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ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge produced on adherence to arterial hypertension treatment in the
primary health care context. Method: an integrative literature review was undertaken, using the electronic
databases LILACS, MEDLINE and EMBASE, with a view to answering the guiding question <<What evidence
exists in the literature about the adherence to arterial hypertension treatment in the primary health
care context? >> Results: 32 articles were selected, mainly studies produced in the United States, published
in 2012, randomized clinical trials, and mainly studies aimed at analyzing the impact of health education
actions on adherence. Conclusion: a gap needs to be completed regarding the need for research on arterial
hypertension treatment adherence among primary health care patients, showing health education as an
important tool in treatment adherence. Descriptors: Primary Health Care, Hypertension, Patient Compliance,
Public Health, Health Centers.

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento produzido acerca da adesdo ao tratamento da hipertensao arterial no
contexto da atencao primaria a salde. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizando-
se as bases de dados eletronicas LILACS, MEDLINE e EMBASE, com finalidade de responder a questao
norteadora << Quais as evidéncias na literatura acerca da adesdo ao tratamento da hipertensdo
arterial, tendo em vista o contexto da atencdo primdria a saude? >> Resultados: 32 artigos foram
selecionados, com a predominancia de trabalhos produzidos nos Estados Unidos, publicados no ano de 2012,
ensaios clinicos randomizados, e, principalmente, pesquisas cujo objetivo era analisar o impacto das acdes de
educacdo em salde com relacdo a adesdo. Conclusdo: ha uma lacuna a ser preenchida quanto a necessidade
de investigacOes sobre a adesao aos tratamentos da hipertensao arterial do paciente na atencdo primaria, que
mostram a educacdo em salde como ferramenta importante na adesao ao tratamento. Descritores: Atencao
Primaria a Salde, Hipertensdo, Cooperacdo do Paciente, Saude Publica, Centros de Saude.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento producido respecto a la adhesion al tratamiento de la hipertension arterial
en el contexto de la atencion primaria de salud. Método: se trata de una revision integradora de la literatura,
utilizandose las bases de datos electrdnicas LILACS, MEDLINE y EMBASE, con objeto de responder a la pregunta
orientadora <<;Cudles las evidencias en la literatura acerca de la adhesion al tratamiento de la
hipertension arterial en el contexto de la atencién primaria de salud?>> Resultados: 32 articulos fueron
seleccionados, con predominancia de trabajos producidos en Estados Unidos, publicados en 2012, ensayos
clinicos aleatorizados, y principalmente investigaciones con objeto de analizar el impacto de las acciones de
educacion en salud respecto a la adhesion. Conclusion: hay un vacio a ser cubierto respecto a la necesidad de
investigaciones sobre la adhesion a los tratamiento de la hipertension arterial del paciente en la atencion
primaria, que muestran la educacion en salud como herramienta importante en la adhesion al tratamiento.
Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Hipertension, Cooperacion del Paciente, Salud Plblica, Centros de
Salud.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
estabeleceu principios para nortear a atencao
primaria nos servicos de salde, entre eles
destacamos: resgate de valores éticos, da
dignidade humana, promocao e protecao a
saude, participacao social, autogestdao da
saude pelo paciente, financiamento
sustentavel baseado na qualidade, entre
outros.'

O conceito de Atencao Primaria a Saude
(APS) difundido pela OMS é o de atencado
essencial a salde baseada nos avancos

tecnolégicos e métodos praticos, com
embasamento cientifico comprovado,
socialmente aceitavel, universalmente
acessivel aos  individuos, familia e

comunidade, e a um custo que a comunidade
e 0 pais possam manter, em cada estagio do
seu desenvolvimento, promovendo a
autoconfianca e autodeterminacao dos
usuarios da APS. Ela integra o sistema de
salude do pais enquanto primeiro nivel de
contato da populacao com o sistema nacional
de salude, levando a salde o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e
trabalham, constituindo-se no primeiro
elemento de um processo continuo de atencao
a saude.?

