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Resumo

O enfrentamento da cronicidade da Hipertensao Arterial envolve varios fatores,
entre eles, a percepcdo da doenga e sua adesdo ao tratamento medicamentoso que sdo
fundamentais para nortear a avaliagdo e intervencao dos profissionais de salide envolvidos na
sua assisténcia. O objetivo deste artigo é analisar a percepgao dos individuos com hipertensao
sobre a doencga e sua adesao ao tratamento medicamentoso na Estratégia de Satde Familia
(ESF). Trata-se de estudo exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido na ESF do
municipio de Recife. Participaram do estudo individuos com hipertensao cadastrados na ESF,
sorteados aleatoriamente. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada. Na andlise dos dados
foram utilizados os métodos de avaliagdo de adesdo: pela autopercepcao do usudrio, adesao
percebida pelo pesquisador e andlise de contelGdo. Os resultados apontam que a percepgao
sobre a hipertensao envolvia sintomas de agravamento da doenga; ficou demonstrada a
dificuldade dos hipertensos em adotar medidas de controle, que exijam engajamento,
persisténcia e compreensdao acerca do seu adoecimento. Conclui-se que é necessaria, na
avaliacdo da adesdao ao tratamento, a andlise dos processos de abordagem ao usudrio.
O cuidado deve levar em conta os sentidos e significados que envolvam uma doenga que
ndo tem cura e, portanto, exige, por maior tempo, persisténcia tanto do usudrio quanto dos

servigos de salde.
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PERCEPTION OF INDIVIDUALS WITH HYPERTENSION REGARDING THEIR DISEASE AND
MEDICATION ADHERENCE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY PROGRAM

Abstract

Coping with chronic hypertension involves the perception of patients regarding
the disease and their compliance with drug treatment. These are fundamental aspects to the
assessment and intervention of healthcare professionals. The aim of the present study was to
analyze the perception of individuals with hypertension regarding the disease and medication
adherence. An exploratory study with a qualitative approach was carried out in Recife, Brazil.
Patients with hypertension registered with the Family Health Strategy Program of the Brazilian
public healthcare system were randomly selected to participate in the study. A semi-structured
interview was administered. The assessment of compliance with treatment was based on
discourse content, the self-perception of the patients, the perception of the researcher and
content analysis. The results reveal the difficulty patients with high blood pressure have in
adopting control measures, which require persistence and an understanding of the disease.
Perceptions regarding hypertension involved the aggravation of the disease. The analysis of
compliance with treatment should take into account the perception of patients regarding a
disease that has no cure and therefore requires greater persistence on the part of both the

patient and healthcare services.

Key words: Hypertension. Medication adherence. Family health.

PERCEPCION DE LOS INDIVIDUOS CON HIPERTENSION ARTERIAL SOBRE SU
ENFERMEDAD Y ADHESION AL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO EN LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA

Resumen
El enfrentamiento de la cronicidad de la Hipertensién Arterial envuelve
varios factores, entre ellos, la percepcién de la enfermedad y su adhesién al tratamiento
medicamentoso, que son fundamentales para guiar la evaluacion e intervencion de los
profesionales de salud envueltos en su asistencia. El objetivo de este articulo es analizar
la percepcion de los individuos con hipertension sobre la enfermedad y su adhesién
al tratamiento medicamentoso en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Se trata de

estudio exploratorio, con enfoque cualitativo, desarrollado en la ESF del municipio
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de Recife. Participaron del estudio individuos con hipertensién registrados en la ESF
y sorteados de forma aleatoria. Fue aplicada una entrevista semiestructurada. En el
andlisis de los datos fueron utilizados los métodos de evaluaciéon de adhesién: por la
autopercepcién del usuario, adhesion percibida por el investigador y por el analisis de
contenido. Los resultados indican que la percepciéon sobre la hipertensiéon envolvia
sintomas de agravamiento de la enfermedad; quedé demostrada la dificultad de los
hipertensos en adoptar medidas de control, que exijan compromiso, persistencia y
comprension acerca de su enfermedad. Se concluye que es necesario el analisis de los
procesos de abordaje al usuario en la evaluacién de la adhesién al tratamiento. El cuidado
debe llevar en cuenta los sentidos y significados que envuelvan una enfermedad que no
tiene cura y, por lo tanto exige mayor tiempo y persistencia, tanto del usuario cuanto de

los servicios de salud.

