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Diagnostico de enfermagem Falta de adesao ao tratamento em
homens com hipertensao

Nursing diagnosis Noncompliance to treatment in men with hypertension

Talliton Uchda de Aradjo!, Nuno Damaécio de Carvalho Félix!, Natana de Morais Ramos’, Célida Juliana de
Oliveira?!, Angélica Isabely de Morais Almeida?

Objetivo: identificar a frequéncia de ocorréncia do diagndstico de enfermagem Falta de adesdo ao tratamento
em homens com hipertensio arterial, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Métodos: estudo
transversal, realizado com 44 homens com hipertensao aplicando-se um instrumento validado para identificacao
do diagnéstico de enfermagem. Resultados: a frequéncia de ocorréncia do diagndstico foi de 56,8%, as
carateristicas definidoras mais presentes foram Manejo inadequado do tratamento ndo medicamentoso
(p=0,000) e Comportamento indicativo de falha na adesao (p=0,000). Os fatores relacionados mais frequentes
foram Conhecimento deficiente para o seguimento do regime terapéutico ndo medicamentoso (p=0,000) e
Habilidade de ensino insuficiente da equipe de satide (p=0,002). Conclusao: foi encontrada alta frequéncia do
diagnoéstico nos homens e os dados apontam a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saiide quanto ao
desenvolvimento de habilidades na promoc¢do da adesdo dos homens ao tratamento da hipertensao.
Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Cooperacdo do Paciente; Hipertensao; Homens.

Objective: to identify the frequency of occurrence of nursing diagnosis on the non-compliance of treatment in
men with high blood pressure, its defining characteristics, and related factors. Methods: a Cross-sectional study
involving 44 men with hypertension by applying a validated instrument for identification of nursing diagnosis.
Results: the diagnosis frequency of occurrence was 56.8%, the most present defining characteristics were
the inadequate management of nonpharmacological treatment (p=0.000) and adherence failure of indicative
behavior (p=0.000). The most common related factors were deficient knowledge for the monitor of the non-
drug treatment regimen (p=0.000) and insufficient teaching ability of health staff (p=0.002). Conclusion: it was
found a high frequency of diagnosis in men and the data point to the need for training of health professionals for
the development of skills in promoting adherence of men to the treatment of hypertension.
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Introducao

A adesdo ao tratamento das doencas cronicas
esta inserida nas prioridades de pesquisa do Sistema
Unico de Satide. Apesar da sua complexidade, a ava-
liacdo desse fendmeno vem sendo constantemente
realizada por meio da utilizagdo de instrumentos vali-
dados, buscando uma solidez no processo avaliativo™.

A hipertensdo arterial é uma condigio cronica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sus-
tentados de pressdo arterial, com prevaléncia média
de 32,0% para adultos brasileiros, chegando a mais de
50,0% para individuos com 60 a 69 anos e 75,0% em
individuos com mais de 70 anos®.

Um dos fatores de risco para hipertensao inclui
o género®. Estudos tém apresentado uma predomi-
nancia do sexo feminino quanto ao acometimento por
essa doenca, assim como uma baixa adesdo ao trata-
mento, apesar de as mulheres cuidarem mais da sua
satde e dos que compde a sua conjuntura familiarG.
Por outro lado, os homens morrem mais do que as
mulheres por doengas cardiovasculares, visto que os
modelos de masculinidade existentes podem compro-
meter a satide dessa populagio®.

Nesse contexto, o enfermeiro deve estar inse-
rido na identificacdo e rastreamento desse problema
de enfermagem, implementando a¢des com finalidade
de alcancar os resultados desejados. Esse profissional
integra grupos multiprofissionais para o desenvolvi-
mento de acOes assistenciais e educativas conjuntas e
implanta programas e consultas na Aten¢do Primaria
a Saude, aprofundando seu corpo de conhecimento
tedrico-pratico®.

Como uma das ferramentas para esta identi-
ficacdo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem, por meio do Processo de Enfermagem, tem sido
fundamental no acompanhamento de pessoas com
pressdo arterial limitrofe e hipertensdo, sensibili-
zando-as sobre a sua condi¢do de saide e pactuando
metas e planos de como seguir seu cuidado®. Dentre
as fases desse processo, tem-se a elaboragao dos diag-
nosticos de enfermagem, a qual objetiva identificar e

tratar respostas humanas a fendmenos ou problemas
de sadde, sendo esse um instrumento valioso para
nortear o planejamento do cuidado®. A adesdo é um
desses fendmenos o qual a Enfermagem deve identi-
ficar e especificar a partir dos diagndsticos tracados
pelo enfermeiro.

