiores que 65

anos e mulheres. A patologia é causadora dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE),
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aneurisma, enfarte, insuficiéncia cardiaca e renal. Os habitos saudaveis sdo a melhor forma de
prevencéo para a patologia (MAGRI et al., 2020).

A hipertensdo arterial destaca-se dentro das DCNT como a principal causadora de
morbimortalidade por internaces no Brasil. O risco para agravos multissistémicos
considerado, cerca de 20% das mortes é causado por doencas cardiovasculares desenvolvidas
através dos elevados indices presséricos. Uma doenga silenciosa e assintomatica, a HA
constitui agravos multifatoriais prevalecentes em cerca de um bilh&o de individuos no mundo,
e obtendo-se o crescimento prevalente no Brasil. E constituido o fator de risco principal para
0s agravos cardiovasculares, perda da qualidade de vida e morte prematura, uma das principais
doencas crbnicas que sobrecarrega os servicos publicos de satde (PELAZZA et al., 2020).

Uma doenca abrangente responsavel por grande impacto sécio econémico. Os fatores
de risco para hipertensdo arterial sdo: idade, sexo, fator genético, obesidade, sedentarismo,
comorbidades, habitos alimentares irregulares, dieta hipersodica e hipercalérica. Seu
desenvolvimento € assintomatico podendo evoluir ao longo das primeiras décadas de vida. A
hipertensdo arterial € diagnosticada através da avaliacdo médica, o tratamento adequado
influencia no retardamento de agravo sistémico. O conjunto do tratamento inadequado ao
hipertenso esta relacionado ao excesso das medicacdes, 0 custo elevado, efeitos adversos e
pouca informacdo medicamentosa ao individuo, desfavorecendo a funcionalidade do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2020).

O agravo prevalente da hipertensdo arterial proporciona o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares levando o individuo a oObito. Estudos apontam a crescente prevaléncia da
hipertensdo arterial até 2050 acometendo cerca de 1,5 milhdes de pessoas, a predisposicdo
sociodemogréfica evidencia fatores para elevada estimativa do desenvolvimento da HA.
Enfatizando a marginalidade social, salde precaria, vulnerabilidade, economia, cultura e
ambiente. Ao considerar o sedentarismo como fator de risco modificvel esse se torna mais
associavel ao desenvolvimento das doencas multissistémica, causadoras de 6bitos (SILVA et
al., 2020).

Tornando-se a doenca cronica mais prevalente entre a populacdo idosa brasileira a
hipertensdo é um fator relevante para desencadear as doencas cardiovasculares. Uma populagéo
evidenciada por multiplicidades de doencas propicias para desencadear a elevagdo dos niveis
pressoricos, enfatizando o aumento da glicemia, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade,

obesidade e consumo hipersodico. A populacdo idosa estd mais propensa as doencas
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cardiovasculares somadas as comorbidades ja existentes. As intervencgdes no estilo de vida sdo
necessarias para a diminuigdo dos agravos sistémica (COSTA et al., 2020).

A patologia neuroldgica mais prevalente € o acidente vascular cerebral somando cerca
de 70% dos casos por internacdo hospitalar, deixando sequelas graves nos individuos,
temporaria ou permanente. Atualmente o Brasil registra um nimero significativo de mortes por
AVE, somando cerca de, 68 mil obitos por ano. As complicacdes caracterizadas pela HA s&o
responsaveis por altos custos em hospitalizacdo e torna se um problema de satde publica, as
maiores partes das internagfes hospitalares por AVE deu-se por niveis pressoricos
elevadissimos (GOULART et al., 2016).

Estima-se que cerca de 80% dos individuos hipertensos apresentam alguma outra
comorbidades associada a sindrome metabolica, elevando trés vezes mais o risco para
desenvolver as Doencas Cardiovasculares (DCV). Pode ser avaliado através do Escore de Risco
de Flaminghan (ERF) o nivel de risco de DCV em 10 anos, para essa avaliacdo sao
considerados seis fatores de risco: idade, sexo, Colesterol Total (CT), Colesterol de
Lipoproteina de alta Densidade (HDL), tabagismo e PA. Esse sistema de vigilancia ainda nao
é uma realidade brasileira, porém a estratégia de satde da familia torna se fundamental para a
prevencdo e o diagndstico da hipertensdo arterial, fator principal das DCV (HAITO et al.,
2020).

3.3 EXAMES E DIAGNOSTICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A prevencdo, o diagndstico precoce e o tratamento adequado tornam-se importante para
a reducdo da doenca que mais mata no mundo, somando um milhdo de pessoas por ano. O
combate a hipertensao arterial inicia-se pela aferi¢do da pressao arterial, onde seré detectado a
patologia, podendo esta ser uma hipertensdo arterial primaria ou secundaria. O diagndstico
precoce contribui para o tratamento adequado, podendo ser medicamentoso e nao
medicamentoso (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Individuos com suspeita de hipertensao arterial sdo diagnosticados através da medicao
da pressao arterial pelo médico ou profissional de salde devidamente capacitado, valores
elevados iguais ou maiores que 140x90 mmHg sdo diagnosticados como hipertenséo arterial.
Apos o diagnostico, e realizada a identificagdo de causas primarias, secundarias e 0 risco
elevado para Lesdes de Orgdos Alvo (LOA). Para a afericio da presséo arterial excelente dentro

ou fora do consultorio usa-se uma técnica adequada, esfigmomanémetro devidamente calibrado
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segundo a orientacdo do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(INMETRO) (MALACHIAS et al., 2016).