Palabras-clave: Hipertensién. Adhesién a la medicacion. Estrategia Salud de la Familia.

INTRODUCAO

Desde 1960, o Brasil passa por transicoes demogrifica e epidemioldgica
caracterizadas pelo envelhecimento populacional e aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)." O crescimento acelerado, a maior participagdo na mortalidade
proporcional e a carga da doenga que se impde para individuos e sociedade tornam as DCNT
um problema de satde publica que requer agoes diversificadas e efetivas.?

Entre as DCNT, a hipertenséo arterial (HA) é um dos mais importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por cerca de 40% das mortes por Acidente Vascular Cerebral (AVC), 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagao com o diabetes, por 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal.’?

Dentre os individuos com hipertensio que iniciam o tratamento
medicamentoso, 16 a 50% desistem da medicacao anti-hipertensiva durante o primeiro ano
de uso, o que mostra ser a nao-adesao um fator relevante para os programas de salde que
visam o seu controle.* Vale salientar que a ndo-adesdo nao significa uma desmedicalizagdo,
haja vista o poder simbélico do medicamento na nossa sociedade.’

Neste estudo, a adesao e nao-adesao ao tratamento medicamentoso envolve
ingerir ou ndo os remédios prescritos e como o individuo “administra” seu tratamento

(comparecimento as consultas agendadas e interrupcao do tratamento por conta prépria).
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A percepcdo do individuo como doente implica uma série de experiéncias
subjetivas, mudangas fisicas ou emocionais e a confirmagdo dessas mudangas por outras
pessoas.® Nas doencas cronicas, a percepcao do doente em relagdo ao seu estado de satde
e a relagdo entre sintomas e o controle da doenga pelo tratamento pode facilitar ou dificultar
a adesao ao esquema terapéutico.®” Esta pode ser uma explicacdo, em parte, porque
ha baixa adesdo ao tratamento da hipertensao arterial, uma vez que essa é uma doenca
predominantemente assintomatica e ndo ha forte relagdo entre o sucesso terapéutico e o
desaparecimento de sintomas.® Muitas vezes, o que ocorre é o aparecimento de sintomas com
o uso de medicamentos,®” que podem passar despercebidos pelos profissionais de satde.
Assim, a avaliagdo da percepcao do usudério sobre a doenga e o seu processo de adoecimento
e tratamento € basilar na adesdo ao tratamento.

A adesdo ao tratamento é complexa e envolve vdrios fatores: caracteristicas do
usudrio, caracteristica da doenga, costumes culturais e de vida (percepcao da seriedade do
problema, desconhecimento); tratamento medicamentoso (efeitos indesejaveis, esquemas
complexos); dificuldades institucionais (acesso, tempo de espera e de atendimento); e
relacionamento com a equipe de satde.?

Os fatores culturais influenciam na percepcao e na adesdo ao tratamento,
determinam quais sinais e sintomas sao percebidos como “anormais” e originam um padrao
de adoecimento para o doente e para aqueles que o cercam.’

Deste modo, o enfrentamento da cronicidade da hipertensao envolve a
compreensdo dos doentes, de acordo com suas percepgdes de satide/doenga,® e do apoio
que recebem dos profissionais da salide. Seu controle abrange a participagao ativa do doente
e co-participagao da familia e do desempenho dos servicos de satde.’