0 diagndstico de enfermagem® Falta de adesdo
da NANDA Internacional (NANDA-I) foi recentemente
revisado e validado em pessoas com hipertensao, uma
vez que essa populacio tende a apresentar altos indi-
ces de falha na adesdo ao tratamento®.

A identificacio precoce deste diagnostico pelo
enfermeiro torna-se importante para que estratégias
efetivas sejam encontradas e aplicadas pela Enferma-
gem, a fim de proporcionar um seguimento adequado
ao tratamento estabelecido para a hipertensdo. Para
tal, deve-se considerar o contexto da populacdo e os
fatores de risco para o desenvolvimento da hiperten-
sdo, em especial, o género dos pacientes e suas espe-
cificidades. Nesse contexto, insere-se o sexo mascu-
lino, o qual esses individuos apresentam uma menor
adesdo ao tratamento da hipertensao, no entanto, esta
ndo é uma conclusio fechada, porque estes individuos
sempre estdo em menor quantidade nas pesquisas®.

Assim, a escassez de pesquisas direcionadas
especificamente a esse publico dificulta a difusdo dos
fatores que interferem na aderéncia ao tratamento pe-
los homens, configurando-se como um problema, no
qual os enfermeiros precisam identificar essas neces-
sidades de cuidados nos homens. Com isso, a pesquisa
contribui para esta identificacdo a partir do estabele-
cimento do diagnéstico de enfermagem, evidencian-
do-se as caracteristicas que o definem, assim como os
fatores relacionados as especificidades dos homens,
favorecendo o posterior desenvolvimento de ag¢des fo-
cadas para esta populacio.

Diante das explanacdes, objetivou-se identifi-
car a frequéncia de ocorréncia do diagndstico de en-
fermagem Falta de adesdo ao tratamento em homens
com hipertensao arterial, suas caracteristicas defini-
doras e fatores relacionados.
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Métodos

Estudo transversal realizado junto a trés equi-
pes de Saude da Familia da sede do municipio de Aco-
piara, localizado na regido Centro-Sul do estado do Ce-
ara, Brasil. As equipes foram escolhidas por possuirem
o maior nimero de homens com hipertensdo arterial,
sendo essas incentivadas a colaborar com a pesquisa a
partir de visitas prévias para o reconhecimento local,
a apresentacdo da pesquisa e sua finalidade.

Participaram do estudo 44 homens com hiper-
tensdo, cadastrados e acompanhados nas unidades,
captados a partir da procura do servigo de saide por
parte dos usudrios entre os meses de agosto e outubro
de 2015.

Os critérios de inclusdo tiveram por base es-
tudos anteriores sobre o diagnéstico®!V, buscando
uma uniformidade nos critérios de selecido dos parti-
cipantes, uma vez que esses estudos sdo relevantes no
processo de analise dos resultados obtidos na pesqui-
sa. Tais critérios foram: ter idade igual ou superior a
18 anos; possuir diagnéstico médico de hipertensao
arterial ha, no minimo, um ano; estar em tratamento
medicamentoso para hipertensdo arterial h3, pelo me-
nos, seis meses; estar orientado no momento da cole-
ta. Foram excluidos da pesquisa os homens com diabe-
tes mellitus concomitante a hipertensao. Tal exclusao
é justificada por a literatura referir que a associa¢do
com o diabetes pode gerar respostas diferenciadas de
adesdo nas pessoas com hipertensdo?, Para garantir
o anonimato dos participantes desse estudo foi utili-
zado um cédigo numérico crescente.

Apoés anuéncia dos participantes, foi aplicado
um instrumento de coleta de dados do tipo formulario
elaborado e validado para a identificacdo do diagnos-
tico de enfermagem Falta de adesdo em pessoas com
hipertensdo®, o qual aborda as caracteristicas socio-
demograficas (idade, sexo, cor, ocupacao, escolarida-
de, renda familiar, estado civil), caracteristicas clinicas
(peso, estatura, pressao arterial, Indice de Massa Cor-
porea), aspectos relacionados a adesido ao tratamen-
to da hipertensao, as caracteristicas definidoras e os
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fatores relacionados ao desenvolvimento da Falta de
adesdo, sendo esses utilizados para a inferéncia do
diagnoéstico em estudo.