Os valores da Pressdo Arterial sdo obtidos através da medicdo estatica diagnosticando
a normotensdo ou hipertensdo, essa medicao é utilizada como um diagndstico verdadeiro dos
indices pressoricos, no entanto ndo € levado em consideragdo o efeito da bata branca,
ocasionado erro no diagndstico e o tratamento indevido. Os valores obtidos na Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) de 24 horas sdo consequentemente responsaveis
pela divergéncia dos niveis pressoricos, estando relacionadas as pseudo-resisténcias ao
tratamento. O MAPA ¢ utilizado h& mais de duas décadas, porém infelizmente ndo é a mais
adequada (MACHADO, 2018).

A monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial é bastante utilizada para avaliacdo dos
niveis pressoricos sistélicos e diastdlicos, monitorando a elevacéo da pressao dentro dos vasos
igual ou maior que 140x90 mmHg. A monitorizagdo previne eventos cardiovasculares graves.
Quando comparada a afericdo em domicilio e ambulatorial, ambos apresentam oscilacdo nos
niveis pressoricos. Estudos apontam as divergéncias entre os valores obtidos pelo MAPA e a
afericdo convencional. O diagnostico da hipertensdo arterial obtido através das medidas
convencional da PA é baixo, porém estdo entre as mais utilizadas na atencéo primaria a satde
(GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2017).

Apresentando-se de forma primaéria, secundaria ou grave, a hipertensdo arterial €
causadora de um elevado indice de doenca cardiovascular somada a maioria das mortalidades
estabelecidas. Configurada como um problema de satde publica mundial, a hipertensao arterial
primaria encontra-se com uma causa de prognostico desconhecida, ja hipertensdo arterial
secundaria configura-se de forma tratavel constituida por: doenca renal, doenca endocrina,
vascular e sindrome da apnéia obstrutiva do sono. A abordagem multidisciplinar e
individualizada é de suma importancia para alcancar um diagnéstico e tratamento dirigido
adequado (DINIS et al., 2017).

3.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO MEDICAMENTOSO

Segundo as diretrizes e o0s estudos da hipertensdo arterial, algumas classes
medicamentosas apresentam efeitos passivos para a reducdo dos niveis pressoricos do estadio
um ao refratario. Inicialmente o tratamento constitui o chamado trio de ouro: inibidor do

sistema renina angiotensina, bloqueador do canal de calcio e, diuréticos tiazidicos associados
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as mudancas no estilo de vida. Caso o trio de ouro e as mudancas no habito de vida sejam
ineficazes, outras classes medicamentosas devem ser incluidas ao tratamento como:
espironolactona, antagonistas alfa-2 centrais e beta bloqueador, vasodilatadores e bloqueadores
alfa-1 adrenérgicos (FEITOSA et al., 2020).

Através das Andlises por Inquérito Telefénico (VIGITEL), observou-se que o uso
farmacoldgico para o controle da hipertensdo arterial manteve-se em alta durante os anos de
2011 a 2017, acometendo individuos jovens iguais ou maiores que 20 anos diagnosticados com
hipertensdo arterial. A principal estratégia para reducdo dos agravos por doencas cronicas ndo
transmissiveis constitui-se no controle da patologia através dos anti-hipertensivos. O
crescimento prevalente da patologia resulta no uso dos medicamentos anti-hipertensivos,
obtendo-se crescimento elevado no Brasil. A busca pelo tratamento eficaz evidencia-se através
do SUS, farmécia popular e rede privada, evidenciando a rede publica com reducdo da
disponibilidade medicamentosa para o tratamento (LEITAO et al., 2020).

Segundo as diretrizes brasileiras de hipertensao arterial, indice presséricos iguais ou
maiores que 140 mmHg sistélica e, 90 mmHg diastdlica sdo sugestivos ao tratamento de
antihipertensivos, obtendo-se o tipo de tratamento de primeira escolha esperando os melhores
resultados, caso necessario sdo complementados com a escolha entre as cinco classes
medicamentosas dos anti-hipertensivos que podem ser combinados auxiliando na intervencgéo
da elevacdo sistémica. Os diuréticos, beta bloqueadores, inibidores das enzimas conversora da
angiotensina, bloqueador do receptor do canal de calcio comprovam sua eficacia na reducdo da
hipertensdo arterial, diminuindo a morbidade e mortalidade. O tratamento adequado esta
associado ao conhecimento dos fatores que contribui para desencadear a patologia no
individuo, o conhecimento e o planejamento é indispensavel para a boa decisdo medicamentosa
(MASSA et al., 2016).

E de suma importancia o tratamento adequado para a hipertensdo na expectativa da
reducdo dos riscos cardiovasculares e lesGes em 6rgaos alvo. No Brasil o controle efetivo para
a reducdo da PA é bastante deficiente, a baixa adesdo ao tratamento é inércia contribuindo para
a ineficacia terapéutica. Estdo dentro dos parametros das diretrizes brasileiras, uma abordagem
assistencial e de qualidade ao individuo hipertenso, considerando as DCNT como fatores
validos para o agravo sistémicos. A decisdo do tratamento medicamentoso esta aderida no
controle pressorico, e estabelecendo uma conformidade com os fatores envolvidos (NOVELLO
etal., 2017).
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E crescente o nimero das DCNT desencadeando no individuo de forma lenta ou
agressiva. A pressdo alta pode causar danos irreversiveis a pessoa quando néo realizado um
acompanhamento e tratamento adequado. Segundo a literatura tratamento ndo medicamentoso
como técnicas de sangria e acupuntura auricular é coadjuvante para a reducdo da PA. Estas
técnicas apresentam como terapia complementar ndo medicamentosa, definida como
hipotensora, esté relacionado ao sistema renina-angiotensina-aldosterona, endotélio vascular,
estresse oxidativo e sistema neuroenddcrino. Esta terapia ndo medicamentosa é ofertada pelo
SUS dentro das praticas integrativas e complementares (PICS), no intuito de ser um
complemento ndo farmacoldgico, proporcionando uma melhor qualidade de vida (GERVINI
et al.,2020).

