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Crencas de individuos com hipertensao arterial sistémica
relacionadas ao tratamento medicamentoso

Beliefs of individuals with systemic arterial hypertension related to drug treatment

Taciana da Costa Farias Almeida?, Mailson Marques de Sousa!, Marina Saraiva de Aratdjo Pessoa? Larissa dos
Santos Sousa?, Bernadete de Lourdes André Gouveia?, Simone Helena dos Santos Oliveira!

Objetivo: analisar as crencas comportamentais, normativas e de controle relacionadas ao tratamento medica-
mentoso para hipertensdo arterial. Métodos: estudo transversal, fundamentado na Teoria do Comportamento
Planejado, realizado com 28 pessoas em uso continuo de anti-hipertensivos, em acompanhamento ambulato-
rial. Utilizou-se de formulario com seis perguntas abertas, aplicado por entrevistas estruturadas e individuais,
gravadas em audio e submetidas a andlise de contetido. Resultados: entre as crengas comportamentais, o con-
trole da pressao arterial destacou-se como principal vantagem, e os sintomas desagradaveis sobressairam como
desvantagem. Com relagdo as crencas normativas, os referentes sociais positivos mais citados foram os filhos.
Quanto as crengas de controle, adquirir gratuitamente e esquecer do horario de toma-los foram apontados como
principais facilidade e dificuldade, respectivamente. Conclusao: a andlise das crengas permitiu a elucidac¢ao da-
quelas que podem influenciar positiva ou negativamente o comportamento “tomar os comprimidos prescritos
para o controle da hipertensdo”, alvo de diferentes interven¢des em servicos de saude.

Descritores: Hipertensao; Cooperacdo do Paciente; Comportamento; Teoria Social; Enfermagem.

Objective: to analyze behavioral, normative and control beliefs related to drug treatment for hypertension.
Methods: cross-sectional study, based on the Planned Behavior Theory, conducted with 28 people on continuous
use of antihypertensive drugs, in outpatient follow-up. A form with six open questions was used, applied by
structured and individual interviews, audio recorded and submitted to content analysis. Results: among the
behavioral beliefs, blood pressure control stood out as the main advantage, and unpleasant symptoms stood
out as a disadvantage. Regarding normative beliefs, the most cited positive social references were the children.
As for control beliefs, acquiring for free and forgetting the time to take them were pointed as the main ease and
difficulty, respectively. Conclusion: the analysis of beliefs allowed the elucidation of those that may positively
or negatively influence the behavior of “taking the prescribed pills for the control of hypertension”, target of
different interventions in health services.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica é uma afeccao
cardiovascular e importante fator de risco para esta.
A baixa adesdo ao tratamento da hipertensdo pode
favorecer o aumento das taxas de morbidade e morta-
lidade por essa doenga. Entre os fatores relacionados
a esta baixa adesdo, o uso de medicamentos sem pres-
cricdo médica ou erros relacionados a dose e horario
sdo descritos como elementos prejudiciais para con-
trole dos niveis pressdricos, o que torna o controle da
morbimortalidade pela doencga desafio para o sistema
publico de satdet®?.

A nido adesdo ao tratamento, comportamento
estudado no ambito da saude, pode estar associada a
manifestagdo de crengas irracionais e racionais, fato-
res cognitivos, caréncia de informacdo sobre os riscos
de ndo adesido ou habilidades comportamentais e de
enfrentamento diminuidas®-.

Nesse contexto, no estudo de comportamentos
em saude, a Teoria do Comportamento Planejado vem
sendo empregada para compreender, explicar e predi-
zer fendmenos em contextos especificos. De maneira
geral, considera que o comportamento é estabelecido
pela intencdo no agir e percepgio de controle®,

A intencdo, um dos precedentes imediatos do
comportamento, é determinada por trés variaveis: a
atitude, formada pelas crengas comportamentais, que
refletem as vantagens e desvantagens de realizar o
comportamento; normas subjetivas, constituidas pe-
las crengas normativas, referentes sociais que apro-
vam ou desaprovam a efetivacdo do comportamento;
e o controle comportamental percebido, composto
por crengas de controle, que identificam facilidades e
dificuldades para realizar o comportamento®.

Portanto, para predizer a intengdo comporta-
mental, a partir dos conceitos de atitude, norma sub-
jetiva e controle comportamental percebido, torna-se
primordial a elucidagdo das crengas salientes em rela-
¢do ao fenomeno investigado.

