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RESUMO

Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema fisioldgico de
carater cronico e multifatorial associado a diversas comorbidades. Desse modo,
o diagnodstico dessa condigdo pressupde diversos fatores de riscos vinculados aos
habitos de vida do paciente, além do risco de desencadear outras alteragses,
como consequéncia dos niveis elevados de pressdo suportados pelos vasos
arteriais. Objetivo: Identificar os fatores que interferem no processo de adesdo
ao tratamento da hipertensdo na atengdo primdria. Metodologia: Foi realizada
uma revisao integrativa de literatura. Para a composi¢do da revisdo, foram feitas
buscas nas bases SciELO, LILACS e PubMed utilizando descritores e operadores
booleanos, durante julho a agosto de 2021. Resultados: Na busca inicial, foram
encontrados 187 estudos. Aplicando-se os critérios de inclusdo, restaram 16 para
a formulag¢do do trabalho. Os estudos possibilitaram identificar a HAS como um
importante problema de salde na atencdo primaria. Em relagdo a adesdo ao
tratamento, fatores como apoio familiar, habitos de vida, aspectos culturais e
educagdao em saude sdo influenciadores da terapéutica seguido pelo paciente.
Conclusao: Estilos de vida saudaveis e uma boa educagdo em saude nas unidades
de atencdo primaria sdo fundamentais na adesdo ao tratamento, podendo favo-
recer a reducdo dos medicamentos ou até mesmo sua dispensa, conforme o caso.

Palavras-chave: Hipertensdo; Ades3o ao Tratamento; Aten¢do Primaria em Salde;
Revisdo.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ um dos
principais problemas de saude no mundo contemporaneo.
Popularmente conhecida como pressdo alta, ¢ uma doenga
cronica caracterizada por niveis elevados da pressao sanguinea
nas artérias'?. Ao nivel mundial, a hipertensdo afeta de 28,5
a 31,5% da populagdo adulta, o que, em numeros absolutos,
sdao aproximadamente 1,13 bilhdo de pessoas, ocorrendo as
maiores prevaléncias nos paises de média e baixa renda. No
Brasil, a prevaléncia ¢ em média de 25,7%, na populagdo
adulta, variando entre 16,9% e 31,7%, sendo, entdo, um nimero
estimado de 38,1 milhdes de acometidos com HAS3#,

A condigdo clinica da HAS ¢é multifatorial, basica-
mente definida por niveis elevados e de forma sustentada da
pressdo arterial. Essa condicdo ¢ caracterizada pela disfuncao
endotelial, que se manifesta devido a auséncia ou mau funcio-
namento dos mecanismos de vasodilatacdo, o que compromete
o equilibrio das estruturas vasodilatadoras ¢ vasoconstritoras,
gerando um aumento da tenséo sanguinea nos vasos®.

Além disso, frequentemente associa-se, também, a alte-
racdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo — coragdo,
encéfalo, rins, em virtude da ma irrigagdo tecidual — e a
alteragdes metabolicas, com consequente aumento dos riscos
de ocorréncias cardiovasculares fatais e ndo fatais®. Embora,
ocasionalmente, manifeste-se de forma aguda agressiva, a
pressdo arterial elevada € extremamente frequente e pode
permanecer silenciosa durante anos. Essa condic¢do ¢ insidiosa
e, muitas vezes, referida como hipertensdo benigna, mas de
fato esta longe de ser inofensiva’®

Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
considera como HAS a partir da medida aferida acima de
140 mmHg, em relacdo a pressdo sistolica, e/ou pressdao
diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, enquanto outros
estudos consideram a medida aferida igual ou acima de 140
mmHg/90 mmHg, ou mediante o uso atual de medicagdo
anti-hipertensiva’. Desse modo, é possivel associa-la a alguns
fatores naturais como hereditariedade, idade avancada, o
sexo e a fatores externos, como a falta de atividade fisica que
acarreta outro fator importante de risco: o excesso de peso'’.
A ma alimentag@o com uso excessivo de sal pode facilitar ou
agravar a hipertensdo, assim como o alcool, tabagismo e estresse,
sendo os trés ultimos os fatores de risco mais comuns'"'2,

A HAS também esta relacionada com riscos de acidente
vascular cerebral e cardiopatias, dissecgdo adrtica, insuficiéncia
renal e outras decorréncias. Apesar de as vias moleculares
reguladoras da pressdo arterial serem razoavelmente bem
conhecidas, os mecanismos que levam a HAS na grande
maioria das pessoas ainda permanecem misteriosos®.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019,
em torno de 38,1 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais
sofrem de hipertensdo — esse numero corresponde a 23,9%
dessa faixa etaria. Os dados também mostram que a incidéncia é
maior conforme a idade, atingindo até 62,1% da populagio de
75 anos ou mais'. Por apresentar-se assintomatica e de grande
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incidéncia, torna-se ainda mais grave, pois constitui um fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares'.
Assim, ¢é nesse sentido que a Atengao Primaria a Satde (APS)
possui uma significativa presenga, pois a HAS é uma doenga
cronica que necessita de um continuo acompanhamento que
se faz por meio de uma constante relagdo entre profissional da
satide e usudrio do sistema de saude.