3.5 PAPEL DA APS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HAS

As DCNT s&o as maiores causadoras de morbidade e mortalidade acometendo
individuos portadores de hipertensao arterial. Uma populacdo envelhecida e doente prevalente
na utilizacdo terapéutica farmacoldgica consumindo mais de um tipo de medicamento por dia
na expectativa de reduzir a pressdo arterial. A obtencdo desses medicamentos da-se
principalmente através da estratégia saude da familia (ESF), obtendo-se maior alta de consumo
medicamentoso nos individuos do sexo feminino (CAMARGO et al., 2021).

A ESF esta constituida como um dos principais pilares do acompanhamento e atencdo
a saude do paciente hipertenso, tendo em vista que a grande prevaléncia desta doenca é o
numero de agravos associados. Individuos com hipertensdo arterial consomem grande numero
de medicamentos necessarios para seu tratamento patoldgico, entre outras comorbidades
associadas. O acompanhamento ao hipertenso dentro da ESF € de suma importancia para a
orientacdo correta na adesdo medicamentosa, reduzindo a méa utilizacdo dos farmacos em
virtude de complicagdes graves dos individuos, além da evolugdo de quadros graves gerando
custos governamentais altos (FREITAS et al., 2021).

Dentro da ESF o enfermeiro atua como pec¢a fundamental, com uma visdo holistica
voltada aos individuos na prevencao de agravos, viabilizando e abordando os pacientes com de
DCNT, e dentro delas o controle da HA. O acompanhamento medicamentoso se estabelece
como uma das principais estratégias para garantir a reducao dos agravos sistémicos e lesdes a
0rgdo alvo. As Unidades Basicas de Saude (UBS) visam a prevencao, promocao e recuperagdo

dentro dos &mbitos da equidade, assistindo os individuos de forma integral e multiprofissional.
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A adesdo e continuidade medicamentosa adequada apresentam uma barreira de interferéncia
assistencial completa, causando danos ao individuo hipertenso (SALLES et al., 2019).

A adesdo medicamentosa da hipertensdo arterial encontra-se disponivel nos dois
modelos do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo elas as UBS e ESF com o objetivo de
prevencdo, promocdo, recuperacdo e continuidade assistida as familias. Em ambas, a
assisténcia as doengas crénicas ndo transmissiveis sdo prioritarias para o atendimento de
urgéncia, pois constituem uma das principais causadoras de mortalidade e incapacidade
funcional parcial ou total, além de gerar custos elevados para o governo. Na tentativa de
controle dos agravos das DCNT, o governo criou 0 Programa Nacional de Hipertensédo e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA), para garantir o acompanhamento médico e o recebimento da
medicacdo, na expectativa de reduzir complicacdes decorrentes das DCNT (ALMEIDA et al.,
2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa do tipo
revisao integrativa da literatura.

Caracterizada por ser um estudo primordial de descricdo, a pesquisa descritiva atribuise
no conhecimento das caracteristicas, sendo elas com a populacéo, fenbmeno e estabelecimento.
Salienta-se sua caracteristica por ser realizada coleta de dados padronizada, questionario e
observacdo sistematica (LAKATOS; MARCONI, 2017).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo principal proporcionar um conhecimento
realista acerca do objeto de estudo, elencando as idéias e descobertas no intuito da resolucao
do problema abordado (GIL, 2014).

A abordagem qualitativa consiste em compreender de forma ampla, os fenGmenos
sociais na busca por resposta em seu objeto de estudo através das pesquisas e interpretacdo da
idéia proposta (MINAYO, 2013).

A revisdo integrativa da literatura proporciona uma anélise ampla da literatura, com
evidéncias dos dados dispostos, contribuindo para analise sobre os métodos utilizados,
resultados e discussdes. A elaboracdo de uma revisao integrativa dispde de seis etapas distintas,
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. A primeira etapa da revisdo integrativa ¢é a
identificacdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora. A segunda etapa estabelece
critérios de inclusdo e exclusao, abrangendo o assunto de forma ampla e objetiva. A terceira
etapa é composta pela categorizacdo dos dados, extraindo informacdes a partir de
palavraschave. A quarta etapa ¢é a analise dos dados, o que equivale para uma analise critica
dos resultados encontrados. A quinta etapa estabelece a interpretacdo dos resultados,
correspondendo a fase da discussdo dos resultados da pesquisa, com uma avaliacdo critica do
estudo, e sua comparacdo com o conhecimento tedrico, concluséo, e implica¢Ges resultantes da
revisao integrativa. A sexta etapa é composta pela apresentagdo dos resultados, onde inclui
informac0es suficientes para que o leitor compreenda os aspectos relativos abordados dentro
do assunto explanado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Figura 1: Etapas da revisao integrativa, 2021.

ETAPA 3:
DOS ESTUDOS PRE- DOS ESTUDOS
SELECIONADOS E AT e
SELECIONADOS
ETAPA 2:
ESTABELECIMENTO ETAPA 5: ANALISE
DOS CRITERIOS DE E INTERPRETAGAO
INCLUCAO E DOS RESUTADOS
EXCLUSAO
ETAPA 1: ESCOLHA X ETAPA 6:
DA QUESTAO REVISAO APRESENTACAO
NORTEADORA INTEGRATIVA DOS RESULTADOS

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2021.

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A revisdo integrativa da literatura trata-se de uma forma sistematizada, a fim de reunir
e investigar determinada tematica, seguindo as etapas da revisdo integrativa. A primeira fase
inicia-se com a pergunta norteadora (OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014).