Crengas salientes sdo as mais frequentes, isto €,
mencionadas mais vezes e originadas a partir de uni-
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verso e assunto comum em relagdo ao comportamento
definido. Neste escopo, o comportamento de interesse
para o estudo foi definido como: tomar os comprimi-
dos prescritos para controle da hipertensao arterial,
nos préoximos 30 dias, que abrange os elementos de
alvo, agdo, contexto e tempo, conforme pressupostos
do referencial tedrico adotado®©.

Ao averiguar o estado da arte, foram localiza-
dos estudos prévios no cendrio brasileiro, relaciona-
dos a crencas de pacientes sobre hipertensao arterial
sistémica, de maneira global ao tratamento*’-®). Con-
tudo, estudos voltados a identificagdo das crencas de
individuos com hipertensio acerca do comportamen-
to de tomar os comprimidos prescritos para controla-
-la, a luz do referencial tedrico adotado neste estudo,
sdo incipientes. Em concordancia com a complexidade
do comportamento de aderir ao tratamento medica-
mentoso, justifica-se a relevancia deste estudo.

Ademais, considera-se salutar que profissio-
nais de saude que assistem individuos com hiperten-
sdo arterial sistémica conhecam e abordem fatores
inerentes as crencas ao tratamento, em especial quan-
to ao comportamento de tomada dos medicamentos
anti-hipertensivos, uma vez que a ndo adesao inviabi-
liza o gerenciamento eficaz da doenga.

Diante do exposto, objetivou-se analisar as
crengas comportamentais, normativas e de controle
relacionadas ao tratamento medicamentoso para hi-
pertensado arterial.

Métodos

Estudo descritivo, transversal, norteado pela
Teoria do Comportamento Planejado, realizado em
ambulatdrio de cardiologia de hospital universitario,
em municipio do interior do Estado da Paraiba, Brasil.

De acordo com a Teoria do Comportamento
Planejado, ndo ha exigéncia em relacdo ao nimero
minimo de respondentes para elucidar as crencas
salientes sobre o comportamento a ser investigado.
Contudo, o critério de satura¢do dos dados® deve ser

respeitado, ou seja, quando novas informacgdes nao fo-
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rem mais obtidas, redundancia das respostas, deve-se
interromper a coleta dos dados.

Assim, nesta pesquisa, a saturacdo das respos-
tas foi alcangada com declaragido de 28 respondentes.
A amostra selecionada por conveniéncia constou de
individuos que atenderam aos critérios de inclusdo:
idade = a 18 anos, com diagnoéstico de hipertensao ar-
terial sistémica, em uso continuo de anti-hipertensi-
vos orais ha pelo menos seis meses e em acompanha-
mento ambulatorial. Ndo foram inclusas pessoas com
hipertensdo arterial sistémica que tinham a admi-
nistracdo dos comprimidos gerenciada por cuidador
e que apresentavam barreiras cognitivas registradas
em prontudrio. Ndo houve recusas em participar do
estudo, sendo inseridos todos os participantes convi-
dados, consecutivamente.

A obtencao dos dados ocorreu de dezembro de
2017 a janeiro de 2018, com utilizagdo de dois instru-
mentos, elaborados pelos pesquisadores, avaliados
por membros do grupo de estudo e doengas croni-
cas. Os instrumentos foram submetidos a avaliacdo e
pré-teste® por cinco pessoas com hipertensio arte-
rial sistémica para avaliar a compreensdo e realizar
as adequacdes necessarias. O primeiro direcionado a
caracterizac¢do sociodemogréfica e clinica, continha as
variaveis idade, sexo, com quem reside, escolaridade
e renda familiar, estagio de classificacdo da hiperten-
sdo arterial sistémica, de acordo com as VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensido®, tempo de diagnéstico e
medicagdes anti-hipertensivas em uso.

0 segundo, um formulario com seis questdes
abertas, duas para cada tipo de crenca (positiva/nega-
tiva), elaboradas segundo os pressupostos da Teoria
do Comportamento Planejado®, aplicado mediante
entrevista estruturada individual, em ambiente priva-
tivo no local da pesquisa, gravadas em aparelho smar-
tphone, no modo offline. O procedimento de coleta de
dados durou em média dez minutos.