Nesse panorama, na politica de saude publica, a APS ¢
tida como a porta principal de entrada e centro de comunicagéo
de usudrios na rede de atencdo a satde. No que se refere as
doengas cronicas, é responsavel pelo rastreamento, diagnostico
e tratamento, devendo encontrar o problema precocemente,
suas possiveis complicagdes e coordenar o cuidado integral
e continuo destes pacientes 4. Com isso, a APS é um suporte
primordial a populag@o, pois ela aborda morbidades e premén-
cias dos processos que envolvem saude, o que se caracteriza
como um processo coletivo e unitario, o que torna também a
APS uma ponte de comunicagdo para os demais servigos de
saude, fundamentando, portanto, a gestéo de atengdo'.

No entanto, uma das dificuldades encontradas quanto ao
atendimento ¢ tratamento as pessoas que possuem hipertensao
¢ a falta de adesdo ao tratamento®. A falta de adesdo ¢
multifatorial, podendo ser em fungdo da assintomatologia
e cronicidade da doenga, sedentarismo, dieta hipersodica,
baixa escolaridade, ndo-realizagdo de consultas de rotina
ou interrup¢do do tratamento medicamentoso'®. Ademais,
ressalta-se que a adesdo ao tratamento ndo ¢ apenas o mero
seguimento das recomendacdes terapéuticas e farmacoldgicas,
pois implica em uma série de desconstrugdes de habitos que
englobam mudangas comportamentais, sociais e econdmicas'’.

Além do mais, o fato de que circunstancias financeiras
sdo um alicerce para a adesdo de qualquer tratamento, entdo
nesse cenario, a baixa continuidade do tratamento esta também
muito relacionada a fatores de baixa renda, principalmente
em se tratando de pacientes que utilizam mais de um anti-
hipertensivo's.

Em virtude disso, medidas preventivas e conscien-
tizadoras devem ser implementadas constantemente na APS
para enfatizar a importancia da prevengao, tratamento e controle
da hipertensdo de forma a se reduzir as complicagdes das
doengas associadas. Dessa forma, a APS tem papel importante
na assisténcia de pacientes com HAS, assim, agindo em
consondncia com os principios do SUSY.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como foco
implementar atividades de atengdo a saide no territério onde
ela atua de acordo com as necessidades apresentadas pela
populagdo dessa imediagdo. Além disso, as equipes atuantes
nas Estratégias Saude da Familia como as proprias Equipes de
Saude da familia (eSF) e as Equipes de Atencdo Bésica (eAB),
junto com o apoio do NASF (Nucleo Ampliado de Saude
da Familia) proporcionam tanto apoio clinico quanto apoio
técnico-educativo por meio das chamadas EPS (Educagdo
Permanente em Saude), que traz como marco conceitual uma
concepcao de trabalho no SUS relacionada a aprendizagem
cotidiana comprometida com os coletivos®. A Educagédo
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Permanente em Saude identifica o cotidiano como um local
de novas perspectivas, invencdes, acolhimento de desafios e
substituicdo criativa de modelos por técnicas cooperativas,
auxiliativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diver-
sidade e a pluralidade do pais?’. E por meio da integragio
dessas diversas praticas em saude proporcionadas pelo SUS,
que se faz possivel um melhoramento nos indices de adesdo
ao tratamento de doentes cronicos para a viabilizagdo de
melhor qualidade de vida.

Nesse contexto, ¢ valido ressaltar o crescimento nos
nimeros de casos de pacientes com HAS, nas unidades
basicas de satide nas periferias de grandes capitais?'. Na
tentativa de uma resolubilidade, a Atencao Basica proporciona
acompanhamento longitudinal e aten¢@o integral a satide dos
hipertensos, através de equipes interdisciplinares; implanta
estratégias de atuagdo em acordo com politicas publicas, a¢des
comunitarias, organizagdo e planejamento das tarefas em
saude. O tratamento visa a redu¢ao da morbimortalidade dos
portadores e possui duas vertentes: medicamentoso, que usa de
farmacos sujeitos a efeitos adversos esperados pela absor¢ao
farmacolégica; e ndo medicamentoso, que busca controle da
HAS pela reeducac@o e melhora dos hébitos de vida’.

Para um bom controle da doenga é necessario que haja
uma boa adesdo consistente ao tratamento que depende da
interagdo de muitos fatores, que vao além de apenas considerar
a correta utilizagdo dos medicamentos, ¢ envolve diversos
aspectos da saude, do tratamento mesmo, do paciente ¢ da
doenga??. Portanto, por ser uma das doengas mais prevalentes
no Brasil e uma das comorbidades que mais causam 6bitos no
pais, considerada cardiovascular, é necessario o entendimento
mais detalhado da populagdo portadora e os principais motivos
que levam a ndo-adesao ao tratamento e as possiveis solugdes
para que seja cabivel o controle de forma adequada da doenga
e, assim, diminuir seus impactos na sociedade e na saude do pais.

Por conseguinte, o atual estudo apresenta como objetivo
identificar os fatores que interferem no processo de adesdo ao
tratamento da hipertensdo na ateng@o primaria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, no
intuito de reunir e sintetizar conhecimentos relevantes sobre
o tema abordado. Dessa maneira, o estudo foi projetado para
responder & seguinte questao norteadora: Quais os fatores
que influenciam na adesdo ao tratamento da Hipertensdo
Arterial Sistémica na Atengdo Primaria a Satide? Conforme o
cronograma da pesquisa, a coleta ocorreu nos meses de julho
a agosto de 2021, nos quais buscou-se estudos do periodo de
2016 a 2021 pertinentes ao tema. Para a coleta de dados, foi
feito uma busca online nas bases SCiELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e PubMed (Public Medicine).
A preferéncia por essas bases de dados ¢ devido a razdo de
integrarem estudos nacionais e internacionais.