Como esta a adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso por pacientes

hipertensos a luz da literatura cientifica?

4.3 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Ap0s a escolha do tema e a formulacéo da questdo da pesquisa com resposta da pergunta
norteadora a partir do cruzamento dos trés descritores usando o booleano “AND?”, iniciou-Se a
busca nas bases de dados da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

A terceira etapa consistiu na busca de informac0es a partir das palavras-chave, a fim de
determinar os resultados em conclusdes das buscas de forma sumarizada e organizada. Tiveram

como descritores nas bases de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) as palavras:
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29 <¢

“Adesao medicamentosa”, “cuidados de enfermagem” e “hipertensao arterial”.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Dentre a abordagem da revisdo foram utilizados como critérios de incluséo, os artigos
originais completos em portugués, publicados nos Gltimos cinco anos.
Para os critérios de excluséo, foram aplicados artigos duplicados, de forma paga, lingua

estrangeira, com publicacéo anterior ao ano de 2016, e fuga do tema exposto.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para essa etapa foi utilizada a metodologia para a analise de contetdo de Bardin,
enfatizando a categorizacdo dos dados e discussao a luz da literatura cientifica. Seguindo os
critérios dos procedimentos metodoldgicos conceituados na entrevista como um método de
investigagdo complexa adotando as técnicas do desenvolvimento de uma andlise,
categorizacdo, interpretacdo e Informacdo, estabelecendo os critérios dos trés polos
cronoldgicos da organizacdo da analise: Pré-analise, categorizacdo e interpretacdo dos
resultados (BARDIN, 2011).

A pré-andlise configura-se como a parte da organizacdo as pesquisas que tem como
objetivo elaborar as hip6teses da pesquisa, configurando-se em indices de leitura organizados
em indicadores para que fundamentem a interpretacéo.

O processo de categorizacdo de dados reflete o pensamento a realidade numa forma
resumida, agrupando os elementos de mesmas caracteristicas.

Na fase de interpretacdo e informacdo dos dados e imprescindiveis a correlagdo da
analise de dados da pesquisa com o referencial tedrico, evidenciando a interpretacdo por tras

das palavras que se apresentam confusas.

4.6 DISCUSSOES DOS RESUTADOS

A quinta etapa consiste na analise e interpretacdo dos resultados através do método
especifico da revisdo da literatura empirica, fornecendo uma compreensdo mais abrangente dos

aspectos da literatura com o leitor (SOUSA et al., 2017).
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4.7 APRESENTACOES DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa esta conceituada em integrar as idéias e opiniGes provenientes de
pesquisas baseadas em evidencias. Viabilizando e capacitando a area do saber do conhecimento
cientifico, a partir do estudo da problematica desejada para o conhecimento da mesma
(CUNHA; ALVES, 2014).
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Foi realizado a busca dos artigos nas bases de dados da Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores DeCS da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e o operador booleano (AND) para o cruzamento dos

descritores, adesdo medicamentosa and cuidados de enfermagem and hipertensao arterial.

O resultado de artigos encontrados na BIREME foram 108. Depois de aplicados 0s

critérios de incluséo e exclusdo, restaram 10 artigos utilizados na pesquisa.

Na SciELO néo foram encontrados artigos que evidenciavam os descritores propostos

com o cruzamento feito.

Figura 1: Fluxograma de busca nas bases dados
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Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2021.
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A seguir, o0 quadro apresenta a descricao da distribuicdo dos artigos nas devidas bases

de dados, e também os autores que escreveram os artigos.

QUADRO 1: Distribuicéo dos artigos por base de dados

BASES DE DADOS PUBLICADOS POR | PUBLICADOS POR MEDICOS
ENFERMEIROS

BIREME 9

SCIELO 0

TOTAL 9

Em relacdo aos artigos da pesquisa, nove foram publicados por enfermeiros, sendo

responsavel por 90%, e um foi publicado por médicos, equivalendo a 10%. Nove artigos foram

publicados em revistas de enfermagem, e um em revista de medicina.

O seguinte quadro apresenta a descri¢do da distribuicdo dos artigos, quanto ao ano de

publicacéo, bases de dados disponiveis, idioma e pais de pesquisa.

QUADRO 2: Classificagdo da distribuicdo dos artigos

ARTIGO ANO DE BASE DE DADOS IDIOMA PAIS DE
PUBLICAGAO PESQUISA
1 2020 LILACS/BDENF | PORTUGUES BRASIL
2 2019 LILACS/BDENF | PORTUGUES BRASIL
3 2018 LILACS/BDENF | PORTUGUES BRASIL
4 2018 BDENF PORTUGUES BRASIL
5 2018 LILACS/BDENF | PORTUGUES BRASIL
6 2018 BDENF PORTUGUES BRASIL
7 2017 BDENF PORTUGUES BRASIL
8 2017 LILACS PORTUGUES BRASIL
9 2017 LILACS/BDENF | PORTUGUES BRASIL
10 2016 MEDILINE PORTUGUES BRASIL

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2021.

De acordo com a tabela, os artigos foram lidos na integra e distribuidos por ano de

publicacdo, base de dados, idioma e pais de pesquisa. Evidenciando as porcentagens de acordo

com o ano de publica¢do. Quanto ao ano de publicagdo 10% foram publicados em 2020, 10%
em 2019, 40% em 2018, 30% em 2017 e 10% 2016.
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O quadro apresenta os artigos organizados com seus respectivos autores, titulo, objetivo,

metodologia e resultados.

QUADRO 3: Artigos selecionados nas bases de dados para analise

Carlos Eduardo
Peres; Pereira,
Leonardo dos
Santos;
Malheiros,
Nickson
Scarpine;
Gongalves,
Renan Araljo.

do paciente ao
tratamento da
hipertensdo arterial
sistémica.

familia (ESF) para
estimular a adesdo do
paciente ao tratamento
da

Hipertensao

Acrterial Sistémica.

AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Poltronieri, N30 adesio Mensurar a adesdo Trata-se de um Apos analise com 60
Nadja medicamentosa nos medicamentosa nos estudo de corte pacientes, obteve-se 0
Van Geen; pacientes pos-transplantados histérico com resultado para )
Moreira, transplantados cardiacos mediante @ | ahordagem BAASIS em 46,7% e ades~ao
Rita Simone cardiacos Escala Basal para qualitativa de 53,3% dos pacientes, ndo
Lopes; Avaliacdo de adesdo em duas horas foi de
Schirmer Aderéncia 25%. As doencas de base
Janine: R,oza, Imunossupressora e foran; Doenga de Chagas
Bartira de Escala Analégica (_3313 /9), hlpertensao art_erlal

. Visual. sistémica, diabetes mellitus
Aguiar. (DM), dislipidemias e

insuficiéncia renal crénica.

Salles, Anna Identificar os recursos | Foi realizado um As consultas de enfermagem
Luisa de O enfermeiro e a utilizados pelo estudo qualitativo. | se mantém padronizadas
Oliveira; x N enfermeiro da dentro das ESF seguindo o
Sampaio, questdo da adesao estratégia satde da padrdo preconizado pela

literatura. Os enfermeiros da
ESF atuam garantindo a
adesdo medicamentosa destes
individuos, além de
orientacdes e palestras.

Sousa, Antonia
Sylca de Jesus;
Moreira,

Thereza Maria
Magalhaes;
Machado, Ana
Larissa Gomes;
Silva, Ana Zaira
da.

Associacdo
entre adesdo ao
tratamento
antihipertensivo
e integralidade
no atendimento
de enfermeiros.

Verificar a
associacdo entre nivel
de adeséo dos
clientes ao tratamento
anti-hipertensivo e a
integralidade no
atendimento de
enfermeiros.

Pesquisa de
abordagem
quantitativa.

Apos a aplicagdo do teste de
Morisky-Green nos pacientes,
foi obtido o resultado da
adesdo e ndo adesdo
medicamentosa.
Evidenciando cada vez mais a
importancia de realizar os
cuidados de enfermagem
centrado na integralidade da
assisténcia, de forma a buscar
cada vez a adesdo dos
pacientes hipertensos ao
tratamento.
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Resende, Dificuldades de Analisar as Foi realizado um Grande parte dos idosos
Amanda idosos na adesdo | dificuldades de idosos | estudo qualitativo, | relatou o uso da adesdo
Karoliny ao na adeséo ao descritivo, com 17 | medicamentosa seguida das
Meneses; tratamento da tratamento da pacientes idosos orientagBes dos enfermeiros,
Lira, Jefferson | hipertensdo Hipertensao portadores de porém ainda prevalece o
Abraéo arterial Arterial Sistémica. hipertenséo arterial | esquecimento para tomar a
Caetano; em uma Unidade medica¢do na hora correta.
Prudéncio, Bésica de Salde,
Fabricia com informagdes
Arajo; Sousa, obtidas através de
Luana uma coleta de dados
Silva de; Brito, da entrevista

semiestruturada.
Jessyca
Fernanda
Pereira; Ribeiro,
José
Francisco;
Cardoso,
Hélida Lessa de
Araljo
Pinheiro, Adeséo Identificar O estudo foi Foi identificado limitacGes e
Fernanda terapéutica em evidéncias sobre realizado através da | lacunas para adeséo
Machado; idosos adesdo terapéutica revisdo integrativa, | medicamentosa nos idosos
Espirito hipertensos: em idosos hipertensos | aplicando a hipertensos. As DCNT juntas
Santo, Fatima | fevisao integrativa conformidade com o estilo de vida do idoso
Helena do; metodolégica, favorecem para a hipertensdo
Sousa, exigindo arterial. Contudo estratégias de
Renata transparéncia, educacdo podem favorecer
Miranda de; precisdo e para a adesdo medicamentosa
Silva, replicacéo. do idoso.
Jaqueline da;
Santana,
Rosimere

Ferreira.
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Sousa, Rita de
Cassia; Lucena,
Adriana Lira
Rufino de;
Nascimento,
Wellyson Souza
do;

Ferreira, Thalys
Maynnard Costa;
Lima, Carla
Lidiane

Jacome de;
Ferreira,

Josefa Danielma
Lopes; Matos,
Suellen Duarte
de Oliveira;
Costa,

Marta Miriam
Lope.

Particularidade
s de idosos
hipertensos a
adesdo ao
tratamento
medicamentoso

Verificar em idosos
hipertensos as
particularidades que
envolvem a adesdo ao
tratamento
medicamentoso

Trata-se de um
estudo qualitativo,
descritivo e
exploratorio,
utilizando o
questionario e a
entrevista
semiestruturada.

Foi possivel compreender, que
0s idosos tem uma visao
simples sobre a HAS,
particularidades, estilo de vida
e cuidado terapéutico.
Percebeu-se a importancia do
enfermeiro para a adeséo
terapéutica em idosos para
uma melhor qualidade de vida.

Machado, Ana
Larissa
Gomes;
Guedes, Ingrid
Holanda;
Costa,
Kelliane

de Moura;
Borges,
Fernanda
Moura;

Silva, Ana
Zaira da;
Vieira, Neiva
Francenely
Cunha.

Perfil clinico
epidemioldgico e
adesdo ao
tratamento de
idosos com
hipertensao.

Descrever o perfil
clinico-
epidemioldgico e a
adesdo ao tratamento
de idosos hipertensos.

