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A hipertensado arterial (HA) é uma doenga cronica
nao transmissivel considerada como um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares. O
descontrole é um grande problema de satide publica
dada as suas implicagdes econdmicas, sociais, culturais
e bioldgicas. Apesar dos avangos no diagndstico e
tratamento, a HA ainda é responsavel pela maior parte
da mortalidade e incapacidades geradas
mundialmente.!

No Brasil, 24,7% das pessoas que vivem nas capitais
informaram ter diagnéstico da doenca na pesquisa por
inquérito telefonico (Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefoénico?) atingindo 60,9% da populagao
com idade acima de 65 anos. E uma doenca sem causa
definida e 90% dos casos sdo diagnosticados
tardiamente pela auséncia de sintomas.

A deteccdo precoce, o tratamento e o controle da
HA sdo fundamentais para a minimizar os efeitos
danosos das complicagdes, muitas vezes de forma
incapacitante  ou  limitante, = provocadas  por
acometimento isquémico cardiaco, cerebral, vascular
periférico e renal. O grande desafio a ser vencido por
parte dos profissionais de satide, familiares e pacientes
é a adesdo ao tratamento, ja que é uma doenca
incuravel, mas passivel de controle. A adesdo pode ser
entendida como um amplo envolvimento do paciente,
de natureza ativa, voluntédria e colaborativa gerando
comportamentos que influenciardo na terapéutica e
controle da doenca.? A Organizacdo Mundial da Satde*
compreende a adesdo como um fendmeno
multidimensional levando em conta fatores que
interferem ao tratamento, sdo eles: fatores
socioeconomicos (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e renda), sistemas e servigos de satde
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(politica de satde, acesso, distancia, tempo de espera e de atendimento), fatores
relacionados ao paciente (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga, contexto familiar, conceito satde-
doenga, autoestima), fatores relacionados ao tratamento (custos, efeitos
indesejaveis, esquemas complexos, qualidade de vida) e fatores relacionados a
doenca (cronicidade, assintomatologia), além do relacionamento com a equipe
de satade (envolvimento e relacionamento inadequados).

Diante da definicdo de adesdo e da sua complexidade, ja que demanda
da influéncia de varios fatores para o controle efetivo ao tratamento, as pessoas
que padecem da doenca necessitam ndo s6 da normalizacdo dos niveis
pressoricos por intermédio da medicdo constante da pressao arterial, bem como
fazer uso da medicacdo continuamente, mas além disso, reconhecer a
necessidade do tratamento continuo, levando em conta o entendimento sobre a
doenca e os fatores que influenciam no seguimento , como o acesso aos servigos
de satde, a condicdo financeira para adequar-se ao plano alimentar saudavel, a
aquisicao de medicamentos que ndo sdao disponibilizados nos servicos de satide
e também aos problemas de ordem familiar. Esses aspectos também se
constituem em obstaculos para manutencdo e regularidade do tratamento.

Vale destacar que estudos antropolégicos>® voltados para essa
investigacdo, mesmo que raros, chamam aten¢do para a importancia dos
problemas emocionais e de ordem familiar que sdo também responséveis para o
descontrole da HA, levando a repercussdes negativas para a vida cotidiana
dessas pessoas, interferindo num dos principais fatores para baixa adesdo
terapéutica.

Contudo, o cuidado voltado as pessoas hipertensas com vistas ao
controle da doenca e melhoria dos indices de adesédo, torna-se a cada dia mais
desafiados para os profissionais de satde, visto que perpassam da vontade e do
desejo da pessoa em seguir ou nao a terapéutica. O profissional de satde deve
envidar esfor¢os que a pessoa com HA reconheca a importancia do cuidado de
si, levando em conta a sua autonomia para escolher a terapéutica de melhor
controle dos fatores de risco para a doenga. Assim, varios sdo os fatores
elencados anteriormente que contribuem para adesdo e de forma efetiva, ela
nado acontece. Acredita-se que o termo que mais se aproxima do cotidiano das
pessoas com HA é ADERINDO, algo flutuante e incerto por depende de uma
complexidade de fatores como bem define a ADESAO.
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