No levantamento bibliografico, foram utilizados os
seguintes descritores contextualizados ao tema em estudo:
(hypertension OR hipertensao OR pressao alta OR hipertensao
arterial sistémica) AND (adherence OR adhesion OR Medication
Adherence OR Adherence to treatment OR adesdo OR adesdo
ao tratamento) AND (Primary Health Care OR Atengdo
Primaria a Saude), esses descritores fazem parte dos Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS. Na analise de dados, as
informagdes encontradas nos artigos, compativeis as variaveis
do estudo, foram explorados ¢ estudados. As analises textuais
foram realizadas por meio da leitura, no objetivo de identificar
e de relacionar com o tema proposto. A partir disso, foram
interpretados e armazenados nos sofiwares Microsoft Office
Excel 2016 e Microsoft Office Word 2016, por consequéncia,
foram organizados em graficos, tabelas e textos.

Foram incluidos no presente estudo os artigos encon-
trados nas bases de dados indicadas e estritamente voltados
ao objeto de estudo, também foram incluidos os artigos em
portugués disponiveis gratuitamente, com a restricao do periodo
de publicagdo de 2016 a 2021. Foram excluidos os artigos que
apresentassem disponibilidade das publica¢des apenas como
resumo, publica¢do em idiomas que ndo eram em portugués
ou se tratasse de proposta/projeto sem estar validado e que
ndo atendesse aos objetos propostos.

RESULTADOS

Foram identificadas, no SciELO, 71 estudos. Apos
uma primeira analise baseada nos critérios de inclusdo, leitura
dos resumos apresentados e avaliagdo sobre o questionamento
produzido, foram selecionados 9 artigos. No LILACS, foram
identificadas 76 referéncias e, seguindo-se os mesmos critérios,
foram considerados 2 artigos. No PubMed, foram identificadas
40 referéncias, sendo considerados 5 artigos. Como critérios
de inclusdo dos artigos, foi analisada a procedéncia e indexacdo
das revistas, estudos que apresentassem dados referentes a HAS
e a relagdo com a adesdo ao tratamento na atengdo basica.
Na leitura e avaliagdo, os artigos que exibiram os critérios de
elegibilidade foram selecionados e incluidos na pesquisa, por
consenso. Dessa forma, 16 artigos fizeram parte da presente
revisdo (Figura 1).

Em relagdo ao delineamento do estudo: 13 (81,25%)
eram do tipo transversal; 1 (6,25%) do tipo descritivo, com
abordagem qualitativa; 1 (6,25%) do tipo longitudinal, de
intervencdo e comparativo; ¢ 1 (6,25%) do tipo pesquisa
metodolégica. Em relagdo ao ano de publicagdo, 4 (25%)
foram publicados, em 2020; 4 (25%), em 2019; 4 (25%),
em 2018; 1 (6,25%), em 2017, e 3 (18,75%), em 2016.
Os estudos transversais foram os mais utilizados, fato que
pode ser entendido por sua aplicabilidade e otimizacdo
na operacionalizagdo da pesquisa em si. Esses estudos
possibilitam a observagdo e o registro dos atributos de
determinado evento, sem passar pela fase da experimentagéo,
como ocorre nos estudos nao observacionais (Quadro 1).

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i2.7615
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Estudos identificados nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed sem filtros

Hypertension OR hipertensdo
OR pressdo alta OR hipertensdo
arterial sistémica: 10959

Adherence OR adhesion OR
Medication Adherence OR
Adherence to treatment
OR adesdo OR adesdo ao
tratamento: 5096

Primary Health Care
OR Atencgdo Primaria
a Saude: 13866

v

Selecionados pelos critérios LILACS: 76
de inclusdo, combinagao dos PubMed: 40
operadores booleanos e filtros SCiELO: 71
Excluidos por duplicidade: 15
_— . o
Por ndo atenderem aos critérios: 156

Estudos incluidos e utilizados: 16

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos. Belém-PA, 2021.

Fonte: Desenvolvida pelos autores.

A partir dos artigos estudados, foram apontados seis
grupos de fatores que interferem no processo de adesdo ao
tratamento entre pacientes hipertensos: Educagdo em saude, 15
(93,75%) artigos incorporam esse grupo; Regime terapéutico,
9 (56,25%); Questdes socioecondmicas e demograficas, 9
(56,25%); Enfoques psicossociais e culturais, 8 (50%); Habitos
de vidas, 8 (50%); e Apoio social e familiar, 4 (25%) (Quadro 2).

DISCUSSAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
s80 as principais circunstancias que originam comorbidades ¢
risco de mortalidade prematura. Nesse contexto, a HAS ¢ uma
DCNT caracterizada como sendo um dos principais problemas
de saude no Brasil, devido a alta prevaléncia e baixa taxa de
controle, apesar de que, nos ultimos anos, o tratamento teve
significativa amplitude em virtude da abrangéncia da Atengao
Primaria a Saade®. Assim, a Atengdo Basica, em conjunto
com a sua prestagdo de servigos terapéuticos ¢ de educagdo
em saude, ¢ de grande influéncia na adesdo a terapéutica da
HAS, na APS, juntamente com o usudrio do Sistema Unico
de Saude que, sendo um agente ativo ou inativo no processo
de mudanga da sua propria realidade, também influencia, de
diversas formas, na execugdo do tratamento persistente a HAS®.