Estudo quantitativo,
descritivo, realizado
com 300 idosos
portadores de HAS,
cadastrados no
SISHIPERDIA
(Sistema de
Acompanhamento
de Hipertensos e
Diabéticos).

Diante da analise das amostras,
a baixa escolaridade mostra-se
como fator para a ndo adesao
medicamentosa por idosos,
mostrando a importancia do
acompanhamento pelo
enfermeiro na atencdo primaria
da saude, para fortalecer as
orientacdes e 0s cuidados com
estes idosos.

Becho, Aline dos
Santos; Oliveira,
Jorge Luis
Tavares de;
Almeida,
Geovana
Branddo
Santana.

Dificuldades de
adesdo ao
tratamento por
hipertensos de
uma unidade
de atencdo
primaria a
salide.

O estudo teve por
objetivo identificar as
dificuldades para a
adesdo do usuario ao
tratamento prescrito.

Foi realizado o
estudo
descritivo
abordagem
qualitativa, por
meio da entrevista
semiestruturada
com 13 idosos na
UBS do municipio
de Juiz de
Fora/MG.

com

A partir da entrevista,
concluiuse que a maior parte
dos idosos hipertensos tem
adesdo medicamentosa
insatisfatdria relacionada ao
deficit de conhecimento da
doenca e do tratamento
correto. Outros fatores da
adesdo ineficiente esta ligada
aos efeitos colaterais dos
medicamentos e baixa renda.
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Moura da Costa.

populacdes finitas.

Ulbrich, Elis Escala para o Elaborar uma escala | Foi realizado um Mediante as variaveis: idade,
Martins; cuidado apoiado | Preditiva de estudo descritivo sexo, tabagismo, tempo de
Mantovani, na atencdo determinantes para exploratdrio, com | djagnéstico, classificagio de
Maria de primaria: um complicaces em abordagem risco na unidade de sadde,
Fatima; Mattei, | €Studo adultos com qualitativa. A | medicamentos em uso e
Angela Tais; metodologico. hipertenséo e a¢des pesquisa foi depressédo, foi possivel
. composta em duas | . o
Mendes, para o autocuidado etapas, a primeira |dent_|f|car os fatores
Felismina Rosa ap_()ladp na atencéo por mediante coleta predlspostps para 0
Parreira. primaria. de dados com desenvolvimento da HAS,
entrevista fornecendo ag¢des para o
estruturada 387 | autocuidado apoiado.
adultos com
hipertensdo, e
segunda etapa foi a
construgdo da
escala a partir das
variaveis.
Vieira, Prevaléncia Identificar a Trata-se de um estudo |Obteve-se como prevaléncia
Chrystiany referida, fatores prevaléncia referida de (descritivo, referida de HA de 63,5% em
Placido de Brito; |deriscoe hipertensdo arterial e os [de corte transversal,pessoas idosas com cuidados
Nascimento, controle da fatores de risco; e com abordagem continuados por uma equipe de
Juliete de Jesus hiper.tenséo levantar as pré.ticas de quantltatlva, ESF, que apresentaram idade
do; Barros, ?(;;[)esrcl)zl em Zggérrti)tlgse;tjr;;dosos rjgllszada €M UMa iyadia de 70 anos de idade,
Samyra ‘ L. A com 208 'd‘?sos maioria do sexo feminino,
Sthefania: Est,rateg|a N re5|d§ntes na area |.cada com baixa renda e
Luz Maria Saude da Familia. atfistrlta, usando o0 escolaridade.
' célculo para amostra
Helena . probabilistica e
Barros Arau!p; aleatdria e aplicando
Valle_, Andréia A correcio de
Rodrigues Cochran para

Mediante realizado as buscas nas bases de dados e analise do contetdo presente nos

artigos, emergiram duas categorias para explanar os resultados da pergunta norteadora. A

primeira categoria: Principais dificuldades dos idosos na adeséo ao tratamento medicamentoso,

e a segunda categoria: A importancia do enfermeiro na adesdo medicamentosa.
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5.1 PRINCIPAIS DIFICULDADES DOS HIPERTENSOS NA ADESAO AO
TRATAMENTO MENDICAMENTQOSO.

As DCNT apresentam-se com alta prevaléncia dentro da populagéo idosa, o que acarreta
grandes problemas para a saude publica. Apesar dos demais programas a fim de reduzir os
agravos sistémicos, observa-se a ineficacia dentro do controle da HAS. A populacgéo idosa tem
grande resisténcia em adesdo medicamentosa, pela propria adaptacdo com a patologia, como o
conhecimento reduzido a respeito dos agravos da doenga

Uma populacdo envelhecida, trazendo consigo as DCNT, dentre elas a HAS doenca de
alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Necessitando de uma reorganizacao de politicas
publicas programas sociais, dindmica familiar e sistema de salde eficaz. O controle da HA
reduz os agravos sistémicos como Infarto Agudo do Miocéardio, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), e Acidente Vascular Encefélico (AVE). O diagnostico precoce e o
tratamento eficaz sdo imprescindiveis para reducdo da hospitalizacdo por agravos. 75% dos
idosos brasileiros sdo acometidos pela patologia e terapéutica medicamentosa inadequada
(RESENDE et al., 2018).

Pacientes idosos tendem a aceitagdo da patologia, o que justifica o abandono do
tratamento terapéutico, desta forma é necessario uma estratégia de assisténcia, integralidade e
cuidados para a motivacdo da adesdo medicamentosa para o controle da HA, analisando quais
as dificuldades encontradas pelos idosos na adesdo terapéutica e seu conhecimento sobre o
tratamento farmacolégico. Visto a importadncia do controle para reducdo dos agravos
sistémicos.

