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Este estudio tiene como objetivo describir la adhesién al tratamiento antihipertensivo en una
Unidad de Salud de la Familia en la ciudad de Salitre - CE, Brasil, durante el periodo de mayo a
agosto de 2014. El estudio fue desarrollado a través de informes con los trabajadores de salud
comunitarios, visitas domiciliarias y experiencias durante las consultas de enfermeria, donde
hubo negligencia en los cuidados con la hipertension arterial. La falta de adhesion al tratamiento
antihipertensivo sigue siendo un gran reto que hay que superar, lo que requiere, por tanto, ser
utilizado el proceso de educacion en salud para el éxito de las acciones terapéuticas dirigidas a
las personas con esta patologia. Se apunta para nuevos caminos, en que las dimensiones en la
mejora de la atencion prestada sea dirigida hacia el cambio de actitudes, comportamientos
favorables a los cuidados personales y promover la vida y la salud.

Descriptores: Hipertension, Cooperacion del paciente, Terapéutica, Educacion en salud.

Este estudo tem como objetivo descrever a adesdo ao tratamento de pessoas com hipertensao
arterial, numa Unidade Basica de Satde da Familia, no municipio de Salitre - CE, no periodo de
maio a agosto de 2014. O estudo foi desenvolvido por meio de relatos com os agentes
comunitarios de saude, visitas domiciliares e vivéncias durante as consultas de enfermagem, na
qual se observou a negligéncia nos cuidados necessarios ao controle da doen¢a. A nao adesao ao
tratamento ainda continua sendo um grande desafio a ser vencido, necessitando, portanto,
utilizar-se do processo de educagao em saude para o sucesso das agdes terapéuticas direcionadas
aos portadores de hipertensao arterial. Aponta-se, para novos caminhos, em que as dimensdes na
melhoria da assisténcia prestada se direcionem para mudancas de atitudes, comportamentos
favoraveis ao autocuidado e promovam vida e satde.

Descritores: Hipertensao; Cooperacao do paciente, Terapéutica; Educacdo em sadde.

This study aimed to report the adherence of hypertensive treatment at the Family Health Unit in
the city of Salitre - CE, Brazil, during the period from May to August 2014. The study was
developed through reports with community health workers, home visits and experiences during
the nursing appointments, where there was neglect of many people with hypertension in the care
necessary to control the disease. The non-adherence of hypertensive treatment still remains a
great challenge to be overcome, requiring therefore be used in the health education process to
the success of therapeutic actions directed at patients with this pathology. To point to new ways
in which the dimensions in improving the care provided to hypertensive directed toward
changing attitudes, behaviors favorable to self-care and promote life and health.

Descriptors: Hypertension, Patient compliance; Therapeutics; Health education.
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INTRODUCCION

A Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

es una enfermedad créonica y un

importante problema de salud publica,
pues es un factor de riesgo de morbimortalidad
cardiovascular y la principal causa de
mortalidad en el Brasill. Posee una elevada
prevalencia de 22,3% a 43,9% entre los
brasileros2. Estudios revelaron que cerca de
dos tercios de los pacientes con HAS no
mantienen sus niveles de presion dentro de los
padrones debido al tratamiento
medicamentoso incorrectol. La HAS alcanza
gran contingente de personas en Brasil,
observandose que pequefia parte sabe que son
portadores de esta enfermedad y menor adn es
el nimero de aquellos que se someten al
tratamiento continuo y correcto.

Las caracteristicas de la enfermedad,
como el caracter asintomadtico, la evoluciéon
lenta, la cronicidad, hacen con que Ila
hipertensién arterial no sea considerada
enfermedad o algo que precise de cuidado3. En
lo cotidiano de la Atencién Primaria es comuin
una persona portadora de hipertension, una
vez de haber conseguido un primer control,
dejar de lado el tratamiento en la secuencia
creyendo que no tiene mas la enfermedad,
volviendo a los niveles de presion anteriores.

Por lo tanto, la no adhesion de la persona
con hipertension arterial al tratamiento es alta,
y ha sido indicada como una de las principales
responsables por la falta de control de la
Presién Arterial (PA), con sus consecuencias
deletéreas*.

La adhesion al tratamiento es uno de los
grandes desafios en el control de la
hipertensidn, por tratarse de una enfermedad
crénica controlada no solamente con
medicamentos, sino con importantes cambios
en el estilo de vida, con dieta saludable, hipo
sédica y adecuada, con la practica de ejercicios
fisicos regulares, y otras.

Se sabe que el uso incorrecto de la
medicacion anti-hipertensiva aumenta el
riesgo de complicaciones relacionadas a la
enfermedad, que pueden elevar las tasas de
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morbimortalidad y, en su evolucién, pueden
interferir en la calidad de vida del individuo®.