ISSN (on line) 2594-7524

O tratamento medicamentoso da hipertensdo é formado
por conjuntos de medicamentos de agdes variadas cujo propo-
sito maior ¢ a diminui¢do da morbimortalidade cardiovascular.
Esse amparo ¢ visto, independente da classe de medicamento
usado®. A outra forma de tratamento visa uma ag¢do nio
farmacolédgica, em que indica estilos de vida salubres como
a ndo-ingestdo de bebidas alcodlicas, eliminar o consumo
de tabaco, promover planejamento nutricional com uma ali-
mentagdo hipossddica e hipocalodrica, manejo de ocasides
de estresse e pratica fisica regular, que devem integrar a
assisténcia voltada aos pacientes com hipertensdo. Ademais,
ambos os métodos de tratamentos exibem a necessidade
de mudancas no estilo de vida, sendo eles aliados ou ndo a
utilizagdo de farmacos como regime terapéutico's.

Com relagdo a ades@o para a terapia farmacologica
do tratamento da HAS, estudos que abrangem pacientes que
ingerem medicamentos de forma regular podem de modo
ocasional perder algumas doses, acarretando impactos sobre
o efeito anti-hipertensivo e o risco de doenga cardiaca e
vascular. Assim, os medicamentos anti-hipertensivos com
eficacia assegurada além de um periodo de 1 dia podem
atenuar as doses omitidas durante o tratamento'¢. Essa perda
de doses esta relacionada com as dificuldades de recordagao
dos pacientes, pois muitos pacientes possuem maiores compli-
cacdes na memorizagdo do uso de medicamentos e seus
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Quadro 1. Identificagdo dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre fatores que interferem na adesdo ao tratamento de hipertensao
na ateng¢do primadria. Belém-PA, 2021

Coletiva

assistidos na Ateng¢do Basica em Satude

Autor/Ano Base Periodico Titulo Tipo de Estudo/Amostra
. Rev. Fun. Care Adesio ao tratamento e habitos de vida
Dallacosta et al.?, 2019 SciELO Yo . v Estudo transversal
Online de hipertensos
Revista Brasileira em Estilo de vida e adesdo ao tratamento Estudo transversal,
Falcdo et al.>#, 2018 SciELO - , de hipertensao arterial sistémica em descritivo, com
Promogao da Saude . o
homens idosos abordagem quantitativa
Adesao ao tratamento farmacoldgico da
Gewehr et al.'®, 2018 SciELO Satde Debate hipertensao arterial na Ateng¢ao Primaria Estudo transversal
a Saude
Nao utilizagdo de consultas de rotina Estudo transversal
Barreto et al.?®, 2018 LILACS Ciéncia & Saude na Atengdo Basica por pessoas com analitico com amostragem
Coletiva hipertensao arterial aleatéria e estratificada
Processo educativo do nicleo ampliado
Bezerra et al. 2°, 2020 SciELO Trab. Educ. Satde de saude da familia na atengdo a Pesquisa transversal
hipertensao e diabetes
Influéncia de intervengdes educativas
em perfis antropométricos, clinicos e o
. . . . ., - , Estudo longitudinal, de
Einloft et al.>*, 2016 SciELO Revista de Nutricdo | bioquimicos e na percepgao de satde o ~ sttu .
. - intervengdo e comparativo
e doenga de portadores de hipertensio
arterial no contexto da Saude da Familia
. Pressao arterial ndo controlada entre Estudo transversal
- . Rev. Bras. Geriatr. . . . .
Luz et al.”’, 2020 SciELO pessoas idosas hipertensas assistidas realizado com amostragem
Gerontol. . , o L
pela Estratégia Saude da Familia aleatoria
Enfoque familiar e comunitario da
Dos Santos et al.?%, 2019 . , Atengdo Primaria a Saude a pessoas Estudo transversal
’ SciELO Saude Debate o4 ~ Y p 4 v
com Hipertensao Arterial
Fatores da ndo adesdo ao tratamento Estudo de corte
Moura et al.'?, 2016 SciELO Enfermeria Global . - . transversal, descritivo
da hipertensao arterial o
€ quantitativo
Dificuldades de adesdo ao tratamento Estudo descritivo. com
Becho et al.’, 2017 LILACS Rev. APS por hipertensos de uma unidade o
. abordagem qualitativa
de atengdo primaria a saude
. Adesa trat. t i Est iti
Silva et al.*?, 2020 Rev Esc Enferm USP desaq a0 trafamento © smdrome studo descritivo, o
PubMed da fragilidade em idosos hipertensos transversal e quantitativo
Alfabetismo funcional em satide em Estudo transversal,
Costa et al.??, 2019 PubMed Rev Bras Enferm pessoas idosas hipertensas na aten¢ao observacional, quantitativo
primaria e analitico
Associagdo entre acompanhamento em Estudo analitico
Albuquerque et al.”*, 2018 | PubMed Rev Bras Enferm servigos de saude e adesdo terapéutica transversal
anti-hipertensiva
.. . . Estudo transversal de
Cronicidade e doenga assintomatica canl: o, ex l(\)/rat(')rio
Pierin et al.?!, 2016 PubMed | Rev Esc Enferm USP | influenciam o controle dos hipertensos descrr)itivo pcom ’
em tratamento na atencdo basica ’ o
abordagem quantitativa
Fatores associados ao uso de medicamentos
Régo et al.*®, 2020 PubMed Rev Bras Enferm potencialmente inapropriados por idosos Estudo transversal
com hipertensio
. iénci ( Protocol indivi hipert . -
Dantas et al.*%, 2019 SciELO Ciéncia & Saide rotocolo para individuos hipertensos Pesquisa metodologica

Fonte: Desenvolvida pelos autores.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i2.7615
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respectivos horarios para serem ingeridos, além de que, esses
enfoques psicossociais relacionados ao declinio mental afetam
com maior propor¢do os idosos, ja que estes apresentam
enormes dificuldades de aderir as mudangas comportamentais
necessarias ao tratamento'®.