A adesé&o terapéutica compreende um processo individual, comportamental, ambiental,
assistencial de satde, visando as condicdes bioldgica, psicoldgica, socioeconémica e cultural
do individuo, levando em consideracdo os fatores que influenciam para o aumento das
hospitalizagdes dos idosos por agravos da elevacdo da PA (PINHEIRO et al., 2018).

De certa forma, os idosos tendem ao abandono da medicacéo, pela aceitagdo da doenca
e pelos efeitos adversos causados pelos farmacos. Muitos idosos desconhecem a importancia
da medicacdo para o controle dos agravos sisttmicos, ou sdo negligenciados pela propria
familia. Sua prépria condigé@o envelhecida tras consigo grandes fatores que influenciam para a
piora da sua condicdo, como o risco de quedas, mobilidade prejudicada e a propria
vulnerabilidade. Outro fator que contribui para a ndo adesdo ou abandono é a falta de

conhecimento do regime terapéutico e dos agravos da doenca. Dessa forma, o profissional de
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saude, principalmente o enfermeiro tem um papel fundamental no esclarecimento desse
paciente, quanto o seu estado de salde-doenca.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), 12% da populacdo brasileira
correspondem a pessoas maiores de 60 anos, ou seja, significa que cerca de 18 milhdes de
idosos que chegam até 2025, tornando-se cerca de 32 milhGes de idosos, deixando o Brasil
como a sexta maior populacao de idosos. Essa populagéo envelhecida trds consigo as patologias
prevalentes da idade, como a HA, uma condicdo que exige cuidados de saude integral, adesédo
medicamentosa adequada, e atencdo especializada nos cuidados primarios, secundarios e
terciérios, visando que o pais, estados e municipios precisam estar preparados para atender a
demanda de idosos hipertensos (SOUSA et al., 2018).

Tendo em vista que os dados apontam para uma alta prevaléncia de idosos e de HA, é
de suma importancia um controle eficaz para a diminuicdo da pressdo alta nos idosos. E
necessario um plano de intervencao rigida e eficaz, para favorecer a diminuicdo dos idosos
portadores de patologias trazidas com a idade. Os niveis de atencdo primaria a saude atuam
dentro da prevencdo dos agravos sistémicos, porém sdao necessarios planos mais rigidos na
busca ativa dos idosos negligenciados e vulneraveis.

Os idosos apresentam maior prevaléncia de HAS, e baixa taxa de controle, visto que o
préprio envelhecimento é favoravel aos riscos cardiovasculares. Estudos apontam que 60% dos
idosos apresentam HA, com baixa taxa de ades&o ao tratamento associados com a idade, baixa
escolaridade e renda, contribuindo de forma negativa para o tratamento, e maior chance de
complicaces por HA. Para se estabelecer uma adesdo terapéutica adequada para os idosos
hipertensos, é importante conhecer os habitos de vida, cultura, ambiente em que se encontra e
capacidades individuais a fim de tracar um plano favorecendo os cuidados de acordo com a
necessidade de cada um (MACHADO et al., 2017).

As dificuldades encontradas pelo idoso na adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa
esta evidenciada na escolaridade baixa, fator fundamental para estabelecer um pouco de
conhecimento a respeito da doenga, e o que ela pode ocasionar. A baixa renda atribui-se a maus
habitos de vida e alimentares, forcando o idoso hipertenso a ndo optar por uma alimentacao
saudavel.

Com o passar dos anos 0 corpo comega 0 Seu processo natural de envelhecimento,
trazendo consigo alteragGes que se originaram ao longo do tempo, especialmente iniciaram-se
nas primeiras décadas da vida com os maus habitos alimentares, tabagismo, etilismo,

sedentarismo e fatores genéticos. O organismo envelhecido comeca a sofrer as mudancas
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fisioldgica, psicologicas e funcionais. Com elas as doencas da idade acarretadas por um
processo de desenvolvimento ao decorrer da vida. A hipertensdo arterial € uma doencga
prevalente dentro da populacéo idosa maiores de 60 anos, tornando-se um problema, visto que
a morbimortalidade e os custos com o tratamento desta sao elevados (VIEIRA et al., 2016).
Os produtos ndo saudaveis fazem parte da alimentacdo diaria de grande parte da
populacéo brasileira, 0 que ndo extingue o consumo hipersédico e hipercaldrico junto com o
sedentarismo. Com o passar dos anos, comegam a surgir 0s primeiros sinais dos maus habitos
alimentares, as DCNT como a hipertensdo arterial se estabelece de uma forma que pode causar
agravos sistémicos. Muitos individuos sdo assintomaticos, dai a importancia de realizar o

rastreio da presséo arterial, uma maneira de reducédo para os agravos cardiovasculares.

5.2 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ADESAO MEDICAMENTOSA

Com a escassez nos numeros de transplantes de coracdo realizados do pais, a
terapéutica imunossupressora € fundamental para auxiliar na rejeicdo do enxerto, tornando-se
de suma importancia a adesdo medicamentosa prescrita para maior sobrevida do paciente e do
transplante. A adesdo medicamentosa e conceituada segundo a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) como tomar a medicacdo, seguir dieta e mudar seu estio de vida. Eventualmente essas
recomendacdes sdo correspondentes ao profissional de satide (POLTRONIERI et al., 2020).

De certa forma a adesdo medicamentosa apresenta-se com um papel importante dentro
da estabilidade fisioldgica, afim de regular e promover maior sobrevida ao individuo, e o
profissional enfermeiro encontra-se apto para desenvolver este papel tdo importante que é a
manutencdo da vida, através das orientacBes e da capacidade do conhecimento técnico e
cientifico.

