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Fatores relacionados a adesao ao tratamento
anti-hipertensivo: fundamentacao a partir da
teoria de Imogene King

RESUMO | Objetivo: Conhecer as percepcoes de usuarios hipertensos diante do tratamento anti-hipertensivo, relacionando-
as com os conceitos do sistema interpessoal da Teoria do Alcance de Metas de Imogene King. Método: Estudo descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com 10 usuarios hipertensos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
para a coleta dos dados e utilizou-se a Analise de Conteldo Tematica proposta por Minayo para analise do material. Resultados:
Foi possivel identificar dois eixos tematicos: Viver com Hipertensdo Arterial Sistémica; Dificuldades diante da adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. Conclusao: A necessidade de uso continuo da medicacdo, mudancas no cotidiano dos individuos
e o desconhecimento em relagdo a patologia, sao fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
Ressalta-se que a relacdo entre o enfermeiro e o paciente é compreendida como aspecto que contribui para a terapéutica.
Palavras-chaves: Hipertensao Arterial; Adesdo ao tratamento; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT | Objective: To know the perceptions of hypertensive users regarding antihypertensive treatment, relating them to the
concepts of the interpersonal system of the Theory of Goal Achievement by Imogene King. Method: Descriptive and exploratory
study, with a qualitative approach, carried out with 10 hypertensive users. Semi-structured interviews were conducted to collect
the data and the Thematic Content Analysis proposed by Minayo was used to analyze the material. Results: It was possible to
identify two thematic axes: Living with Systemic Arterial Hypertension; Difficulties with adherence to antihypertensive treatment.
Conclusion: The need for continuous use of medication, changes in the daily lives of individuals and the lack of knowledge about
the pathology, are factors that can influence adherence to antihypertensive treatment. It is noteworthy that the relationship
between the nurse and the patient is understood as an aspect that contributes to therapy.

Keywords: Hypertension; Adherence to treatment; Primary Health Care.

RESUMEN | Objetivo: Conocer las percepciones de los usuarios hipertensos sobre el tratamiento antihipertensivo, relacionandolas
con los conceptos del sistema interpersonal de la Teorfa del Logro de Metas de Imogene King. Método: Estudio descriptivo y
exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 10 usuarios hipertensos. Se realizaron entrevistas semiestructuradas para
recolectar los datos y se utilizé el Andlisis de Contenido Tematico propuesto por Minayo para analizar el material. Resultados:
Fue posible identificar dos ejes tematicos: Vivir con Hipertension Arterial Sistémica; Dificultades para la adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Conclusion: La necesidad de uso continuo de medicamentos, los cambios en la vida diaria de los individuos y el
desconocimiento de la patologia, son factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Es de destacar
que la relacion entre la enfermera y el paciente se entiende como un aspecto que contribuye a la terapia.

Palabras claves: Hipertension; Adherencia al tratamiento; Primeros auxilios.
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INTRODUCAO

m 2013, cerca de 72,6% das

E mortes no Brasil foram atribuidas

as Doencgas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) que, além de causar ele-

vado nlmero de mortes prematuras, decli-
nio na qualidade de vida com alto grau de
limitacdo e incapacidade, também acarre-
tam importante impacto econémico para
o individuo, familia e sociedade."?

Dentre as DCNT, as doencas cardio-
vasculares representam a principal causa
de morte no Brasil, com mais de 30% de
6bitos registrados. Sdo cerca de 43 6bitos
por hora, ou seja, 1 morte a cada 90 mi-
nutos®?. No acompanhamento dos indi-
viduos com DCNT, a Atencdo Primadria a
Satde (APS) desempenha papel essencial
para o sucesso do controle e tratamento
dessas doencas, uma vez que, desenvol-
vem agdes voltadas para a prevengao dos
agravos, tratamento, promogao e reabili-
tagdo da salde. @



Um estudo realizado com o obje-
tivo de identificar as necessidades de
aprendizado em satde de pacientes
hipertensos demons-
trou que os pacientes possuiam elevado
grau de dependéncia e incapacidades

graves, além de déficit de conhecimen-

hospitalizados,

to relacionado a patologia, levando a
ndo adesdo ao tratamento, potenciali-
zando a ocorréncia de complicagdes
decorrentes da doenga.®?