Estudos comprovam que individuos que apresentam
um regime terapéutico com prescri¢des medicamentosas de
trés ou mais farmacos tiveram maiores chances de apresentar
baixo controle pressorico, quando comparados com aqueles
que faziam uso de até dois medicamentos. Assim, uma estratégia
para favorecer a adesdo para o tratamento da HAS por meio de
acao farmacoldgica ¢ a simplificacdo das doses, no intuito de
facilitar a memorizagdo ao uso dos medicamentos?.

De um ponto de vista mais cultural, a participagdo da
familia no tratamento pode ser o facilitador da aderéncia a
terapéutica por incentivar a adog@o de praticas de autocuidado
¢ contribuir sobre questdes culturais que podem ser integradas
as orientagdes realizadas pelos profissionais de saude quanto
ao entendimento dessas a¢des € ao incentivo em realiza-las.
As crengas comportamentais, os costumes sobre as a¢des de
satde, os valores e as perspectivas do paciente em relagdo a
sua condicdo ¢ ao tratamento divergem dos compreendidos
pelos profissionais, ja que sdo dois grupos socioculturais,
linguisticos e psicoldgicos distintos. Nesse viés, ¢ importante
o didlogo e a escuta de ambos os lados para uma melhor
adesdo do paciente a terapéutica e ao autocuidado'®.

Quadro 2. Sintese dos artigos utilizados relacionando com o grupo de fatores que interferem no processo de adesédo

Autor

Titulo

Fatores que interferem no processo de adesio

Gewehr et al.'®

Adesdo ao tratamento farmacolédgico da hipertensao
arterial na Atengdo Primaria a Satude

Educagdo em saude; Regime terapéutico; Questdes
socioecondmicas e demograficas; Enfoques psicossociais
e culturais; Apoio social ¢ familiar

Costa et al.?

Alfabetismo funcional em satide em pessoas idosas
hipertensas na atengfo primaria

Educagao em satide; Questdes socioeconomicas
e demograficas; Habitos de vida

Albuquerque et al.»

Associagdo entre acompanhamento em servigos de
saude e adesdo terapéutica anti-hipertensiva

Educagdo em saude; Regime terapéutico

Dos Santos et al.?®

Enfoque familiar e comunitario da Ateng@o Primaria a
Saude a pessoas com Hipertensao Arterial

Educa¢do em satide; Questdes socioecondmicas
e demograficas; Enfoques psicossociais e culturais;
Apoio social e familiar

Moura et al.'¢

Fatores da ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo
arterial

Educacdo em saude; Regime terapéutico; Questdes
socioecondmicas e demogréficas; Enfoques psicossociais
e culturais; Apoio social e familiar; Habitos de vida

Barreto et al.?®

Nao utilizagdo de consultas de rotina na Atencdo
Bésica por pessoas com hipertensdo arterial

Educacdo em saude; Questdes socioecondmicas
e demograficas; Regime terapéutico

Gomes et al.?

Adesido ao tratamento e habitos de vida de hipertensos

Educacdo em saude; Regime terapéutico;
Enfoques psicossociais e culturais

Régo et al.*

Fatores associados ao uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados por idosos com hipertensdo

Educacdo em satde; Habitos de vida; Regime terapéutico

Falcio et al.>*

Estilo de vida e adesdo ao tratamento de hipertensao
arterial sistémica em homens idosos

Questdes socioeconomicas e demograficas; Habitos de vida

Bezerra et al.?°

Processo educativo do niicleo ampliado de saude
da familia na atengdo a hipertensdo e diabetes

Educagdo em saude

Einloft et al.**

Influéncia de intervengdes educativas em perfis
antropométricos, clinicos e bioquimicos e na percepgao
de satide e doenga de portadores de hipertensdo arterial
no contexto da Saude da Familia

Educacdo em saude; Regime terapéutico;
Enfoques psicossociais e culturais

Silva et al.*

Ades@o ao tratamento e sindrome da fragilidade
em idosos hipertensos

Educac¢do em satde; Habitos de vida

Pierin et al.3!

Cronicidade ¢ doenga assintomatica influenciam o con-
trole dos hipertensos em tratamento na atengio basica

Educagdo em saude; Regime terapéutico; Questdes
socioecondmicas e demograficas; Enfoques psicossociais
e culturais; Apoio social e familiar; Habitos de vida

Luz et al.”

Pressdo arterial ndo controlada entre pessoas idosas
hipertensas assistidas pela Estratégia Saude da Familia

Educagdo em satde; Questdes socioecondmicas
¢ demograficas; Habitos de vida

Becho et al.’

Dificuldades de ades@o ao tratamento por hipertensos
de uma unidade de atengdo primaria a saude

Educagdo em saude; Regime terapéutico; Questdes
socioecondmicas e demograficas; Enfoques psicossociais
e culturais; Habitos de vida

Dantas et al.