Frente a estos obstaculos, sin una
adecuada sensibilidad al problema, se hace
dificil modificar la conducta de las personas,
razéon ésta que lleva al fracaso muchas
campafas de prevenciéon de enfermedades.

En esa perspectiva, se hace necesaria la
adopciéon de medidas que torne el tratamiento
mas efectivo y permanente, con la intencion de
alcanzar mayor adhesién y mejor calidad de
vida de aquellos con hipertension.

La adopcion de una linea de cuidado es
importante, con una red de servicios que
soporte las demandas surgidas y un proyecto
terapéutico apropiado a cada usuario, donde se
valorice la integridad del cuidado, la
articulacion intersectorial, las condiciones y
necesidades locales y la autonomia de los
sujetos®.

La no adhesion en la hipertensién arterial
es un problema a ser enfrentado por todos los
involucrados en la situacion: el paciente, su
familia, la comunidad, las instituciones y los
equipos de salud’. Asi, la construccién de
nuevos abordajes en salud sustentada por un
proceso que permita la real substitucion de
modelos tradicionales por practicas que
promuevan y fortalezcan las acciones
preventivas y de promocién de la salud,
contribuye para mejoria en la calidad de vida
en aquellos con HAS.

Por consiguiente, las experiencias que
suceden en lo cotidiano de los servicios de
salud hacen pensar y repensar el proceso de
trabajo como agentes transformadores que
propician el desarrollo de estrategias eficientes
en la produccién del cuidado dirigido a la
poblacion. Asi, el presente estudio tiene por
objetivo describir la adhesion al tratamiento de
personas con hipertensién arterial, en una
Unidad Béasica de Salud de la Familia, en el
municipio de Salitre - CE.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con abordaje
cualitativo, del tipo relato de experiencia,
desarrollado en la Unidad Béasica de Salud de la
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Familia localizada en la zona urbana del
municipio de Salitre - CE, en el periodo de
mayo a agosto de 2014.

La investigacion descriptiva tiene como
objetivo la descripcion de las caracteristicas de
determinada poblacién o fenémeno o aun el
establecimiento de relaciones entre
determinadas variables de investigaciones
empiricas. Mientras, estudios de ésta
naturaleza, pueden traspasar la simple
identificacion de estas variables, pero, sin
embargo, derivan por la determinacion de la
naturaleza de esa relaciéns.

La investigacion cualitativa trabaja con el
universo de significados, motivos, aspiraciones,
creencias, valores y actitudes, lo que
corresponde a un espacio mas profundo de las
relaciones, de los procesos y de los fendmenos
que no pueden ser reducidos a la operacion de
variables®.

El relato de experiencia es una
herramienta de la investigacion descriptiva
que presenta una reflexién sobre una acciéon o
un conjunto de acciones que abordan una
situacion vivenciada en el ambito profesional
de interés de la comunidad cientifical®.

El estudio fue desarrollado con los
individuos con hipertension arterial, que
residen en el drea de cobertura y no adhieren
al tratamiento, por medio de los relatos con los
agentes comunitarios de salud, visitas
domiciliarias y vivencias durante las consultas
de enfermeria.

El relato de experiencia y la discusion son
presentados en el ambito de la literatura
cientifica pertinente, contribuyendo para abrir
nuevos caminos que se dirijan para cambios de
actitudes de aquellos con HAS frente al
tratamiento, fundamentales para el
autocuidado y promocidn de la vida y salud.

RESULTADOS

Durante la practica asistencial en la Estrategia
Salud de la Familia, se percibié que, la mayoria
de los pacientes con diagnostico de
Hipertension Arterial Sistémica presentaba los
niveles de presoricos alterados. Ademds, una
cantidad considerable de anti-hipertensivos
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era retirada de la unidad de salud por los
pacientes.

Por eso, buscando detectar los motivos
por los cuales estos clientes se mantenian con
niveles de presiéon alterados mismo teniendo
acceso a la medicacion anti-hipertensiva, se
evidencié a través de las visitas domiciliares, y
relatos de los agentes comunitarios de salud y
los propios portadores, que muchos de ellos no
se adherian al tratamiento, haciendo uso
incorrecto de la medicacion.

DISCUSION
La adhesion al tratamiento relaciona las
acciones y comportamientos respecto del
paciente clinico, comprendiendo consultas,
conferencias, grupos de apoyo, utilizacién
correcta de las medicaciones y practica de
ejercicios. Esas acciones y comportamientos
son caracterizados como integrantes del
comportamiento del paciente en todos los
aspectos, agregando todos a su alrededor como
familiares y amigos e influenciado por su
cultural.