E importante que os profissionais de
satde, em especial a equipe de enfer-
magem, mantenham uma constante in-
teracdo no cuidado a esses individuos,
estimulando a adesdo ao processo tera-
péutico, auxiliando a compreensdo da
necessidade de adotar alteragdes no seu
estilo de vida.®

Considerando que a inter-relagao en-
tre profissional e paciente ocorre através
do estabelecimento da interacdo entre
ambos, o Modelo Conceitual de Sistemas
Abertos (MCSA), proposto por Imogene
King, em 1981, enfatiza que o individuo
estd inserido em trés sistemas interativos:
o pessoal, o interpessoal, e o social. A Te-
oria de King pode ser aplicada junto ao
usudrio hipertenso, especialmente aque-
les que ndo apresentam uma adequada
adesdo ao tratamento, em virtude do esta-
belecimento de metas entre o enfermeiro
e o paciente, no intuito de enfrentar di-
ficuldades relacionadas ao cumprimento
do tratamento proposto.®

Nessa perspectiva, considerando o
cardter assintomdtico e cronico da hiper-
tensdo arterial, os diversos desafios que
envolvem as mudangas ocasionadas pelo
diagnéstico e a importancia do estabele-
cimento da interagdo entre o profissional
de salde e o paciente, surgiu o seguin-
te questionamento: Que fatores podem
influenciar a adesao ao tratamento anti-
-hipertensivo? A relagdo interpessoal es-
tabelecida entre o enfermeiro e o usudrio
hipertenso pode contribuir para a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo?. Esta
pesquisa apresenta como objetivo conhe-
cer as percepgdes de usuarios hiperten-
sos diante do tratamento anti-hipertensi-

vo, relacionando-as com os conceitos do
sistema interpessoal da Teoria do Alcance
de Metas de Imogene King.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater
exploratério e descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizada em uma Uni-
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dade de Salde da Familia (USF) locali-
zada no municipio de Jodo Pessoa-PB. A
populacdo foi composta pelos usudrios
hipertensos cadastrados na referida USF,
sendo a amostra constituida por 10 usua-
rios que atenderam os seguintes critérios
de inclusdo: estar regularmente cadas-
trado e acompanhado na USF, ter idade
superior ou igual a 18 anos, de ambos
0s sexos e ter diagndstico de hipertensao
arterial ha pelo menos um ano. Foram
excluidos aqueles com déficit cognitivo e
com dificuldades passiveis de inviabilizar
a comunicagdo e as respostas ao instru-
mento, assim como os que ndo estavam
presentes na instituicio no momento da
coleta de dados.

Para viabilizar a coleta dos dados, foi
utilizado um roteiro de entrevista semies-
truturado, elaborado pelos pesquisado-
res, a partir de um roteiro com questdes
pertinentes ao objetivo do estudo. A en-
trevista foi gravada por meio da utilizagao
de um sistema de gravagdo Mp4, com a
anuéncia dos participantes.

A coleta de dados ocorreu no peri-
odo de agosto a setembro de 2019. Foi
apresentado aos participantes, o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),
assegurando-os anonimato sobre seu de-
poimento e autonomia de permanecer na
pesquisa ou nao. Os participantes tam-
bém foram esclarecidos sobre o objetivo
da pesquisa As entrevistas foram realiza-
das na prépria instituicdo, com horario
previamente agendado de acordo com
a disponibilidade dos participantes, com
duracdo média de 20 minutos.

A andlise dos dados ocorreu através
da Analise de Conteldo Temadtica pro-
posta por Minayo” que compreende trés
etapas: pré-analise, exploragdo do mate-
rial e tratamento dos resultados obtidos.
Foram codificadas as palavras-chave e
frases com os mesmos sentidos, as quais
possibilitaram a construcdo das catego-
rias tematicas.