Para a coleta de dados antropométricos (peso
e estatura) foi utilizada balanca antropométrica, com
capacidade de 150 quilogramas (kg) e precisdao de 100
gramas (g), que apresentava haste metdlica graduada
em centimetros (cm) para os participantes captados
no servico de saude. Para a coleta desses dados dos
homens captados em visitas domiciliares, utilizou-
-se uma balanca digital e um estadidmetro portatil. O
indice de Massa Corpérea (kg/m?) foi calculado e os
homens foram classificados considerando o ponto de
corte proposto pelo Ministério da Saide®?. O valor da
pressao arterial foi aferido ao término da aplicacdo do
formulario, para assegurar que o individuo se manti-
vesse nas condi¢cdes de repouso fisico e mental.

Ao final da coleta dos dados, foi feita a inferén-
cia do diagnoéstico de enfermagem Falta de adesdo
com o auxilio de duas enfermeiras especialistas no
diagnostico em questao, sendo identificadas as carac-
teristicas definidoras e os fatores relacionados apre-
sentados pelos homens participantes, nio havendo
discordancias quanto as inferéncias do diagnéstico.

As especialistas foram selecionadas a partir da
busca nas publicacdes sobre o referido diagndstico,
objetivando a captacdo de profissionais inseridos na
regido caririense e integrantes de grupos de pesquisa
com énfase nos elementos nos fendmenos de enfer-
magem direcionados a saide cardiovascular. As enfer-
meiras especialistas foram notificadas sobre o escopo
da pesquisa, os métodos propostos e a disponibilidade
necessaria para participacdo, sendo o aceite atestado
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Apds a anuéncia, foram encaminha-
dos os formularios coletados para delibera¢do quanto
a presenca ou nio do diagnostico.

O registro dos dados foi realizado no programa
eletrénico Excel 2013 for Windows, atentando-se para
a frequéncia de ocorréncia (absoluta e percentual),
as medidas de dispersdo e tendéncia central (média,
mediana, desvio padrdo). Em seguida, os dados foram
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processados no programa Statistical Package for the
Social Sciences versao 20.0. Os dados foram organiza-
dos em trés planilhas: a primeira com a presenca do
diagnoéstico de enfermagem, caracteristicas clinico-
-epidemiolégicas e sociodemograficas; a segunda
com as caracteristicas definidoras e a terceira com
os fatores relacionados. Foram aplicados os testes de
Qui-Quadrado, de Fisher e obteve-se o odds-ratio e in-
tervalo de confianga de 95%, considerando-se a signi-
ficancia estatistica com o valor de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A partir da inferéncia diagnéstica das enfermei-
ras especialistas quanto aos dados do instrumento, foi
constatada nos homens participantes a frequéncia de
ocorréncia de 56,8% (n=25) do diagndstico de enfer-
magem Falta de adesdo ao tratamento da hipertensao.
A tabela 1 apresenta a comparagio das variaveis as-
sociadas as caracteristicas socioecondmicas e clinicas
dos participantes com e sem o diagndstico de enfer-
magem Falta de adesao.

Quanto aos homens com o diagndstico, encon-
trou-se uma prevaléncia de homens idosos (80,0%),
mas comamplitudede45a93anosdeidade (DP=13,3),
brancos (60,0%), com companheira (72,0%) e renda
média de um salario minimo brasileiro em 2015 (R$
788,00), oriundo da aposentadoria (76,0%). Prevale-
ceu a baixa escolaridade, com os homens apresentan-
do entre um e dois anos completos de estudo (52,0%),
seguido do analfabetismo (28,0%).

Considerando o grupo de homens que nao
apresentaram o diagnoéstico, também foi encontrada
prevaléncia de idosos (89,5%), com mesma média de
idade (71,8), mas com maior desvio padrdo (15,3) e
maior amplitude de idade (18-96 anos). A maioria
se declarou de cor branca (68,4%), com companhei-
ra (52,6%) e analfabeto (42,1%), entretanto, houve
um quantitativo maior de homens com mais tempo
de estudo (12 anos de estudo completos - 10,5%). A
renda média de um salario minimo brasileiro oriundo
da aposentadoria (84,2%) prevaleceu também neste
grupo. A correlacdo das varidveis sociodemograficas
e clinicas com a presenca do diagnoéstico de enferma-
gem Falta de adesdo ndo apresentaram significancia
estatistica.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas e clinicas dos homens com (n=25) e sem (n=19) o

diagnostico de enfermagem Falta de adesdo ao tratamento da hipertensao

Com diagndstico

Sem diagnéstico
Intervalo de

Varidveis P . Desvio g . Desvio Odds-ratio Confianca
Média Mediana padrao Média Mediana padrao