A partir de las vivencias, surgié el interés
en realizar ese relato, por el hecho de muchas

personas portadoras de esa enfermedad,
tuvieron negligencia por los cuidados
necesarios al control de la enfermedad.
Muchos factores contribuyen para este

descaso, como por ejemplo, el hecho de la
hipertensiéon arterial no presentar sintomas,
dificultando su diagndstico y la adhesion al
tratamiento.

Los profesionales que actian en la
Atencion Primaria siendo promotores de las
acciones de salud y dotados de compromiso
con el trabajo y con los usuarios de éste,
necesitan  implementar = medidas  para
aumentar la adhesion de los hipertensos al
tratamiento, buscando reducir y/o minimizar
los factores de riesgo para que el portador de
hipertensién arterial tenga una vida saludable
y se torne un defensor de su propia y mas
importante causa: su salud.

Analizando la importancia del asunto en
estudio, el equipo de Salud de la Familia debe
organizar un atendimiento diferenciado a las
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personas con HAS, en el sentido de cambios en
el estilo de vida y mayor adhesion al
tratamiento. Después de eso, el camino para
este cambio pasa necesariamente por la
educacidn y sensibilizacion/concientizacién de
las personas sobre la real necesidad del cambio
de actitudes frente a la patologia, pues la
dimension de la HAS va mas alla del contexto
biolégico necesitando, por tanto, de wuna
atencion especial.

Actuar en la salud con nuevas practicas,
por medio de la aglutinaciéon de esfuerzos y
mejor direccionamiento de los servicios,
favorece la ejecucion de acciones a través de
compromisos construidos entre la comunidad,
equipo de salud, familia y personas con la
hipertensién arterial, entre otros,
contribuyendo para el desarrollo de métodos y
estrategias eficientes en la produccion del
cuidado.

Un factor importante para estimular la
adhesion al tratamiento es el conocimiento,
por parte de los pacientes, de las
consecuencias inmediatas y tardias de la
hipertensiéon y de los beneficios del
tratamiento en la prevencién de esos eventos*.

Comprender, ampliar y trascender este
proceso para una practica interdisciplinaria es
el camino para vislumbrar mejoria en el
cuidado prestado a la poblacién, a fin de
tornarla promotora de su salud. La educacion
en salud agregada a la promocion de la salud
potencializa el cuidado y posibilita el alcance
de resultados que se traducen en mas y
mejores condiciones de salud a la poblacidn.
Asi, se hace necesario actuar con nuevas
practicas que fortalezcan las acciones de salud
bajo la égida de la mejoria de la salud
individual y colectiva.

En el relato en cuestién, se desprende
que se torna necesario reorganizar el
atendimiento aquellos con HAS, con la
intencion de aumentar la adhesi6én al
tratamiento, mejorar la calidad de vida y
prevenir eventos cardiovasculares. Para eso, se
cree que el proceso de educacion en salud
apunte para nuevos caminos, donde las
dimensiones en la mejoria de la asistencia
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prestada a estos pacientes sefialen para
cambios de actitudes y comportamientos
favorables al autocuidado y promuevan vida y
salud.

CONCLUSION

Como la hipertension arterial sistémica es un
importante factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y renales,
es imprescindible ofrecer una atencién
diferenciada a los pacientes portadores de esa
patologia, principalmente en lo que se refiere a
la adhesion al tratamiento.

Hablar de la no adhesién de usuarios con
hipertensidn arterial al tratamiento es destacar
la necesidad de superar la fragmentacion de la
asistencia a la salud ofrecida a la poblacién,
proporcionando cambios de actitudes frente a
la patologia y primando por un trabajo
multidisciplinario, pues la dimensiéon de la HAS
va mas alla del contexto biolédgico, necesitando,
por tanto, de una atenciéon especial, gran
desafio a ser vencido por los profesionales de
salud.

Ante esta experiencia, se percibieron
temas involucrados en la dificultad de
adhesién al tratamiento como, por ejemplo,
desinterés de algunos portadores de la HAS,
uso incorrecto de la medicacién, no
modificaciéon de rutinas de alimentacién y de
actividad fisica.

La idea de ese relato de experiencia es
vislumbrar nuevas miradas para el
fortalecimiento de las acciones y servicios de
salud prestados en la HAS, a través del
compromiso de todos los que actian en los
Equipos Salud de la Familia, a fin de
mantenerlos con niveles de presién arterial
dentro de un patamar considerado normal, con
adhesion de la terapia medicamentosa y

reduccion de las complicaciones que
comprometen calidad de vida y salud.
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