Protocolo para individuos hipertensos assistidos na
Atengdo Basica em Saude

Educacdo em satde; Enfoques psicossociais e culturais

Fonte: Desenvolvida pelos autores.
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Sob outro angulo, questdes socioecondmicas estdo intei-
ramente relacionadas ao processo de adesdo a terapéutica,
mesmo que a HAS acometa os pacientes em niveis socio-
econdmicos e escolaridades diferentes, a condigdo socio-
econdmica tem um papel essencial e intervém sobre outras
condicdes de saude, tal como o acesso aos servicos de saude,
o grau de informacdo, a compreensdo sobre a doenca e a
adesdo?’. Uma pesquisa desenvolvida em Jodo Pessoa, Brasil,
demonstrou que 84% dos participantes hipertensos, que
usufruiram do atendimento primario na cidade, apresentavam
renda mensal de 1 a 3 salarios, caracterizando-os com um
nivel financeiro baixo. Esse baixo nivel socioecondomico ¢
identificado como um fator que dificulta o controle efetivo
da adesdo ao tratamento de HAS, pois na auséncia de medi-
camentos nas unidades, os pacientes terdo que comprar e
enfrentardo dificuldades devido a sua condicédo financeira.

Outrossim, os aspectos demograficos, como escolaridade,
grupo étnico e moradia, também influenciam na adesdo ao
regime de tratamento da HAS. Nessa perspectiva, destacam-
se homens, individuos de cor n3o branca, que utilizavam
apenas os servigos do SUS. Estes apresentaram maior chance
de ndo aderir a farmacoterapia e de apresentarem descontrole
pressorico?’. O fato de que os homens se encontrarem nessa
posicdo pode advir de que, historicamente, eles possuem
menor conhecimento sobre a doenga, seus agravos e sobre o
tratamento, devido até a menor busca por assisténcia médica, o
que gera segmentos desviantes do regime terapéutico proposto.
Ja as mulheres buscam de maneira mais precoce e por mais
vezes 0s servicos basicos de saude?.

Ademais, o fato de ter cor parda ou negra esteve
associado ao controle inadequado da pressdo arterial. Isso
¢ amplamente conhecido e discutido na literatura, pois a
HAS ¢ mais grave entre pessoas da cor parda ou negra,
além das questdes socioecondmicos e ambientais envolvidas
que agravam esse quadro®. Um estudo realizado com 200
individuos de baixa renda, em uma capital do nordeste do
Brasil, analisou uma tendéncia crescente de ndo-adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo, em conformidade com a cor da
pele, sendo 46,4% entre os brancos, 67,0% entre os pardos e
80,3% entre os negros. Por consequéncia, o estudo demonstra
a influéncia das questdes socioecondmicas e demograficas na
adesdo do regime terapéutico da HAS, pois destaca que a baixa
renda atua como um fator de aceleracdo para a ndo-adesdo
e essa aceleracdo atinge com maior intensidade os pacientes
ndo brancos, condizente com o conhecimento encontrado na
literatura®-?.

Em relagdo a baixa escolaridade, o grau de instrugdo
¢ considerado um dos elementos determinantes da adesdo
ao tratamento. A relagdo entre controle da HAS e a menor
escolaridade pode apontar a dificuldade no conhecimento da
comorbidade e seus agravos, assim como adesdo a medidas
de controle*.

Os habitos de vida e adaptagoes a padrdes saudaveis sdo
essenciais em quadros de tratamento e controle da hipertensao,

pois a pratica de atividade fisica regular, a reeducacdo alimentar,
como uma dieta hipossddica e hipocalorica, € o manejo de
situagdes estressantes, promovem melhorias da qualidade de
vida e intervém de modo positivo no controle da HAS*’. No
entanto, o uso exagerado de bebidas alcodlicas, tabagismo,
ndo realizar dietas ou exercicios, ou ter sobrepesoobesidade,
associaram-se, mesmo de forma independente, com controle
inadequado da pressdo arterial no organismo e a soma de tais
fatores negativos citados propiciam multiplas prescri¢oes de
medicamentos, que podem estar relacionados a medicamentos
potencialmente inapropriados, principalmente na APS*-,

Em uma pesquisa realizada em Juiz de Fora-MG,
observou-se que entre os idosos entrevistados um dos pro-
blemas identificados foi a dificuldade de tomar os medi-
camentos, quando necessario, em seus horarios, devido a im-
portancia dada a outras atividades cotidianas em detrimento
a necessidade dos medicamentos. O mesmo estudo mostrou
também que um outro obstaculo ¢ a mudanca nos habitos
alimentares por ser um processo lento e que sofre interferéncia,
além de pessoais, culturais e socioecondmicas. Desse modo,
evidencia-se que muitos pacientes apresentam dificuldades
para as mudangas de habitos cotidianos que prejudicam o
controle da pressdo alta, por consequéncia, para tais pacientes
destaca-se a importancia de adaptagdes e modificagdes de
estilos de vidas a melhora da adesdo ao tratamento da HAS,
proporcionando beneficios na qualidade de vida®.

Outro estudo realizado em Sao Paulo-SP, evidenciou
que além da dificuldade encontrada nas alteragdes dos habitos
de vida, em pacientes sem sintomas ou sintomas leves, a
percepcao acerca da doenca ¢ diferente e leva a ndo-mudanca
dos habitos devido a crenca dos mesmos acerca da doenca.
Nesse sentido, a ndo-modificacao desses habitos pode desen-
cadear uma evolugdo da comorbidade, surgindo maiores
problemas aos pacientes com HAS. Além disso, a pesquisa
mostra ainda que a adesdo esta relacionada e ¢ definida pelo
grau de consciéncia com o comportamento da pessoa de
seguir uma dieta ou de respeitar a proposta terapéutica’!.