Para o levantamento das crencas comporta-
mentais, foram elaboradas as perguntas: na sua opi-
nido, quais as vantagens/desvantagens de tomar os
comprimidos prescritos para o controle da hiperten-
sdo arterial, nos préoximos 30 dias? Para as crencas

normativas, questionou-se: na sua opinido, quais as
pessoas importantes para vocé que acham que vocé
deve/ndo deve tomar os comprimidos prescritos para
o controle da hipertensdo arterial, nos préximos 30
dias? Por fim, para as crencas de controle, perguntou-
-se: na sua opinido, quais as facilidades/dificuldades
que vocé encontra para tomar os comprimidos pres-
critos para o controle da hipertensio arterial, nos proé-
ximos 30 dias?

No que tange as crengas frente ao comporta-
mento tomar os anti-hipertensivos orais conforme
prescrito, nos préximos 30 dias, as entrevistas foram
transcritas na integra pelo pesquisador principal, no
software Microsoft Office Word 2013, versdo 15.0%, e,
posteriormente, submetidas a analise descritiva e de
conteddo, com base nas recomendacdes da teoriat®®,
Para assegurar o anonimato, os discursos foram iden-
tificados com a letra “h”, em referéncia a palavra hiper-
tenso, seguido do nimero, ao final das falas, conforme
a sequéncia de realizacdo das entrevistas.

A andlise dos dados seguiu as etapas: explora-
¢do do material, no intuito de identificar os construc-
tos da teoria estudada; agrupamento das respostas
em cada constructo, de acordo com as falas dos par-
ticipantes; contabilizacdo da frequéncia das emissdes,
sendo destacadas as crengas modais salientes ou mais
frequentes.

Para identificar quais crengas seriam incluidas,
utilizaram-se dos critérios propostos pela Teoria do
Comportamento Planejado, que classifica como cren-
cas modais salientes as que excedem determinada
frequéncia e totalizam pelo menos 75,0% das cren-
cas emitidas®®. Para este estudo, o agrupamento das
crencas ocorreu a partir da contabilizacdo das emis-
soes, sendo selecionadas aquelas emitidas no minimo
cinco vezes e que, no seu conjunto, somaram 75,0%
ou mais das crencas.

0 estudo respeitou as normas nacionais e in-
ternacionais de pesquisas envolvendo seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
Hospital Universitario do interior do Estado da Parai-
ba, conforme parecer n? 2.446.615/2017.
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Resultados

Participaram 28 pessoas com hipertensao arte-
rial sistémica, com predominio do sexo feminino 23
(82,1%), média de idade de 55 anos e escolaridade de
oito anos de estudo; 24 (85,7%) residiam com familia-
res e renda familiar mensal que variava de um a trés
salarios minimos.

0 tempo de diagndstico variou de seis meses a
21 anos, considerando o critério adotado pela VII Di-
retriz Brasileira de Hipertensao, os valores pressori-
cos aferidos classificaram os participantes em Pressao
Arterial Otima, quatro (14,3%); Normal, trés (10,7%);
Limitrofe, quatro (14,3%); hipertensao Estagio I, dois
(7,1%); hipertensdo Estagio II, dois (7,1%); e hiper-
tensao Sistolica Isolada, 13 (46,4%).

Quanto a utilizacido de farmacos para con-
trolar a hipertensio arterial sistémica, destacaram-
-se as classes de anti-hipertensivos: antagonistas do
receptor da angiotensina II, 20(71,9%); diuréticos,
17 (60,7%); bloqueadores de canais de calcio, 10
(35,7%); beta bloqueador, nove (32,1%); inibido-
res da enzima conversora de angiotensina I, cinco
(17,9%); inibidores adrenérgicos, um (3,6%); e vaso-
dilatadores, um (3,6%).

No intuito de explorar as crengas emitidas, as
categorias de andlise foram organizadas de acordo
com os constructos pré-fixados da Teoria do Compor-
tamento Planejado (crengas comportamentais; cren-
cas normativas e crencas de controle) e frequéncias
de emissdes, conforme evidenciados nas falas que