Um dos servigos que pode proporcionar acompanhamento de maneira integral
e continua ao individuo com hipertensao é a Estratégia de SalGde da Familia (ESF). Sua
atuagao na comunidade visa aproximar-se dos usuarios e contribuir com o controle da doenga
e a diminuicao de suas complicacoes.’

Nesse contexto, este estudo objetiva analisar a percepgao dos individuos com

hipertensao sobre a doenca e sua adesao ao tratamento medicamentoso na ESF

METODOS

Estudo exploratério, com abordagem qualitativa, no qual ndo se busca estudar
o fendbmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas,

tornando-se indispensavel saber o que os fendmenos da doenca e da vida representam para elas.™
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O estudo foi desenvolvido na area de abrangéncia de uma Unidade de Salde
da Familia (USF) no municipio de Recife (PE), que apresenta a peculiaridade de se encontrar
em territorio diferente da comunidade que atende.

Fizeram parte do estudo usudrios com hipertensdo cadastrados pelos dois
Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) existentes na USF, cuja populagdo é de 96 usudrios
com hipertensdo. Para selegdo da amostra foram sorteados aleatoriamente 12 usudrios na
listagem disponibilizada pelos ACS, 6 de cada agente de salde, havendo a possibilidade de
realizar mais um sorteio caso ndo ocorresse saturacdo entre os entrevistados.

Os critérios de inclusao para a amostra foram: idade minima de 18 anos, ter
diagnéstico de hipertensao arterial e/ou estar em tratamento ha pelo menos 12 meses.

Os dados foram coletados em dezembro de 2009, por meio de uma entrevista
gravada com autorizagao prévia dos participantes. O roteiro de entrevista semi-estruturado
incluiu as seguintes variaveis: idade, sexo, renda familiar, escolaridade, profissao, tempo de
tratamento, maneira de ingestdo dos medicamentos, tempo de diagnéstico, bem como
perguntas abertas relacionadas a percepgao/conhecimento do usuario em relagao a doencga e
ao tratamento medicamentoso.

Os dados coletados foram analisados levando em consideracdo o contetdo das
entrevistas. Optou-se por dois métodos de avaliagao para a classificagdo dos usudrios, no que

se refere a sua adesdo ao tratamento medicamentoso:

a) Pelo individuo com hipertensdo (adesdo autopercebida): considerou-se
adesao autopercebida aquela em que o usudrio atribuiu uma nota a sua adesao, utilizando
uma escala visual de 1 a 5, a fim de perceber o quanto indicavam ingerir ou ndo a medicagao
prescrita (1 = ndo ingere a medicacdo ou raramente ingere; 2 = as vezes ingere a medicagao;
3 = ingere quase sempre a medicacdo; 4 = ingere a maioria das vezes a medicacdo; 5 =
ingere sempre a medicagdo). As respostas foram analisadas de acordo com os critérios
estabelecidos em estudo sobre prevaléncia da adesio ao tratamento anti-hipertensivo em

hipertensos resistentes:"

1. aderentes: a nota 5 classifica o usudrio como aderente;
2. parcialmente aderente: as notas 3 e 4 classificam o usudrio como parcialmente
aderentes;

3. ndo aderente: as notas 1 e 2 classificam o usudrio como nao aderente.
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b) Pelo pesquisador:

1. aderentes (adepto): individuos que afirmaram ingerir a medicacao, responderam
corretamente o nome da medicagdo em uso, a frequéncia, a dose correta e
comparecem as consultas agendadas;

2. parcialmente aderentes: ingeriram corretamente um medicamento e outro de
maneira incorreta; omitiram hordrios de ingestao de medicamentos; fizeram seu
préprio esquema de tratamento; compareceram as consultas, mas nao seguiram
corretamente a prescrigao;

3. ndo aderentes: afirmaram ndo ingerir a medicacdo ou ingeriram de maneira
incorreta (medicamentos em dias e horarios variados); referiram ingerir a medicagao,
mas responderam incorretamente o nome e a dose didria, e ndo compareceram as

consultas agendadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do CPqAM/FIOCRUZ/
Recife (PE), com o Parecer 55/2009. Todos os participantes concordaram em participar da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 12 individuos entrevistados, 8 eram do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. Todos possuiam renda familiar menor ou igual a um saldario minimo,
baixa escolaridade e se autoperceberam como aderentes ou parcialmente aderentes
(Quadros 1 e 2). Nota-se que todos os usuarios do sexo masculino autoperceberam-se como

aderentes ao tratamento medicamentoso.