Idade 71,8 75,0 13,3 71,8 75,0 15,8 0,64 0,18-2,2 0,490
Anos de estudo 1,8 1,5 1,9 2,3 1,0 3,7 0,53 0,15-1,88 0,328
Renda (R$) 792,96 788,00 22,4 761,56 788,00 142,6 3,25 0,92-11,40 0,062
Indice de massa corporea 27,8 27,6 4,5 26,0 25,7 3,5 1,18 0,32-4,36 0,797
Pressao arterial sist6lica (mmHg) 138,0 140 19,8 128,9 120 14,9 2,34 0,67-8,15 0,176
Pressdo arterial diast6lica (mmHg) 83,2 80 11,4 81,6 80 8,98 1,70 0,48-5,93 0,402

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson; R¥=Reais brasileiros
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A Tabela 2 apresenta a distribuicao das caracte-
risticas definidoras que proporcionaram o julgamento
critico e clinico acerca da presenca do diagndstico em
estudo nos homens em tratamento para hipertensao.

Tabela 2 - Caracteristicas definidoras identificadas
nos homens com o diagnostico de enfermagem Falta
de adesdo (n=25)

0dds Intervalo de

Caracteristicas definidoras . .
ratio Confianca

n (%)

Manejo inadequado do tratamento

N ) 19(76,0) 26,91
nao medicamentoso

4,77-151,66 0,000
Comportamento indicativo de falha

na adesio 19(76,0) 26,91

4,77-151,66 0,000
Dificuldade em cumprir decisdes

acordadas com a equipe de satide 12(480) 16,61

1,91-144,23 0,002
Manejo inadequado do tratamento

medicamentoso 10(40,0) 1,86

0,51-6,83 0,522
Evidéncia de exacerbagdo da hiper-
tensao

*Teste de Fisher

4(16,0) - - 0,122

0 formulario utilizado contém seis caracteris-
ticas definidoras com base na NANDA-I, entretanto,
foram identificadas apenas cinco delas nos partici-
pantes com o diagndstico. As mais prevalentes foram
Manejo inadequado do tratamento ndo medicamen-
toso (76,0%) e Comportamento indicativo de falha
de adesdo (76,0%), sendo observado elevado nivel de
significancia estatistica (p=0,000) entre a presenga do
diagnostico de enfermagem Falta de adesdo em rela-
¢do as caracteristicas definidoras predominantes. Em
relacdo ao valor do odds-ratio, podemos visualizar que
ambos os diagndsticos apresentaram, respectivamen-
te, 26,9 e 16,6 de chance a mais de obter o diagndstico
Falta de adesdo quando presente.

Quanto a presen¢a simultanea de caracteristi-
cas definidoras pelos participantes com o diagndstico,
44,0% dos homens exibiam pelo menos duas carac-
teristicas, seguidos de trés caracteristicas simulta-
neas em 24,0% da amostra e quatro caracteristicas
em 20,0% dos homens. 12,0% dos homens avaliados
apresentaram somente uma caracteristica.

Foram identificados os fatores relacionados ao
diagnoéstico de enfermagem Falta de adesao nos ho-
mens com hipertensao arterial participantes desse
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estudo, no qual encontramos sete dos 12 fatores cons-
tantes no instrumento (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores relacionados identificados nos ho-
mens com o diagnoéstico de enfermagem Falta de ade-
sdo (n=25)

0dds Intervalo de

Fatores relacionados . .
ratio Confianca

n (%)

Conhecimento deficiente para o segui-
mento do regime terapéutico ndo medi- 23(92,0) 24,91 4,37-141,79 0,000
camentoso

Habilidade de ensino insuficiente da

equipe de saude 21(840) 9,00

2,17-37,17 0,002

Crengas e valores do individuo relacio-

nados ao processo saide/doenca 1352,0) 920

1,74-48,52 0,005

Falha na cobertura do sistema de saide 9(36,0) 4,78
9(36,0) 4,78
Falta de apoio de pessoas significativas 9(36,0) 1,57
2(8,0) - -