seguem.
Crencas Comportamentais

Dentre as vantagens (n=46), destacou-se con-
trolar a pressao arterial, 17 (37,0%); evitar compli-
cagdes e morte, nove (19,6%); sentir-me bem, oito
(17,4%), evitar sintomas da doenca (dor de cabeca,
dor nas pernas e enjoo), sete (15,2%); e proporcionar
seguranca e tranquilidade em relacdo a minha saude,
cinco (10,8%).
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As falas revelaram que a partir das crencas,
emergiram a importancia da aderéncia ao comporta-
mento pesquisado. Eu acho que pelo menos melhora e controla
a minha pressdo, e é um fator para ndo ter outra doengca a mais, en-
tendeu?...no caso, um infarto ou algo parecido e morrer (h5). Assim,
eu me sinto mais segura e tranquila em relacdo a minha satide... (h8).
Apds comegar a tomar o remédio, o captopril, no caso, eu diminuf
50,0% das dores de cabegca que eu sentia, eu sempre passava mal.
dnsia (enjoo), vdrios sintomas, mas apds tomar, regulou muito a mi-
nha pressdo arterial e o meu bem-estar (h19).

Com relagdo as desvantagens (n=37) aponta-
das, evidenciaram-se os efeitos adversos (mal-estar,
agonia, dor no estdmago, diminuicdo da libido, ir-
ritabilidade, ir varias vezes ao banheiro e tosse), 11
(29,7%), e também o tratamento ser para o resto da
vida, o que causa dependéncia, cinco (13,5%), como
pode ser evidenciado nas falas. E muitas vezes, diminui a
libido, entendeu?... irritabilidade.., e aquela, tem que ter aquele
hordrio definido para o resto da vida... (h1). Assim, o mal-estar que
eu sinto no estomago ...Eu sinto um mal-estar muito grande no esto-
mago, por sinal, até jd falei para a doutora. Eu sinto uma agonia, en-
tendeu? (h2). As vezes, eu sinto agonia... ndo é toda vez ndo, é as vezes
(h3). Porque se esquecer ou ndo tomar (dependente), ela (pressao
arterial) vai ld para cima e a gente comega a passar mal (h7). Eu acho
ruim. Todos os dias, tem que ser essa rotina. E uma total dependéncia
(h14). O captopril da, as vezes, bastante tosse, que é um sintoma que
vdrias pessoas dizem que ele faz mesmo ...e isso incomoda (h19). E
porque a gente vai muito para o banheiro (h25).

E 12 (34,2%) crengas foram emitidas em rela-
¢ao a nenhuma desvantagem pelo uso dos anti-hiper-

tensivos.

Crencas Normativas

Em analogia aos referentes positivos (n=52), os
participantes destacaram filhos, 17 (37,2%); esposo/
esposa, oito (17,0%); médicos, sete (14,9%); e familia,
sete (14,9%), como os referentes sociais que aprova-
vam a tomada de anti-hipertensivo, conforme eviden-
ciado nas falas. Sdo meus filhos (risos). E, eles ficam pedindo, mde
ndo esquega...(h3). Tem meu marido, é que ele tem muito cuidado,

sabe (risos)? (h11). A minha familia, somente (h11). Os médicos,
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sempre recebo uma reclamagdo quando a pressdo estd alta (h13).

Observou-se, nas falas dos participantes, que
27(93,0%) referiram ndo haver referente social ne-
gativo, ou seja, que desaprovavam a tomada do anti-
-hipertensivo para tratamento da hipertensao. Ninguém
nunca falou (h1). Ndo. Até agora ninguém nunca disse isso ndo (h4).
Identificou-se que apenas um sujeito, 0,7%, relatou
que o vizinho o incentivava, negativamente, a ndo rea-
lizar o tratamento.

Crencas de Controle

Quanto aos fatores que facilitavam (n=44) a
tomada de anti-hipertensivos, apontaram: adquirir
os comprimidos gratuitamente, 14 (31,8%); ato de
tomar os comprimidos (colocar na boca com agua e
engolir), 11 (25,0%); e baixo custo dos medicamentos,
10 (22,8%). As falas revelaram estas crengas de con-
trole. jd tenho o comprimido pronto, é sé ingerir com dgua (h1). Eu
tenho que comprar, ndo existe grdtis. Mas, ndo fica muito caro ndo, é
acessivel. Dd para comprar, gracas a Deus (h2).E fdcil tomar, pois a
gente recebe grdtis. Recebe no posto... (h7).

A respeito daqueles que dificultavam (n=32) a
tomada dos comprimidos, foram reportados o esque-
cimento do horario, oito (25,0%), e a necessidade de
comprar, cinco (15,6%). Hordrio, eu tenho assim os hordrios
estabelecidos, as vezes, quando eu durmo um pouco mais, eu perco
0 hordrio... mas, ela (a médica) falou agora que eu posso, assim que
automaticamente comer, ingeri-lo, eu ndo sabia (h1). A dificuldade,
as vezes, é comprar, quando falta... sempre falta (h24).