Os resultados de um estudo realizado em Ribeirdo
Preto-SP mostraram ainda que além de melhorar a qualidade
de vida em si, a percep¢do da importdncia da mudanga dos
habitos de vida, como substituir a vida sedentaria por uma
pratica de 30 minutos de exercicio fisico por dia durante trés
vezes na semana abaixa, de 4 a 9 mmHg, a pressdo sistolica,
enquanto a melhora do quadro da HAS fazia a adesdo a
terapéutica ser maior, corroborando com o estudo da cidade
de Sao Paulo'6*%

Ao longo dos ultimos anos, estudos constataram que
a escolarizac¢do formal obrigatoria ndo fornece um adequado
preparo no enfrentamento das mais diversas DCNT, como a
hipertensdo arterial sistémica. Com isso, surgiu uma ampla
concepgdo denominada alfabetismo funcional em saude,
que consiste na capacidade de interpretar textos ¢ dados
pertinentes a exames, prescri¢cdes e folhetos de orientagéo e
cuidados em satude®.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v13i2.7615
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E nesse ambito que as agdes educativas ganham
relevancia nas Unidades Basicas de Saude (UBS), pois a
APS caracteriza-se como contato preferencial com o usuario
do sistema de saude, além de se configurar como um setor
responsavel pela resolutividade e pela responsabilizagdo com
a populagdo adscrita®*. Assim, com o auxilio do Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB),
criado em 2008 pelo Ministério da Satde, ampliou-se a
resolutividade por meio do fornecimento de suporte clinico
pedagbgico na APS?,

O modelo de educac¢do em satide comumente utilizado
na atencdo bdasica ¢ baseado na interatividade, no didlogo, na
problematizagdo da realidade e na acdo conjunta entre equipe
de satde e portadores de HAS. Tais metodologias se fazem por
meio de oficinas de educagdo em satude, onde ocorre palestras
com demonstragdes de cartazes e videos além da troca de
experiéncias, fala livre e escuta ativa entre os membros do
grupo, o que faz com que seja elucidado os conhecimentos
necessarios sobre a HAS bem como seus determinantes,
mecanismos de controle além da desmistificagdo de mitos
sobre o quadro®.

Nesse panorama, as teorias de Paulo Freire referentes
as relagdes educador-educando por meio das concepgdes
bancaria e problematizadora, ressaltam que a primeira consiste
predominantemente na perspectiva de que o educando ¢ um
banco de dados, sendo assim, um receptor de informagdes
e orientagdes cumulativas, o que, no entanto, tem potencial
de reprimir a criticidade do individuo; a segunda, apresenta
majoritariamente um modelo de educagdo versada em relagdes
de horizontalidade na qual a problematizacao da realidade visa
a libertagdo do homem para o enfrentamento de problemas, o
que prioriza a sua criticidade®.

As ideias de Freire encontram coexisténcia e comple-
mentaridade quando aplicadas a logica de educag@o em saude.
Sendo a concepgdo bancaria necessaria para a atualizagdo de
saberes, e a problematizadora, para viabilizar o engajamento
do individuo frente a sua conjuntura. Percebeu-se, com base
nos relatos de pacientes participantes dos grupos de educagio
em saude, que os profissionais buscaram inovar nas agdes
incentivando a participagdo coletiva, e os usuarios, possuiam
lugar de fala dentro das discussdes educativas e eram atendidos
de acordo com suas necessidades proprias, o que fundamentou
tanto uma pratica baseada na constru¢cdo popular quanto
uma acdo de oposi¢do ao modelo biomédico por meio do
incremento de perspectivas de saude holisticas. Observou-se
melhorias nos fatores de riscos da HAS em virtude da criagdo
desses grupos educativos®.

A influéncia de intervengoes educativas além de refletir
positivamente em critérios antropométricos, clinicos ou
bioquimicos, também fomenta uma percep¢do mais assertiva
acerca das nogoes sobre saude ¢ doenca de portadores de HAS
no cendrio da saude ¢ da familia. Um estudo® longitudinal
de carater intervencionista e comparativo, realizado em uma
Estratégia de Saude da Familia no municipio de Porto Firme,

ISSN (on line) 2594-7524

no estado de Minas Gerais, mostrou melhorias clinicas dos
portadores submetidos em processos educativos durante um
periodo de 12 meses. Algumas das varidveis averiguadas
evidenciam que o indice de massa corporal referente ao
sobrepeso, por exemplo, mostrou que, antes das intervengoes,
essa categoria tinha percentual de 64,1%; ap0s as intervengoes,
esse percentual caiu para 63,8%. A glicose inadequada apre-
sentava um percentual de 37,3%; ap0s as intervengdes, 31,1%.
Assim como também houve baixa no colesterol total, indo de
48,6% para 31,6%.

Além disso, em relagdo ao conceito da doenca, se antes
das agdes educativas os pacientes relacionam a HAS a sinais
e sintomas inespecificos, como “agitacdo”, por exemplo,
apos as instrugdes, tal horizonte foi ampliado para aspectos
cardiovasculares, o que denota a incorporagdo de novos
conhecimentos™.