A diversidade das interpretacées da
abrangéncia e escopo da atencdo primaria,
sua complexidade conceitual e a evolucao da
sua implementacao levaram a diferentes
termos sao utilizados para nomear a APS. Fato
esse, que ocorre tanto na literatura nacional
quanto internacional.?

Em um texto recente, a OMS apresenta
aspectos relevantes da atencao primaria a
salde desde a declaracao de Alma Ata até o
cenario atual, destacando o papel da pesquisa
na APS a fim de assegurar quantidade e
qualidade aos servicos.*

A hipertensao arterial é uma doenca de
facil diagndstico e o seu controle pode ser
efetivo com tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacologicos prescritos. Apesar dos avancos
no tratamento farmacologico da hipertensao
arterial e o aumento do acesso dos
hipertensos aos servicos de salde, a nao
adesao ao tratamento continua sendo um
grande desafio para a APS, assim como o
controle dos fatores de risco associados a ela.
5-7

Sendo a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) um dos focos das acdes na atencao
primaria, necessita-se que os profissionais
presentes nela pautem suas acoes em
diretrizes e consensos existentes sobre tal
patologia. Estudo brasileiro mostrou que o
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numero de profissionais que seguem as
diretrizes relacionadas a HAS é pequeno,
entretanto, aqueles que as utilizam
corretamente na atencao basica possibilitam a
prevencao e a adocao de estilos de vida mais
saudaveis, assim como estratégias para evitar
o surgimento da hipertensao, bem como sua
deteccao precoce, além de minimizar danos,
agravos, riscos e gastos.®

A adesao ao tratamento da hipertensao
arterial é definida como sendo o cumprimento
da prescricao médica, medicamentosa ou nao,
com objetivo de alcancar os resultados
esperados em relacado ao tratamento
prescrito.’

Varios sao os fatores intervenientes no
processo de adesao ao tratamento da
hipertensao arterial: o paciente, a doenca, o
tratamento, a relacao profissional-paciente,
fatores culturais e os relacionados as
instituicoes e sistemas de salde. Dessa
maneira, para atingir niveis desejaveis de
adesao ao tratamento da hipertensao arterial
sdo  necessarias mdultiplas acdes que
considerem os fatores acima descritos. '

Ha evidéncias na literatura apontando que
quanto maiores os niveis de adesao, menores
sao as complicacoes geradas, fato este que
modifica o perfil da morbimortalidade da
doenca e justifica os esforcos para obtencao
da melhor adesdo ao tratamento proposto.'®"

E importante ao profissional 0
desenvolvimento de  estudos que o
possibilitem conhecer a realidade onde atua e
tracar estratégias de intervencao que tenham
éxito, para que possam ser reproduzidas a um
maior numero de hipertensos, visto que o
nimero de artigos sobre adesdao de
hipertensos na atencao primaria ainda é

escasso. 2

Destacamos também o direcionamento de
programas e politicas publicas para o cuidado
ao paciente hipertenso, através de uma rede
de informacao, caracterizando a populacao-
alvo e viabilizando acdes a esse grupo de
pacientes. '

Diante do exposto, o objetivo desse
trabalho foi analisar o conhecimento
produzido acerca da adesao ao tratamento da
hipertensao arterial no contexto da atencao
primaria a saude.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, caracterizada como sendo a revisao
cujo foco possa ser a metodologia, a teoria ou
os resultados de estudos diversos em que os
desenhos de pesquisas sdo variados."
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O desenvolvimento da presente revisao
percorreu seis passos, a saber: selecao da
questao norteadora; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusdo e busca na
literatura; definicao das informacdes a serem
extraidas e categorizacao dos estudos;
avaliacao dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacao dos resultados e;
por ultimo, a apresentacdao da revisao com
sintese do conhecimento produzido.'®"’

A pergunta norteadora utilizada foi: Quais
sao as evidéncias na literatura acerca da
adesao ao tratamento da hipertensao arterial,
tendo em vista o contexto da atencao
primaria a saude?