E 15 (46,8%) crengas foram emitidas em rela-
¢do a nenhuma dificuldade para fazer uso dos anti-
-hipertensivos.

Discussao

Como limitacdo para o estudo, destaca-se que
os resultados sdo restritos a amostra coletada. Portan-
to, os achados obtidos ndo podem ser estendidos para
todos os individuos com hipertensio arterial sisté-
mica, ndo sendo possivel a generalizacdo das crencas
quanto ao objetivo proposto.

Para pratica de Enfermagem, as crencgas elu-
cidadas servirdo como subsidio para estruturacio
de escala psicométrica para avaliar os fatores deter-
minantes da intencdo comportamental em realizar
o comportamento estudado. Os resultados obtidos
contribuirdo para elaboracdo de estratégias motiva-
cionais, a partir do contexto regional, com intuito de
influenciar positivamente a tomada de anti-hiperten-
sivos, beneficiando a adesao terapéutica medicamen-
tosa.

Compreende-se que a amostra investigada co-
nhecia as vantagens de aderir ao tratamento prescrito,
ainda que apresentassem niveis pressoricos ndo con-
trolados, uma vez que pequena proporc¢do dos indi-
viduos apresentava valores pressoricos classificados
como 6timos ou normais. Salienta-se que o controle
da hipertensao arterial sistémica se faz por medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas®, ndo sendo
possivel inferir que o descontrole dos niveis pressori-
cos encontrados possua relacdo direta com a tomada
dos anti-hipertensivos de forma incorreta.

Detectou-se como crengas comportamentais
positivas a preocupacio das pessoas com hipertensio
arterial sistémica em manter o controle da pressido
arterial, evitar complicacdes e morte, sentir-se bem,
evitar sintomas e seguranca em relacdo a saude. Es-
tes achados sdo condizentes e relacionados as conse-
quéncias do efeito do fairmaco em uso, resultados que
corroboram com estudo realizado com afro-america-
nos nos Estados Unidos?.

Estudos realizados na China, Chile e Estados
Unidos®3') também identificaram, entre as crencas
comportamentais negativas, desvantagens em relacdo
aos efeitos adversos dos farmacos e a cronicidade do
tratamento, postergando-o por longo periodo da vida,
o que pode causar dependéncia. Torna-se importante
conhecer estas crencas, no intuito de minimizar sua
valorizagdo, ponderando que as vantagens devem so-
brepor as desvantagens do tratamento.

Entre os efeitos adversos percebidos ou reais
induzidos pelos medicamentos, foram elucidados
como mal-estar, agonia, dor no estdmago, diminuicao
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da libido, irritabilidade, ir varias vezes ao banheiro
ou tosse, também identificados em outros estudos
préviostt12, Importante sinalizar que muitos desses
efeitos adversos podem nao estar relacionados direta-
mente ao uso dos farmacos anti-hipertensivos, mas ao
descontrole dos niveis presséricos®, que pode estar
relacionado ao controle ineficaz da doenga.

Torna-se importante que o profissional de sau-
de, envolvido com a assisténcia ao individuo com hi-
pertensdo arterial sistémica, conheca as medicagdes
em uso, assim como os efeitos adversos dos farmacos
e os sintomas de descontrole dos niveis pressoricos,
a fim de orientar as pessoas com hipertensio em re-
lacdo aos possiveis efeitos adversos relatados, que
podem ndo estar relacionadas diretamente a ingestdo
dos anti-hipertensivos®.

A saber, a politiria é um dos efeitos adversos dos
medicamentos da classe dos diuréticos, medicamento
amplamente utilizado pelos investigados. Os firmacos
desta classe podem ainda provocar fraqueza, caim-
bras, hipovolemia e disfuncio erétil®. O conhecimen-
to da acdo destes medicamentos possibilita ao usuario
melhor manejo de tomada, evitando-se toma-lo em
horarios que dificultem a ida ao banheiro em maior
frequéncia, queixa relatada pelos respondentes, facili-
tando uso e aderéncia ao tratamento.