Os individuos portadores de HA sdo acompanhados dentro da Estratégia Salde da
Familia, por uma equipe multiprofissional, em especial o enfermeiro, seguindo um conjunto de
acOes da atencdo bésica, visando & promogéo da salde, prevencdo dos agravos, tratamento e
reabilitacdo. Visto que o enfermeiro da ESF tem uma visdo ampla da abordagem, estratégia,
manutencdo e recuperacao do paciente hipertenso (SALLES et al., 2019).

A consulta de enfermagem tornou-se importante dentro da UBS, ligada ao processo
educacional da manuteng&o da saude na prética, estabelecendo metas de adesdo medicamentosa
e ndo medicamentosa junto com os portados da HAS, pactuando planos para o cuidado

continuado. A abordagem terapéutica atua a fim de prevenir agravos sistémicos e complicacfes
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em orgaos alvo. O enfermeiro torna-se chave importante para a compreensdo do paciente e
aceitacéo terapéutica adequada, favorecendo o entendimento do paciente a cerca da autonomia
durante o tratamento continuado.

O enfermeiro atua como papel fundamental no cuidado voltado diretamente ao paciente
hipertenso, especialmente nos niveis de atencdo primaria, realizando o acompanhamento e
desenvolvendo acBes de educacdo em salde. No Brasil a hipertensdo arterial é uma das
principais DCNT com maior incidéncia e prevaléncia, apontando que cerca de 40 % a 60%
fazem uso de adesdo medicamentosa incorreta (SOUSA et al., 2018).

Evidencia-se, portanto as trés diretrizes do SUS, a integralidade vai muito além de sua
dimensdo, visando ndo s6 a patologia, mas também o0s aspectos sociais e psicoldgicos,
emergindo do processo de trabalho, ampliando a necessidade da populacdo. Desta forma, o
enfermeiro atribui grande responsabilidade dentro da atencéo primaria, realizando os cuidados
interdisciplinares, ensinando boas praticas de saude, e possibilitando maior conhecimento do
que de fato é a hipertensdo com a necessidade da adesdo medicamentosa.

Ressaltam-se 0s grandes desafios enfrentados diante da adesdo ao tratamento pelos
individuos acometidos pela patologia, como também pelos profissionais de satde, em especial
o enfermeiro. Durante as consultas de enfermagem, observa-se a grande dificuldade encontrada
pelo paciente hipertenso em relagdo a adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa, mesmo
sabendo dos danos graves causados pela pressdo alta. A adesao terapéutica nao esta relacionada
apenas com o seguimento a risca das recomendacdes, vai muito além, considerando os fatores
econdmicos, sociais, psicoldgicos, culturais, habitos e estilo de vida (BECHO et al., 2017).

De fato, os pacientes hipertensos encontram certa dificuldade no controle da PA, dentro
da Atencdo Priméria a Saude, visto que os muitos pacientes tém adesdo insatisfatoria ao
tratamento anti-hipertensivo, déficit de conhecimento da doenca, auséncia de sintomas,
questdes financeiras e efeitos colaterais do farmaco.

A enfermagem brasileira visa novas tecnologias para o engajamento do cuidado das
DCNT, desenvolvendo maneiras de autocuidado apoiado e estratéegias que integram a
perspectiva de prevenir complicacdes graves. A escala para o cuidado apoiado na atencgdo
primaria foi desenvolvido a partir das variaveis: idade, sexo, tabagismo, medicamentos em uso
de depressao, tempo de diagnostico, classificacdo de risco na unidade de satde, uma forma de
classificar o paciente nos niveis de baixo, médio e alto risco. Como também preconizada pelo
ministério da saude com os niveis de risco baixo, moderado, alto e muito alto. Porém em

nenhum dos casos ndo € propostas a¢des direcionadas ao autocuidado (ULBRICH et al., 2017).
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Desta forma fica uma lacuna entre a busca para a reducao da HAS nos pacientes, porém
ndo h& uma proposta para o autocuidado continuado, o que contribui para a prevaléncia da
patologia. O autocuidado prevé acgbes de avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e
acompanhamento, empoderando os individuos que se autogerenciam em sua condicdo. E
essencial utilizar recursos das organizagdes da saude e da comunidade par fornecer apoio diante
das elaboracgdes do estado de salde do individuo, pactuar de metas, plano de atendimento

individualizado e monitoramento continuado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da leitura criteriosa dos artigos selecionados, foi notdria a relevancia para o
conhecimento acerca da percepcdo dos cuidados de enfermagem frente a adesédo
medicamentosa e ndo medicamentosa com o paciente hipertenso, analisando o grau do
conhecimento do hipertenso acerca da patologia e da importancia da adeséo terapéutica.

Identificou-se que grande maioria dos individuos hipertensos € assintomatica, levando
esses pacientes a se acostumar com a patologia e a ndo realizar adesdo medicamentosa e ndo
medicamentosa, assim a pergunta norteadora confirmou-se em analise dos estudos
evidenciados.

Observa-se nos artigos analisados que as maiorias dos estudos estdo sendo feitos com
idosos. Sabe-se que com o envelhecimento e o estilo de vida fora do controle, favorecem para
o0 desenvolvimento de doencas cronicas, como a hipertensdo arterial. Porém é importante frisar
que essa patologia também estd atingindo populagfes mais jovens, provocando tanto
mortalidade como morbidades elevadas.

Diante da pesquisa, constatou-se a falta de estudos voltados a assisténcia de
enfermagem, bem como algo eficaz para reducdo da taxa de letalidade com os idosos
hipertensos, somando a demanda de jovens propensos a desenvolverem doencas crénicas ao
longo dos anos.

E de suma importancia mais estudos cientificos voltados ao tema abordado, a fim de
proporcionar o conhecimento abrangente a cerca do tema exposto, bem como disseminar

estratégias positivas dentro da adesdo medicamentosa é ndo medicamentosa.
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