CLASSIFICACAO DOS INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO QUANTO A ADESAO
AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE ACORDO COM OS METODOS ADOTADOS

Pelo método de avaliagdo autopercebida, 6 usudrios disseram sempre ingerir a
medicagao prescrita, sendo considerados aderentes, 4 a maioria das vezes, e 2 quase sempre,
o que os classificou como parcialmente aderentes. No método de avaliagio de adesao
percebida pelo pesquisador, constatou-se que 3 usudrios foram considerados aderentes, 5
mostraram-se parcialmente aderentes, e 4 ndo aderentes (Quadros 1 e 2).

Os métodos de avaliacio da adesdo ao tratamento medicamentoso
evidenciaram divergéncias na classificacdo de aderéncia. Com a utilizacdo do método de

percepcao pelo pesquisador foi possivel verificar que, ao afirmarem que sempre ingeriam o
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Revista Baiana ~ medicamento, isto ndo significava que os usudrios seguiam o esquema prescrito. Os usudrios
de Satide Publica - . , . . .
ndo continuavam o tratamento quando sentiam melhoras nos sintomas, interrompiam

as consultas e deixavam de ingerir a medicagdo. Assim, com o método classificatorio de

percepcao do pesquisador, o nimero de entrevistados aderentes reduziu-se para 3 usudrios.

.. | Idade . . .Tenlp(f Tempo Adesao Adesao percebida
Usudrio Escolaridade | Profissao | diagnéstico | tratamento . .
(anos) autopercebida | pelo pesquisador
(anos) (anos)
1 60 Analfabeto  Cozinheira 5 5 Parcialmente Parcialmente
Aderente Aderente
2 67 Analfabeto  Aposentada 6 6 Aderente Aderente
3 53 Analfabeto  Pescadora 3 3 Aderente Aderente
Ensino Parcialmente
4 45 fundamental Diarista 16 11 Nao Aderente
. Aderente
incompleto
5 69 Analfabeto  Aposentada 2 2 Parcialmente Nao Aderente
Aderente
Parcialmente Parcialmente
6 45 Analfabeto Do lar 2 2 Aderente Aderente
7 63 Analfabeto Do lar 30 14 Parcialmente Nao Aderente
Aderente
Ensino Parcialmente Parcialmente
8 46 fundamental Ambulante 4 4
. Aderente Aderente
incompleto

Quadro 1. Caracterizagdo das usudrias, segundo aspectos socioecondmicos,
demograficos, autopercepgao da adesdo e avaliagdo do pesquisador — Recife (PE) — 2010

Te Te ~ = .
.. | ldade . S _empo empo Adesao Adesao percebida
Usuario Escolaridade | Profissao | Diagnéstico | tratamento . .
(anos) autopercebida | pelo pesquisador
(anos) (anos)
Ensino Parcialmente
9 77 fundamental ~ Aposentado 8 8 Aderente
. Aderente
incompleto
Ensino Parcialmente
10 43 fundamental ~ Aposentado 6 6 Aderente
. Aderente
incompleto
Ensino
11 64 fundamental Cabeleireiro 5 5 Aderente Aderente
incompleto
Ensino Servigos
12 39 fundamental bra ;S 5 2 Aderente Nao Aderente
incompleto ¢

Quadro 2. Caracterizacao dos usudrios, segundo aspectos socioecondémicos,
demograficos, autopercepgao da adesdo e avaliagdo do pesquisador — Recife (PE) — 2010