A fim de preservar o anonimato dos
participantes, 0s
identificados por nomes de “Orquideas”.

depoimentos foram

Os aspectos éticos foram respeitados e
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a pesquisa seguiu as recomendagdes
estabelecidas pela resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde para
pesquisas
manos, sendo aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) com n° do CAAE:
09075919.0.0000.5179.

realizadas com seres hu-

RESULTADOS

Observou-se que a maioria dos par-
ticipantes era do sexo feminino (90%) e
apresentavam faixa etdria entre 30 a 77
anos. Quanto a escolaridade, 60% dos
entrevistados possufa ensino fundamental
completo, 2% tinham o fundamental in-
completo e 3% eram analfabetos. No que
diz respeito ao estado civil, 60% eram
casados. A partir da analise das informa-
¢des empiricas advindas das entrevistas,
emergiram duas categorias temdticas: Vi-
ver com Hipertensao Arterial Sistémica e
Desafios diante da adesao ao tratamento
anti-hipertensivo.

Viver com Hipertensao Arterial Sistémica

Ao serem questionados sobre a re-
percussdo da descoberta da hipertensao
arterial, os participantes revelaram a pre-
senca de sentimentos como o medo dian-
te do diagndstico, angUstia e preocupa-
¢ao, conforme observado a seguir:

[...] fui diagnosticada ha 3 anos,
quando eu descobri eu tive medo
[...] tive aquele choque [...] (Or-
quidea Lilas)

[...] quando descobri que estava com
mais essa doenca fiquei com muito
medo [...] (Orquidea Violacea)

[...] tenho hipertensao ha 5 anos
[...] fiquei muito preocupada, ndo
sabia nem o que era [...] (Orqui-
dea Borboleta)

Ante o exposto, é importante conhe-
cer as percepgdes de usudrios hiperten-
sos diante da doenca e do tratamento.
Aspectos relacionados as manifestagdes
clinicas, autocuidado e déficit de conhe-
cimento acerca da patologia foram desta-
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cados pelos participantes, como observa-
do nas seguintes falas:

[...] viver com hipertensao é pés-
simo, s6 vivo com dor de cabecga,
indisposta, cansada, tenho cora-
gem pra nada, desde que desco-
bri que sou assim [...] (Orquidea
Violacea)

[...] minha pressao s6 vive alta, hoje
mesmo ta em vinte, fico bem preo-
cupada [...] (Orquidea Amarela)

[...] depois eu entendi que s6 era
cuidar que ndo ia se agravar, eu
me preocupo, pois se eu Nao me
cuidar posso piorar e ter um pro-
blema muito maior no coracio
[...] (Orquidea Lilas)

Desafios diante da adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo

Em relacao ao tratamento anti-hiper-
tensivo, os usudrios relataram dificulda-
des para a adesao terapéutica, destacan-
do: 0 ndo cumprimento das orientagdes,
as mudancas no estilo de vida, uso conti-
nuo da medicacdo, o acesso ao medica-
mento, o déficit de conhecimento sobre a
doenca e a necessidade de acompanha-
mento continuo dos valores presséricos
conforme destacado a seguir:

[...] ndo tenho orientagdo nenhu-
ma de minha doenca, nem sei
bem como é a doenca [...] (Or-
quidea Violacea)

[...] a dificuldade é a pessoa nao
poder comer o que quer e tomar
num sei quantos remédios é mui-
to estressante [...] (Orquidea Lilds)
[...] muitas vezes falta o medica-
mento, o que atrapalha pois te-
nho que comprar [...] (Orquidea
Borboleta)

[...] tenho dificuldade pois tomo
trés remédios e me perco nos ho-
rarios (Orquidea Borboleta)

[...] a Gnica coisa chata que acho
é a medicacdo todo dia, ficar ven-
do se a pressdo ta alta ou baixa
[...] (Orquidea Pipoca)

[...] o que me incomoda é o fato
que preciso ficar o tempo todo to-
mando medicamento, isso é mui-
to ruim, eu sei que eu preciso, ai
tomo, ja tomava a insulina, agora
chegou mais coisa [...] (Orquidea
Iracema)

Considerando a importancia da re-
lagdo interpessoal entre os profissionais
de saide, o enfermeiro, paciente e o
atendimento na instituicao de saude, foi
possivel perceber o impacto positivo da
interagdo entre enfermeiro e paciente, de
modo a contribuir no tratamento:

[...] O meu relacionamento com
a enfermeira é maravilhoso, nao
s6 pela amizade, mais trata todo
mundo bem, é muito humana,
ndo tenho do que reclamar [...]
(Orquidea Branca).