A despeito da alteragdo da libido, efeito adverso
que pode estar relacionado a disfungao erétil, ocasio-
nada pelo uso das classes de medicamentos diuréticos,
alfa-agonistas de ac¢do central, beta bloqueadores®,
é outro ponto importante descrito em outros estu-
dos®12), cujos individuos do sexo masculino referiram
como o uso dos medicamentos afeta o funcionamento
sexual, resultando em desafios subsequentes para re-
lacoes afetivas e visdes de masculinidade.

A tosse seca, também, foi relatada pelos res-
pondentes como efeito desagradavel e que incomoda
a socializacao, dado que se destaca na literatura como
principal efeito colateral dos anti-hipertensivos da
classe dos inibidores da enzima conversora da angio-
tensina e que acomete 5,0 a 20,0% dos pacientes com
hipertensdo®.
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Portanto, torna-se importante que os mem-
bros da equipe interprofissional conhegam as crencas
comportamentais negativas em relacao a tomada dos
medicamentos anti-hipertensivos e orientem os indi-
viduos com hipertensdo arterial sistémica acerca da
terapéutica instituida, assim como possibilidades de
alteragdes na prescricdo, quando algum destes efeitos
adversos estiver presente, uma vez que, quando a pes-
soa com hipertensao supervaloriza as crencas negati-
vas as positivas, ha maior condicionamento ao aban-
dono do tratamento ou baixa adesdo, o que incorre em
desfechos desfavoraveis da doenca®™.

Ser dependente do tratamento, pois a nao rea-
lizacdo deste pode acarretar sintomas e complicacdes
da doenga, também é percebido como desvantagem
do tratamento, achado também identificado em estu-
dos realizados em outros paises®!12, Os resultados
apontam para necessidade de programar estratégias
individualizadas e/ou em grupos, em que tecnologias
de cuidado em saude possam ser testadas e efetivadas
para esta populacdo, no intuito de suprimir esta bar-
reira e impulsionar a adesdo aos anti-hipertensivos
orais, considerando a importéancia do tratamento para
gestdo da saude e percepgdo da qualidade de vida.

Em relacdo as crengas normativas, os referen-
tes sociais positivos, filhos (as) e esposa (0), médico e
a familia, de modo geral, sdo considerados como agen-
tes motivacionais para tomada do anti-hipertensivo.
Compreende-se que ter uma rede de apoio social que
envolva a importancia do tratamento é substancial no
cuidado e acompanhamento do individuo com hiper-
tensdo®, uma vez que o apoio social e o valor atribui-
do a familia ajudam a pessoa com hipertensdo a seguir
o tratamento prescrito, e devem ser considerados, no
momento de elaborar estratégias de acdo, para melho-
rar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo®!9,

Estar por perto da familia condiciona resulta-
dos positivos em relagio a adesdo aos anti-hipertensi-
vos, uma vez que a familia exerce papel motivador no
seguimento da terapéutica. O incentivo a adesdo pelo
médico e a aprovagdo da familia geram sentimento de
gratiddo nas pessoas com hipertensao arterial sisté-
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mica, uma vez que estas pessoas se configuram como
importantes agentes de apoio ao bem-estar e escolhas
saudaveis em saide®!Y,

Investigacdo nacional que utilizou a Teoria do
Comportamento Planejado para identificar as crencas
relacionadas a adesdo ao tratamento de antidiabético
oral evidenciou filhos, esposo, médico e equipe de en-
fermagem como referentes sociais positivos a adesao
medicamentosa. Dados que corroboram parcial-
mente com os achados deste estudo, uma vez que a
equipe de enfermagem nao foi referida.

Esse fato pode ser explicado, particularmen-
te, ao locus onde foi desenvolvido o estudo, no qual
apenas o profissional médico atuava no acompanha-
mento clinico de pacientes com hipertensao arterial
sistémica. Deste modo, aponta-se a necessidade de
incorporar o enfermeiro na assisténcia ambulatorial
oferecida aos individuos com hipertensdo arterial
sistémica, uma vez que a consulta de enfermagem é
um instrumento de agdo que permite o levantamento
dos fatores que interferem no processo de adesio ao
tratamento anti-hipertensivo, relacionados aos aspec-
tos biopsicossociais, crencas e conhecimentos sobre a
doenca, os habitos, o estilo de vida e o tratamento™®.