V.35, n.2, p.397-411
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PERCEPCAO/CONHECIMENTO DOS USUARIOS SOBRE A DOENCA E O

TRATAMENTO

Quando perguntados sobre o que era hipertensao, a maior parte das respostas

estavam relacionadas as complicagdes e demonstravam pouco conhecimento. Os entrevistados

relacionavam a doenga com os desconfortos fisicos que vivenciavam e com suas complicagdes:

“Dor de cabeca, tontura, vontade de vomitar, vontade de chorar, muita dor no
corpo, vista curta [...] Doenca grave que chega a ter um infarto/ Infarto, o coragao

nao aguenta a pressao.” (Usudrio 8).

Dor de cabeca, ansia de vomito, pra mim é horrivel; eu vi a morte na minha frente.
Fiquei com falta de ar, a doutora me disse que se eu ndo me cuidar, vou morrer
afogada [...] S6 vem na minha mente que eu vou morrer; eu tenho muito medo.”

(Usuario 4).
“D& uma reagao muito ruim, uma dor na nuca, ansia de vomito, nao aguento aquele
negdcio ruim, uma sensagao de morrer. Agora tenho medo mesmo, pensei que era

brincadeira.” (Usuério 12).

“Que nao tem hora nem dia para morrer. Vocé fica com vontade de morrer, gritar,

chorar, perde vontade de tudo, aperreado.” (Usuario 1).

A percepcao da doenca como algo que podia causar a morte foi comum nas

falas dos usuarios. Além do medo de morrer, eles associavam a doenca ao seu cotidiano, a suas

emogdes. E mister observar que o conhecimento acerca da doenca trazia também a especificidade

e peculiaridades da vivéncia dos entrevistados sobre o que, para eles, era ter a doenca:

404

“Eu acho que eu me aperreava muito e ficava calada. Era muita pressdo em cima
de mim; chegava em casa, era aperreio. A pessoa muito fechada tem problema de

pressao, foi isso que a médica disse [...]"” (Usudrio 1).

“[...] contrariedade que faz a pressao ficar alta. Pessoa se contraria porque a situagao
econdmica nao ajudou e o cara fica contrariado; ai chega uma época que o cara

fica com a pressao alta [...]"” (Usuério 9).
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A percepcao da evolugdo, gravidade e dos vérios aspectos que envolviam a
doencga foram elementos importantes para a adesao. Percepgao que estava além da nosologia
biomédica, pois ser “hipertenso” nao significava possuir Pressao Arterial (PA) maior ou igual a
140 x 90 mmHg e, consequentemente, nao era este fator que determinava a continuidade do
uso do medicamento. Deste modo, ndo compareciam a ESF e nao buscavam atendimento em
outros servigos de satde.

Os depoimentos dos entrevistados demonstraram que havia desconhecimento
sobre a necessidade de monitorar a PA e o uso da medicagdo, mesmo com a auséncia de
sintomas. A ideia de que a hipertensao nao era grave, como outras doencas cronicas, foi

frequente nas falas:

“Faz dois anos que eu ndo ia no posto. Achava que estava curado; agora eu
tenho que ir |& mesmo... estava me sentindo mal as duas vezes que fui este ano.”

(Usuario 12).

“Vou muito pouco ali ao posto, porque quase nao preciso. Eu s6 tenho mesmo
este problema de pressdo... Nao gosto de ir ao posto por causa da zoada. Se
eu ndo estou sentindo nada, ai vou ocupar o trabalho da médica para pegar
medicacdo. Eu ganho pouco, mas da para pagar pelo remédio, sem precisar ir la

no posto.” (Usudrio 10).

“Eu prefiro a pressao alta do que um cancer de mama, que é uma doenca perigosa.”

(Usuario 8).

“Estou com mais medo por causa da Diabetes... o remédio da diabetes, eu nao

deixo de tomar nao.” (Usudrio 4).