[...] Eu adoro ela, me acolheu
super bem quando cheguei aqui,
quando descobri que era hiper-
tensa, e ela me orientou muito
sobre o que eu devia fazer [...]
(Orquidea Cereja)

[...] A enfermeira sempre pergun-
ta como eu t0, se estou me cui-
dando direitinho, isso pra mim
faz toda a diferenca [...] Se ela
ndo me ajudasse tanto eu nem
tava tomando os remédios. [..]
nunca me deixou com duvida do
que preciso fazer[...] (Orquidea
Borboleta)

E notério que a participacdo e en-
tendimento do paciente tratamento no
seu plano de cuidado para a realizagio
de agdes preventivas de maneira con-
junta com o profissional de saide e a
consequente resposta obtida por uma
busca ativa e consciente de recursos
pode ser a chave para se alcangar o re-
sultado esperado.

DISCUSSAO

A vida cotidiana do usuério com hi-



pertensdo é explicita no (des)cuidado de
si com a doenca cronica e os sentimen-
tos de tristeza e ansiedade sdo expressos
muitas vezes pela falta de controle da
doenca. Sendo assim, vidando prevenir
o risco de complicagdes, hd necessidade
de orientacGes sobre o uso de medica-
mentos e o empoderamento do paciente
crénico para o autocuidado.®

A ideia de autonomia do sujeito re-
lacionado a sua salde, no que tange a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
remete a valorizacao do paciente, quanto
ao respeito e a visdo aos seus limites, de
modo que o plano terapéutico seja esta-
belecido de acordo com a individualida-
de de cada um. Dessa forma, esta adesao
representa um processo complexo que
pode ser influenciado por diversos fatores
como: a repercussao da doenga na vida
do usudrio, acesso a instituicio de sad-
de, planejamento terapéutico, o relacio-
namento paciente / profissional, além da
cultura e da crencga do paciente.®

A assisténcia de enfermagem tem um
papel transformador acerca das orienta-
¢bes da doenga do paciente dirigida a
partir de um entendimento da complexi-
dade da doenga, ja que esta envolve as-
pectos socioculturais que requerem dos
profissionais uma abordagem integral,
humanizada e que atenda as dimensdes
biopsicossociais do sujeito. Nesse senti-
do, o cuidado de enfermagem deve prio-
rizar as agoes de prevengao e promogao
da satde, orientando essas pessoas sobre
a importancia da prética de atividades fi-
sicas, uso regular da medicagao e alimen-
tagdo saudavel.1?

O enfermeiro tem papel indispensavel
nas orientagdes ao paciente a acerca de
sua doenca, assim como um olhar clinico
para os fatores de risco, proporcionando
a reducao dos possiveis agravos ocasio-
nados pela doenga. Deve-se atentar para
a histéria clinica do paciente, investigan-
do a ocorréncia de lesdes em érgaos al-
vos e a observacao se ha incapacidade do
paciente para realizar o seu autocuidado,
permitindo assim, identificar a qualidade
da assisténcia prestada, além de propor-
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cionar a reformulagao de estratégias para
evitar possiveis complicagdes.""
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A falta de medicamentos na unidade
de salide pode atuar como uma grande
barreira, pois muitos pacientes nao tém a
condigao financeira para adquirir as me-
dicagdes, fato este que torna um grande
aliado no que diz respeito ao abandono
do tratamento anti-hipertensivo®. Outro
fator destacado é a presenca do uso de
medicamentos de maneira continua, as-
sim como a utilizacdo vdrios farmacos
para o tratamento da patologia e comor-
bidades associadas que podem interferir
diretamente na adesao ao tratamento me-
dicamentoso.?