Ao concordar com essa assertiva, estratégias
desenvolvidas na pratica clinica do enfermeiro, entre
elas: visitas domiciliares™®, contatos telefénicos™>
e envio de mensagens de texto®® tém demonstrado
resultados satisfatérios na adesdo ao tratamento
medicamentoso e podem constituir-se como
ferramenta adjuvante na abordagem terapéutica, a
fim de reverter crengas negativas em positivas e im-
pulsionar adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Enfatiza-se a auséncia de referentes negativos,
ou seja, pessoas que desaprovam o comportamento
estudado. A tnica emissdo referida foi relacionada a
pessoas externas a familia e/ou equipe de saude, que
no caso um vizinho. Assim, torna-se importante re-
forcar os elos entre as pessoas que sdo importantes
para o individuo com hipertensao, especialmente nos
momentos de instituicdo e alteracdes em terapéuti-

cas, uma vez que sdo pessoas que se preocupam com
esta clientela e podera pontuar positivamente na acido
prescrita®,

Identificou-se, em estudo realizado no Brasil®*?),
que entre as facilidades emitidas pelos participantes
para realizar o tratamento antidiabético estava em
adquirir os comprimidos gratuitamente, que coincide
com a politica de acessibilidade aos farmacos para o
tratamento de doencas cronicas, de forma gratuita ou
a baixo custo no pais. Além desta crenca, identificou-
-se a facilidade para toma-lo com agua, crenca nao ci-
tada em estudo referido.

Politicas publicas, como o Programa Remédio
em Casa, facilitam ter o medicamento gratuitamen-
te e acesso pleno as medicagdes anti-hipertensivas,
0 que contribui para adesdo medicamentosa®”). Esta
iniciativa favorece e motiva o seguimento terapéutico,
ao observar que a maior parcela de individuos hiper-
tensos sdo usuarios do Sistema Unico de Saude, que
apresentam baixa escolaridade e renda, o que se torna
facilidade, quando este é acessivel de forma gratuita
ou a baixo custo.

Entre as dificuldades encontradas para tomar
os anti-hipertensivos, apontou-se: quando ha neces-
sidade de comprar e esquecimento da tomada dos
farmacos, fatores relatados também em estudos an-
teriores*1%12), Estes achados refletem a fragilidade na
politica de dispensacdo de medicamentos essenciais
para manutencdo da estabilidade clinica da hiperten-
sdo arterial sistematica. Enfatiza-se que a necessidade
de compra-los constitui barreira para adesao terapéu-
tica® e, por conseguinte, ndo adesdo ao tratamento
prescrito, fator relacionado a baixa renda da maioria
dos individuos investigados.

Assim como estudos realizados no Brasil e Ja-
maica®!?, o esquecimento da tomada dos firmacos
se configurou como dificuldade relevante em relacio
ao tratamento da hipertensdo. Apesar ser considera-
do fator cognitivo inerente a subjetividade de cada
individuo, quando as pessoas compreendem que este
estd interferindo negativamente no tratamento, pode-
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-se utilizar de estratégias para melhora-lo, como pe-
dir ajuda a rede de apoio social (referentes positivos)
211 oy utilizar de artefatos para lembrar-se de tomar,
como lembretes colocados em locais visiveis, alarmes
sonoros, aplicativos para celular, entre outros.

A utilizagdo de estratégias motivadoras, com
uso de tecnologias inovadoras, com foco nas neces-
sidades individuais, que promovam apoio social,
lembretes guiados por mensagens informativas e in-
centivadoras relacionadas a importancia de tomar os
comprimidos, com suporte de smarthphones, devem
ser pensadas, construidas e aplicadas a esta popula-
¢do, a fim de incentivar a adesdo ao tratamento e en-
frentar obstaculos e, consequentemente, melhorar a
gestido de saude dos individuos com hipertensdo®®,

Conclusao

As crencas dos individuos com hipertensao ar-
terial sistémica sobre o tratamento medicamentoso
que se destacaram foram: controle da pressao arterial,
sintomas desagradaveis dos farmacos, filhos como re-
ferentes sociais positivos, aquisi¢do gratuita dos me-
dicamentos e esquecimento do horario de toma-los.

Os achados podem subsidiar o desenvolvimen-
to de estratégias para reverter crengas negativas em
positivas, a fim de potencializar a adesdo a terapéutica
medicamentosa e favorecer o controle da hipertensdo
arterial, doenca cronica, cujo avango progressivo nos
ultimos anos tem implicado importantes complica-
¢oes cardiovasculares e morte.
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