RELACAO ENTRE PERCEPCAO SOBRE A DOENCA E ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO

Percebeu-se a relacdo entre a percepgao da doenga e a adesdo ao tratamento.
O desconhecimento acerca da auséncia de sintomas como consequéncia do tratamento
levava alguns usudrios a interromperem o tratamento medicamentoso ou a nao iniciarem.
Entre os 12 entrevistados, 9 o iniciaram quando foram diagnosticados e 3 optaram pelo

tratamento apds algum tempo do seu diagnéstico, que variou de trés a dezesseis anos.
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Na andlise das percepgdes acerca da doencga, foi possivel identificar que o

desconhecimento em relagdo a doencga influenciou a adesdo, e apenas 3 compareciam as

consultas agendadas:

“Quando a enfermeira tira a pressao, que ela estd normal, eu paro de tomar a

medicacdo... é uma doenca leve que toma o comprimido e acalma.” (Usuério 5).
“Vai ter época que eu ndo vou precisar nem tomar a medicagao [...] Vou muito
pouco ali no posto, porque quase nao preciso. Eu s6 tenho mesmo esse problema

de pressao...” (Usuario 10).

“Eu ndo gosto de perder tempo com médico. Fui apenas quatro vezes neste Gltimo

ano, mas tomo a medicagao certinha.” (Usuério 9).

As entrevistas revelaram que havia pouca participacdo do usuédrio na

construgao do esquema terapéutico. Eles ndo foram estimulados pelos profissionais da ESF

a estabelecerem um vinculo de co-participagdo no processo de enfrentamento da doencga.

Esta co-participacao é feita na medida em que os usudrios sao incentivados a realizarem o

autocuidado e a refletirem sobre seu problema de satde, sendo o tratamento prescrito com a

troca de saberes, o que ndo ocorreu:

“Nao entendo direito. Eu faco o que a médica manda, que é perigoso, que mata se

nao tomar o remédio direito, que tem que controlar.” (Usudrio 6).

"Se a médica diz que € para tomar, é porque é preciso tomar. Eu vou teimar com

médico sem ter estudado para nada, principalmente para medicina?” (Usudria 3).

O fato de todos os entrevistados terem baixo grau de escolaridade e baixa

condigdo socioecondmica pode ter influenciado no acesso e apreensdo do conhecimento

acerca da doenca e em sua adesao. No entanto, os resultados das entrevistas demonstraram

pouco didlogo com os profissionais. Diante desse quadro, o dialogo pode contribuir para

incentivar e realizar as orientagbes necessarias sobre a doenca, o tratamento, o uso correto

dos medicamentos prescritos e as possiveis complicagoes.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram maior proporcao de mulheres com
hipertensao arterial (66%), o mesmo encontrado em outros estudos realizados com unidades
de satde da familia.”*" O primeiro encontrou (71,9%) de mulheres com HA e o segundo
(77%) de mulheres portadoras de hipertensdo arterial. Por outro lado, pesquisas mostram
que a hipertensao arterial acomete mais individuos do sexo masculino, mas essa situacao
inverte-se quando a mulher atinge a menopausa (ap6s os 40 anos de idade)."*"> Nosso
estudo mostrou que homens e mulheres percebem diferentemente a adesao. Por isso, talvez
haja a necessidade de serem utilizadas estratégias adequadas as especificidades do género.
As atividades de educacdo e salde na ESF podem ser renovadas, quando integrarem as
necessidades dos participantes e buscarem estabelecer o dialogo.