Com isso, diante dos estudos supracitados, evidencia-
se que a educacdo em saude na APS possui relevante potencial
no enfrentamento das DCNT, sobretudo quando o educador
utiliza da escuta terapéutica para formar o vinculo educador-
educando, relagdo que é necessaria para a realizagdo de agdes
de educacdo coletiva®. Assim, como postulado por Freire,
um processo educativo quando, viabilizado em forma de
acdo cultural, transforma o educando em um sujeito liberto,
empoderado e ativo na modificagdo de sua realidade®.

CONCLUSAO

A Hipertens@o Arterial Sistémica ¢ uma comorbidade
cardiovascular de grande ressonancia na Atencdo Primaria a
Saude, apresenta motiva¢des multifatoriais, sendo o principal
fator de risco para infartos, acidentes vasculares cerebrais
e doengas renais cronicas. Perante os resultados apresentados,
observou-se que fatores como: género, idade, etnia, escola-
ridade, questdes sociodemograficas, culturais e psicossociais,
sd0 elementos que estdo intimamente relacionados com a
adesdo ao regime terapéutico pelo paciente, sendo esse medi-
camentoso e/ou ndo medicamentoso. No que se refere aos
habitos de vida faz-se necessario uma certa atengdo, pois as
mudangas realizadas no cotidiano, como dietas mais saudaveis
associadas a pratica regular de exercicios fisicos, interferem
no sucesso do tratamento da HAS, visto que esses possuem
extrema importancia na decisdo do paciente de dar inicio e
constancia a terapéutica, para, por fim, possibilitar melhorias
na adesdo ao tratamento.

Diante dos estudos referenciados, ¢ evidente que os
esforcos investidos em agdes educativas voltadas para a
populacdo no ambito da satide sdo de grande relevancia, visto
que os conhecimentos agregados, por parte da comunidade
assistida, se refletem positivamente nos dados clinicos desses
individuos. Dessa forma, a continuidade de agdes que visem
a democratizagdo do conhecimento acerca do proprio diag-
noéstico se faz necessaria para que haja o alcance de uma
maior propagac¢do da satide como um direito social.



9

As limitagdes do estudo denotam-se a amostra, uma
vez que foram incluidos apenas os artigos disponiveis on-line
gratuitamente. Ademais, outra limitagdo deve-se a combi-
nacdo ¢ utilizagdo de novas palavras-chaves, ja que dife-
rentes descritores somados a diferentes combinagdes podem
aumentar a chance de novos achados cientificos. Outro ponto
limitante refere-se a avaliagdo da adesdo em uma escala
mais regionalizada, pois cada regido apresenta caracteristicas
epidemiologicas especificas, no qual ndo deve ser generalizada.
Nessa analise, pesquisas adicionais sdo necessarias para
enfatizar os topicos e as agdes educativas que interferem na
adesdo ao tratamento na atengao primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic
and multifactorial physiological problem associated with
several comorbidities. Thus, the diagnosis of this condition
presupposes several risk factors linked to the patient’s
lifestyle, in addition to the risk of triggering other changes,
as a result of the high levels of pressure supported by the
arterial vessels. Objective: To identify the factors that
interfere in the process of adherence to hypertension
treatment in primary care. Methodology: An integrative
literature review was performed. For the composition of the
review, searches were carried out in the SciELO, LILACS and
PubMed databases using Boolean descriptors and operators,
from July to August 2021. Results: In the initial search,
187 studies were found. Applying the inclusion criteria, 16
remained for the formulation of the work. The studies made
it possible to identify SAH as an important health problem
in primary care. Regarding adherence to treatment, factors
such as family support, life habits, cultural aspects and health
education influence the therapy followed by the patient.
Conclusion: Healthy lifestyles and good health education in
primary care units are essential for adherence to treatment,
which may favor the reduction of medications or even their
dispensation, as the case may be.

Keywords: Hypertension; Therapeutic Adherence; Primary
Health Care; Review.

RESUMEN

Introduccidn: La hipertension arterial sistémica (HAS) es
un problema fisioldgico crénico y multifactorial asociado a
diversas comorbilidades. Asi, el diagndstico de esta patologia
presupone varios factores de riesgo ligados al estilo de
vida del paciente, ademas del riesgo de desencadenar
otros cambios, como consecuencia de los elevados niveles
de presion que soportan los vasos arteriales. Objetivo:
Identificar los factores que interfieren en el proceso de
adherencia al tratamiento de la hipertensién en atencion
primaria. Metodologia: Se realizé una revisién integrativa de
la literatura. Para la composicion de la revision se realizaron
busquedas en las bases de datos SciELO, LILACS y PubMed
mediante descriptores y operadores booleanos, de julio a
agosto de 2021. Resultados: En la busqueda inicial se encon-
traron 187 estudios. Aplicando los criterios de inclusion
quedaron 16 para la formulacidon del trabajo. Los estudios
permitieron identificar la HAS como un importante problema
de salud en la atencién primaria. En cuanto a la adherencia
al tratamiento, factores como el apoyo familiar, los habitos
de vida, los aspectos culturales y la educacién sanitaria
influyen en la terapia seguida por el paciente. Conclusion:
Los estilos de vida saludables y una buena educacién sanitaria
en las unidades de atencidn primaria son esenciales para la
adherencia al tratamiento, lo que puede favorecer la reduccion
de medicamentos o incluso su dispensacidn, segun sea el caso.

Palabras clave: Hipertensién; Adherencia al Tratamiento;
Primeros auxilios; Revision.
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