0,89-25,58 0,081
0,89-25,58 0,081
0,42-5,82 0,534
0,498

Prejuizo nas capacidades pessoais

Influéncias culturais
*Teste de Fisher

Entre os fatores relacionados encontrados nos
participantes com o diagndstico de enfermagem, hou-
ve a prevaléncia dos fatores relacionados Conhecimen-
to deficiente para o seguimento do regime terapéutico
ndo medicamentoso (92,0%), Habilidade de ensino
insuficiente da equipe de saude (84,0%) e Crengas e
valores do individuo relacionados ao processo saude/
doenca (52,0%). Ambos os fatores relacionados apre-
sentaram elevado nivel de significancia estatistica
(p<0,05). Por meio do odds-ratio, visualizou-se que os
fatores relacionados apresentaram, respectivamente,
elevada razio de chance de 24,9,9 ¢ 9,2. E importante
destacar que os fatores relacionados evidenciados
possuem forte ligagdo com as caracteristicas definido-
ras mais prevalentes nos homens com falta de adesao
ao tratamento da hipertensao, propiciando o desen-
volvimento do diagnéstico no publico masculino.

Discussao

Entre as principais limitagdes desse estudo
destacam-se a ndo adogdo dos resultados como cau-
sa e efeito devido ao aspecto transversal do estudo,
o extenso formulario, a escassa literatura para a dis-
cussdo especifica dos dados e a dificuldade em captar
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os homens no servico de Atenc¢do Primaria. Contudo,
os participantes mostraram-se disponiveis durante o
preenchimento do instrumento. Sugere-se o desen-
volvimento de estudos longitudinais, com amostras
maiores e utilizando outros métodos para execugao e
analise de dados.

E importante destacar que a utilizacdo
do instrumento validado para a identificacio do
diagnostico de enfermagem Falta de adesdo possi-
bilita ao enfermeiro reconhecer as carateristicas de-
finidoras e fatores relacionados de modo condizente
com a apresentacdo clinica do paciente, propiciando o
estabelecimento de intervengdes planejadas e imple-
mentadas da melhor forma.

Um estudo semelhante realizado com 38 pes-
soas de ambos os sexos identificou maior frequéncia
do diagnostico no sexo feminino (78,5%)*%. Provavel-
mente, os homens apresentaram frequéncia mais bai-
xa, diferentemente deste estudo, devido a menor pro-
cura por parte destes aos servicos de saude, locais de
coleta de dados dessas pesquisas. Logo, esses dados
estdo relacionados ao fato de que os homens néo sido
captados no processo de coleta nos estudos que envol-
veram o diagnostico, demonstrando assim, o quanto
essa populacdo ainda esta na tangente das pesquisas e
precisam ser mais estudados quanto a tematica.

Quanto a relacdo entre as caracteristicas clini-
cas e socioecondmicas, ndo foi evidenciada significan-
cia estatistica, entretanto, pesquisas referem, princi-
palmente, a influéncia positiva do convivio com uma
companheira para a saide dos homens, devido ao
maior acesso a informacgdo, da ado¢do de comporta-
mentos saudaveis e do uso dos servicos de satude(?,
sendo referido também o prejuizo na adesio ao tra-
tamento relacionado ao baixo nivel de escolaridade**
e a relacdo do descontrole da pressdo arterial com as
falhas na terapéutica medicamentosa e ndo medica-
mentosa implementada®®.

Dos participantes com o diagnéstico de enfer-
magem, as cinco caracteristicas definidoras identifi-
cadas apresentaram resultados semelhantes a outros

estudos®!V, Neste estudo, a frequéncia, a significincia
estatistica e a razdo de chance de duas caracteristi-
cas definidoras foram idénticas, sendo elas o Manejo
inadequado do tratamento nao medicamentoso e o
Comportamento indicativo de falha na adesao. A lite-
ratura refere-as como sendo as mais sensiveis para a
identificacdo do diagnéstico de enfermagem Falta de
adesdo®.

A caracteristica definidora Dificuldade em
cumprir decisdes acordadas com a equipe de saude
foi outra que apresentou significancia estatistica e ele-
vado odds-ratio quando associada com a presenca do
diagnostico em estudo.