Em relagdo a idade, foi identificado que 6 usudrios tinham idade igual ou
superior a 60 anos. Atualmente, a ocorréncia de hipertensdo arterial em idosos brasileiros
alcancga o percentual de 65% e, na medida em que sdo acrescidos anos de vida a populagao,
a pressao eleva-se e, em conjunto com outras moléstias cardiovasculares, torna-se fator de
grande repercussao nos indices de morbidade e mortalidade.®

Entre os entrevistados, 6 encontravam-se na situacao de analfabetos, e 6
cursaram as primeiras séries do ensino fundamental, indicando uma populagdo com baixa
escolaridade. Alguns estudos indicam que ao menor grau de instrugdo corresponde maior
grau de abandono ao tratamento, pois os individuos, muitas vezes, ndao conhecem e nao
valorizam o processo satde/doenga. Como visto nos resultados, a predominancia da baixa
escolaridade assume relevancia quando se considera a abordagem aos usudrios, que deve ser
em linguagem simples e compativel com o grau de entendimento.’>'” Também o maior tempo
para o didlogo e a educacdo em salde nas consultas e nas atividades coletivas podem ser
estratégias eficientes para a adesdo. A condugao do processo de educagdo e salde deve levar
em consideracdo a efetividade terapéutica se estimular o usuério a co-participar e ndo apenas
obedecer ao tratamento.

Dos entrevistados, 5 informaram uma renda mensal inferior a 1 salario minimo,
e os demais recebiam até 1 saldrio minimo. Provavelmente, a baixa escolaridade e a escassa
renda financeira influenciaram na percepgao dos usudrios sobre sua condicdo de salde
e o uso dos medicamentos. Estudo' observou, quanto a renda familiar, que a maioria das
pessoas (56,5%) contava com uma renda entre 1 e 2 salarios minimos e 8,1% sobreviviam
com menos de 1 salario minimo. Estes dados, associados aqueles relativos ao nivel de

instrucao e ocupagao, ratificam a caracterizagao de uma clientela de baixo nivel instrucional e
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socioeconémico, o que torna mais séria a discussao acerca do tratamento proposto pela ESF,
pois é esta populacao (baixa renda e escolaridade) a que mais despende parte de sua renda
com medicamentos."

Os usuarios entrevistados tiveram conhecimento do seu diagnéstico ao
procurar o servico de satide, mediante sinais e sintomas inespecificos, como calor, cefaleia,
mal-estar e tontura. Outras pesquisas também identificaram, com relagdo ao conhecimento
sobre a definicdo da hipertensao arterial, que a maior parte da populacdo (55,6%)
conceituou a doenca como, basicamente, a manifestacdo de sintomas.?® A descontinuidade
no comparecimento a ESF demonstrou pouco acompanhamento da equipe em relagao as
consultas e as visitas domiciliares que deveriam ser realizadas aos hipertensos cadastrados.
Vale ressaltar que alguns individuos ndo compareciam a ESF por ndo perceberem como
necessario ou por terem outras prioridades para realizar no hordrio de funcionamento
da unidade de saide da familia. Em estudo realizado no ambulatério de um hospital, a
assiduidade as consultas era alta, a percepcao dos usudrios era de uma condigao de salde
que inspirava cuidados médicos e precisava de tratamento.?' Isto leva a indagar-se porque,
neste estudo com usudrios da Estratégia de Sadde da Familia, essa mesma percepcao e
assiduidade ndo foi encontrada? Horario de funcionamento? Abordagem e acolhimento?
Estes sdao aspectos nao aprofundados neste artigo, mas relevantes para a avaliagdo dos
servicos de satde.

Visto que o curso da hipertensao evolui frequentemente de modo assintomatico,
mas determinando alteragdes fisiopatolégicas em 6rgaos nobres,® no momento do
diagndstico, o papel do profissional que determina o “rétulo da doenca” é basilar para
o processo de adesdo. O estimulo a adesao é um processo continuo, de acordo com os
métodos adotados neste estudo. Mesmo aqueles que iniciaram o tratamento logo apés o
diagnéstico evidenciaram niveis de adesdo indesejaveis.