Os artigos foram selecionados utilizando-se
as bases de dados eletronicas LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde), National Library of
Medicine (MEDLINE) e Biomedical Database
(EMBASE).

Foram utilizados descritores controlados do
DeCS (Hipertensao; Atencao Primaria a Saude;
Cooperacao do paciente), Emtree e MeSH
(Hypertension;Primary Health Care; Patient
compliance) e nao controlados (adherence,
adesao e atencao basica) com a finalidade de
obter maior nUumero de artigos possiveis para
responder a pergunta norteadora.

Os critérios de inclusao estabelecidos
foram: artigos publicados em inglés,
portugués e espanhol; publicados no periodo
de 2008 a 2012; em que os participantes
fossem pacientes hipertensos com idade
superior a 18 anos. Os critérios de exclusao
foram: artigos que incluiram pacientes com
outras patologias e doencas hipertensivas que
nao a hipertensao arterial sistémica
(hipertensao pulmonar, hipertensao ocular,
pré-eclampsia etc.).

Em uma analise inicial foram obtidos 427
estudos. Destes, foi feita a leitura dos
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resumos classificando-os de acordo com os
critérios de inclusao e exclusao e retirando-se
60 artigos repetidos. Assim, foram
selecionados 32 artigos que sofreram leitura
exaustiva e profunda. Para a coleta dos dados
foi utilizado instrumento adaptado do
construido por Ursi (2005), o que possibilitou
classificar os artigos quanto ao(s) autor(es),
pais da pesquisa, ano, periddico, tipo e
objetivo do estudo.®

Em seguida, os resultados dos artigos foram
classificados de acordo com seus niveis de
evidéncia, em nivel | (Evidéncia proveniente
revisao sistematica, metanalise ou diretrizes
de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados, Il (Evidéncia obtida através de
um ou mais ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado), Il (Evidéncia
decorrente de estudos controlados sem
randomizacao), IV (Evidéncia de estudos bem
desenhados de caso-controle ou coorte), V
(Evidéncia proveniente de wuma revisao
sistematica de estudos qualitativos e
descritivos), VI (Evidéncia de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo) até o nivel VII
(Evidéncia proveniente da opiniao de
autoridades e/ou relatorios de comités de
especialistas). "’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a base de dados de origem, do total
de 32 artigos, dois eram da EMBASE, quatro do
LILACS e 26 da MEDLINE. A seguir é
apresentada a classificacao dos artigos de
acordo com suas caracteristicas e nivel de
evidéncia (Figura 1).
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Estudos Pais da pesquisa/ Ano Periddico Tipo de estudo Nivel de
coleta dos dados evidéncia
EMBASE
20 EUA 2012 Journal of General Qualitativo Vi
Internal Medicine
21 EUA 2009 Pharmacoepidemiology Descritivo Vi
and Drug Safety
LILACS
22 Brasil 2012 Revista de Saude Publica Descritivo Vi
7 Brasil 2012 Revista de Nutricao Quali- \
quantitativo
23 Brasil 2011 Physis: revista de salude Qualitativo VI
coletiva
24 Brasil 2010 Cadernos de Saude Descritivo Vi
Publica
MEDLINE
25 Brasil 2012 Journal of the American Ensaio clinico [}
Pharmacists Association nao
randomizado
26 EUA 2012 Patient Education and Descritivo Vi
Counseling
27 Brasil 2012 Arquivos Brasileiros de Descritivo \'
Cardiologia
28 EUA 2012 Annals of Family Medicine  Ensaio clinico Il
randomizado
29 EUA 2012 The Journal of Clinical Ensaio clinico ]
Hypertension randomizado
30 Espanha 2012 Medicina Clinica Descritivo Vi
31 EUA 2012 Journal of the American Qualitativo Vi
Board of Family Medicine
32 Reino Unido 2012 British Journal of Health Descritivo Vi
Psychology
33 Brasil 2011 Biomed Central Public Ensaio clinico ]
Health randomizado
34 Alemanha 2011 Patient Education and Qualitativo VI
Counseling
12 Brasil 2011 Ciéncia & Saude Coletiva Descritivo VI
35 Espanha 2011 Gaceta Sanitaria Ensaio clinico Il
randomizado
36 Turquia 2011 Journal of Clinical Ensaio clinico I
Nursing randomizado
37 EUA 2011 Journal of Behavior Coorte v
Medicine
38 EUA 2010 The Journal of Clinical Ensaio clinico ]
Hypertension randomizado
39 Brasil 2010 Ciéncia & Saude Coletiva Qualitativo Vi
40 EUA 2010 Pharmacotherapy Ensaio clinico ]
randomizado
41 EUA 2009 Annals of Internal Ensaio clinico ]
Medicine randomizado
42 EUA 2009 Hypertension Descritivo Vi
43 EUA 2009 Journal of General Descritivo Vi
Internal Medicine
44 Espanha 2009 Atencion Primaria Ensaio clinico Il
randomizado
45 Paquistao 2009 Annals of Internal Ensaio clinico Il
Medicine randomizado
46 Alemanha 2009 Journal of Evaluation in Descritivo Vi
Clinical Practice
47 EUA 2009 American Heart Journal Ensaio clinico Il
randomizado
48 EUA 2008 American Journal of Ensaio clinico ]
Hypertension randomizado
49 EUA 2008 Patient Education and Ensaio clinico ]
Counseling randomizado