Esses achados podem estar relacionados a di-
ficuldade, neste grupo, em reconhecer suas préprias
necessidades em saudde, cultivando o pensamento que
rejeita a possibilidade de adoecer, mantendo até hoje
a questdo cultural da invulnerabilidade masculina,
de seu papel social de provedor e de heréi. Alia-se a
isso a conformacdo do acesso aos servicos de aten-
¢do basica, historicamente estruturados para atender
mulheres e criancgas, cujos horarios de funcionamento
coincidem com as jornadas laborais. Esta situagio di-
ficulta o atendimento de pessoas do sexo masculino,
culturalmente os provedores da familia e a referéncia
como trabalhadores®>,

Quanto a associac¢ao dos fatores relacionados e
a presenca do diagndstico nos homens participantes,
constatou-se uma elevada significancia estatistica em
trés desses fatores. O conhecimento deficiente para o
seguimento do regime terapéutico nao medicamento-
so apresentou a maior significancia, além da razdo de
chance mais elevada. Este fator relacionado também
foi o mais identificado em outros estudos realizados
com participantes de ambos os sexos®!,

Tal fator relacionado estad diretamente cone-
x0 com o desenvolvimento de falha na adesdo, assim
como pode ser uma consequéncia de falhas no proces-
so de ensino e educacdo em saide desenvolvida pelos
profissionais de sadde. Destaca-se a importancia de
acdes que promovam a conscientizagcdo do paciente
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quanto aos maleficios da hipertensio arterial descon-
trolada, além dos riscos, beneficios e peculiaridades
inerentes ao tratamento, sendo o enfermeiro incenti-
vador do individuo para que ele se torne ativo do pro-
prio cuidado®.

A Habilidade de ensino insuficiente da equipe
de saide também apresentou relevancia estatistica e
odds-ratio elevado, apesar de ser apontado pela lite-
ratura como fator relacionado secundario®, mostran-
do que alguns desses fatores podem ser evidenciados
em populacgoes especificas e estarem relacionados ao
desenvolvimento do diagndstico de enfermagem Falta
de adesdo. Do mesmo modo, evidencia-se uma defici-
éncia nas acoes de educacdo em satude prestada pelos
profissionais das unidades de saide, desde o estabele-
cimento das caracteristicas definidoras apresentadas
anteriormente.

0 sucesso da adesdo ao tratamento da hiper-
tensdo depende de uma soma de agdes e da participa-
¢do conjunta de pacientes, equipe de satude e a familia.
A identificacdo precoce dos elementos que interferem
negativamente na adesdo, por meio da investigacdo
das caracteristicas definidoras e fatores relaciona-
dos a presenca do diagnéstico de enfermagem Falta
de adesdo podem propiciar ao enfermeiro caminhos
para o estabelecimento de intervenc¢des eficazes para
aresolucio do diagndstico®>1Y,

Quanto ao fator Crengas e valores do individuo
relacionados ao processo saude/doenga apresentou
razao de chance elevada, apontando, mais uma vez, a
perspectiva de que os homens buscam menos os ser-
vicos de saide como consequéncia da cultura hege-
monica masculina, demandando estudos mais direcio-
nados para essa populagdo de forma que contemplem
as necessidades especificas de cuidado®®. Geralmen-
te, as mulheres com hipertensdo encontram-se em
um padrdo mais controlado do que os homens com a
mesma doenca, sendo fundamental buscar, em outras
variaveis, novos fatores que possam interferir na ade-
sdo ao tratamento®?),
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As agbes para promover e melhorar a ade-
sdo ao tratamento da hipertensdo sdo constantes
no contexto académico, assistencial e gerencial em
saude, necessitando da identificacdo de variaveis que
possam comprometer esse fendmeno.

Conclusao

0 estudo viabilizou a identificagdo do nimero
elevado de homens com diagndstico de enfermagem
Falta de adesdo ao tratamento da hipertensido, com
duas caracteristicas definidoras mais presentes e es-
tatisticamente significativas, sendo elas relacionadas
ao manejo do tratamento nao medicamentoso e com-
portamentos indicativos de falha na adesao. Os fatores
relacionados mais frequentes versam a inabilidade de
ensino da equipe de saude, conhecimento deficiente
para o seguimento do regime terapéutico e crengas e
valores do individuo relacionados ao processo saude/
doenca.

O instrumento de identificacdo do diagndstico
de enfermagem Falta de adesdo revelou significancia
na aplicagdo em homens com hipertensio e os dados
contemplados a partir desse indicam a necessidade
iminente de estudos mais aprofundados para a iden-
tificacdo dos problemas de enfermagem relaciona-
dos a falha na adesdo ao tratamento da hipertensio
direcionado a essa populagio. E preciso que os
profissionais de satide e os gestores publicos busquem
entender os fatores intervenientes, a fim de soluciona-
las e garantir um cuidado em saude condizente com as
necessidades da sociedade, em especial, os individuos

do sexo masculino.
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