E provével que a sensacio de melhora inicial, ap6s a reducio dos sintomas
clinicos com o uso da medicagdo anti-hipertensiva, possa ter uma consequéncia negativa, se
servir de estimulo para interromper o tratamento medicamentoso, pois, com a melhora dos
sintomas, os usudrios com hipertensao podem acreditar estar curados e interromper o uso da
medicagdo.?* Estudo realizado com hipertensos para identificar os fatores que contribuiam
para que ndo ingerissem os medicamentos mostrou, quanto ao conhecimento e crengas, que
83% s6 ingeriam o medicamento quando a presséo estava alta; 80% referiram nao cuidar da
satde; e 75% esqueciam de ingerir os medicamentos.?* Acrescenta-se ainda as referéncias de

deixar de ingerir o medicamento por conta propria, faltar e chegar atrasado a consulta.?*
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Os resultados encontrados demonstraram as dificuldades que os entrevistados
tiveram em adotar medidas de controle, que exigem engajamento e persisténcia, bem como,
maior compreensdo sobre a doenga e o tratamento.

Neste sentido, o cuidado dispensado por meio da equipe de satde da familia,
que inclui visitas domiciliares dos ACS e consultas médicas e/ou de enfermagem mensais, sao
estratégias que poderdo auxiliar para que o processo de adesao seja efetivo e possa minimizar
o0s impactos tanto para o sistema de satde quanto para os usudrios.

Estudos mostram que o profissional de satide é um elemento chave no processo
assistencial ao individuo com hipertensao, ao centrar esforcos em todos os estagios para o
diagnéstico precoce da doenga, confirmagio e avaliagio do tratamento. E importante
conhecer as reais necessidades do usudrio e, com base nelas, programar estratégias
direcionadas ao autocuidado e a co-participacao no planejamento da terapéutica que vise a
obtencao de maior grau de adesao ao tratamento.'**

Para proporcionar o cuidado ao individuo com hipertensao nao basta apenas
estabelecer regras a serem seguidas: é importante que “[...] o médico controle a pressao, o
usudrio a sua vida. Para o médico ha uma doenca (a hipertensao) a ser controlada, e para o
usudrio existe um doente a ser controlado.”?>'*

No entanto, os profissionais necessitam também de apoio, dado que os
medicamentos tornaram-se produtos do mercado, bens de consumo e, portanto, seguem as
regras que sao sustentadas e apoiadas fora dos servigos de satde.

Para o sistema de salde publica, sdo varios os desafios na implantacdo de um
acompanhamento efetivo. Além de disponibilizar os medicamentos e avaliar os fatores que
envolvem a adesdo, carece desenvolver estratégias de educacao para a desmedicalizagdo.
Isto, porém, se faz ao integrar e articular as Politicas e agcdes entre os servigos de salde, o que
ainda é incipiente nos Sistema Unico de Sadde (SUS), como pode ser visto nos dias atuais
com a Politica de medicamentos. A disponibilizagdo de medicamentos para hipertensdo e
diabetes em farmdcias populares tem dois lados: aumenta o acesso, mas desarticula a busca do
medicamento e acompanhamento mensal da ESF, o que pode acarretar prejuizos na adesao.
Todavia, para que os profissionais possam qualificar o acompanhamento, avaliar se o individuo
compreendeu ou estd compreendendo as causas e a finalidade do tratamento e estimular o
processo de co-participacdo, é necessario analisar a operacionalizagdo das atividades na ESF,
como, por exemplo, o tempo despendido com consultas e atividades coletivas.

A ESF foi implantada na perspectiva de inovar o cuidado, colocando o foco

na promocdo e na educacdo em salde. No entanto, esta perspectiva exige mudancas
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na organizagao dos servicos de satde, pois a produtividade de consultas e atendimentos é

uma exigéncia que compromete a qualidade da assisténcia e, consequentemente, sua

efetividade. O modo de organizacdo pautada pelo modelo biomédico, no qual as acdes sao

majoritariamente pensadas para as doencgas e ndo para os doentes, estabelece barreiras tanto

para o usudrio quanto para o profissional.
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