Fatores como a diversidade dos far-
macos e a organizagao quanto a dosa-
gem e hordrio podem dificultar a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo, sendo
necessario reforgar as informacdes acerca
da importancia de realizar o tratamento
se maneira continua, mesmo na auséncia
de sintomas.™®

O enfermeiro como protagonista da
APS, deve estar preparado para estabe-
lecer uma comunicagao efetiva que sirva
como instrumento, tanto no processo de
promogao a salide, como nos cuidados
assistenciais, contornando os seus desa-
fios na construcdo de vinculo do servico
com o usudrio. A relacdo enfermeiro-pa-
ciente ocorre principalmente de forma
interpessoal e constitui uma ferramen-
ta favoravel para o desenvolvimento da
pratica Inter profissional, possibilitando
o melhor acolhimento para o paciente,
tendo como base a comunicagao que é
essencial para a promogdo da satde do
usudrio. "

Na interagdo enfermeiro-cliente pres-
supde-se que: as percepcdes (objetivos,
necessidades e valores) da enfermeira
e do cliente influenciam o processo de
interacdo; as metas, as necessidades
e os valores da enfermeira e do cliente
influenciam o processo de interagao; os
clientes tém o direito de conhecimento
sobre eles mesmos e de participar das de-
cisdes que influenciam sua vida."

De acordo com a Teoria de Imogene
King, o papel da enfermagem pode ser
definido como uma interagdo entre dois
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ou mais individuos em uma situagdo na
qual o profissional de enfermagem usa o
conhecimento, as habilidades e os valores
identificados como pertinentes a identifi-
cagdo de metas em cada situagdo e para
ajudar os individuos a alcanga-las.®

Tal interagdo ocorre a partir de esti-
mulo para interagdo reciproca no esta-
belecimento de um sistema interpessoal
positivo, sendo influenciada pelo desem-
penho dos papéis individuais. Faz-se ne-
cessario investigar as percepgdes das in-
teragdes entre as pessoas, as informagdes
comunicativas e os valores das transacoes
nas situagdes de enfermagem. O conhe-
cimento das interagdes humanas também
auxilia a reunir informagdes precisas e
relevantes sobre o cliente."”
O desconhecimento da populagao acer-
ca do papel do enfermeiro na UBS pode
influenciar na organizagao seu processo
do cuidar, dificultando a implementagao
de agdes de promocgado a saide®. Sen-
do cultural os usudrios acreditarem que
somente a consulta médica é resolutiva,
estudos apontam que os usudrios costu-
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mam ficar “satisfeitos” quando saem da
unidade de saide com solicitacdo de
exame ou medicamentos prescritos, e
que as orientagdes de cuidados e auto-
cuidado sao pouco valorizadas.

A Teoria de Imogene King enfatiza a
presenca da comunicagdo como signifi-
cado de intercdmbio entre pensamentos e
opinides entre os individuos. E considera-
do um processo pelo qual ha troca de in-
formacdes entre uma pessoa e outra, sen-
do esta transmitida diretamente ou ndo.
Esta informacao pode ocorrer de modo
verbal, pelo contado direto, ou nao-ver-
bal, por meio de gestos, expressdes faciais,
agoes e postura de ouvir e sentir.©

Sendo assim, a comunicagdo é fun-
damental para o cuidado de enferma-
gem, posto este exige habilidade e co-
nhecimento da comunicagao para reunir
informagdes precisas sobre o comporta-
mento do ser humano. Deste modo, a
enfermeira tem a responsabilidade de
manter uma comunicacdo aberta com o
cliente para mutuamente tragarem metas
e alcancgé-las.?”

CONCLUSAO

Este estudo permitiu conhecer os fato-
res que influenciam a adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo, destacando os desafios re-
lacionados ao cumprimento adequado das
medicagdes, as necessidades de mudancas
no cotidiano dos individuos, além do desco-
nhecimento em relagdo a patologia. Ressal-
ta-se que, diante dos resultados elencados,
a relagdo entre o enfermeiro e o paciente
é compreendida como fator que contribui
para o alcance da adesao ao tratamento.

As limitacGes do estudo estdo rela-
cionadas ao quantitativo de participantes
entrevistados, bem como a realizacdo da
pesquisa em uma Unica instituicdo de
sadde. Sendo assim, faz-se necessario
novas pesquisas na drea, com o intuito
de ampliar as agdes e metas que possam
contribuir para politicas de salide que
possam promover agdes educativas que
atendam as demandas dos usudrios, as-
sim como discussoes acerca do papel do
enfermeiro no dmbito da Atengdo Prima-
ria, junto a essa populagdo. ¥
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