Figura 1. Caracterizacao dos estudos segundo local da coleta dos dados, ano de publicacao,

periodico, delineamento e nivel de evidéncia.

Mesmo com o grande numero de artigos
encontrados em uma primeira busca (427),
apos refinamentos, observamos que o nimero
reduz drasticamente para apenas 32 artigos, o
que demonstra uma lacuna importante nesse
contexto, e que a APS constitui um campo

muito rico para o desenvolvimento das
pesquisas com relacao a adesao ao tratamento
da hipertensao arterial.

Verifica-se que a tematica desperta
interesse de investigacao em diversos paises e
que, mediante os resultados encontrados, as
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acoes no campo da saude publica podem ser
melhor direcionadas ou revistas.

Outro aspecto relevante é que os estudos
com maior nivel de evidéncia encontrados,
nivel Il de evidéncia, em sua grande maioria 8
(25%) tem como objetivo avaliar as acoes de
educacdo em salde com a populacao
hipertensa e sua relacao com a adesao ao
tratamento. Diante dos resultados
encontramos a informacdao de que ela
constitui uma ferramenta que promove a
adesao tanto ao tratamento farmacoldgico
como nao farmacoldgico.

Houve predominancia de estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos 15 (46,87%),
seguido do Brasil com 9 (28,13%), Espanha 3
(9,37%), Alemanha 2 (6,25%) e o Reino Unido,
Paquistao e Turquia com um artigo cada.

Talvez o numero expressivo de estudos
norte-americanos possa ser um reflexo da
epidemiologia da doenca no pais, visto que a
hipertensao acomete cerca de 65 milhdes de
americanos e, aproximadamente, metade
desses individuos estao com pressao com
valores abaixo de 140/90 mmHg. * Estudos
apontam que nos Estados Unidos o controle da
pressao arterial é ainda menor chegando
apenas a 27,5% da populacéo hipertensa.”'

No Brasil, o numero de hipertensos é
sempre subestimado visto que muitos
hipertensos desconhecem seu diagnostico.
Além disso, mesmo com consideravel nimero
de estudos de prevaléncia de hipertensao, nao
ha possibilidade de comparacao devido aos
diversos critérios e métodos empregados na
coleta dos dados.” O grande nimero de
estudos nacionais desenvolvidos pode ser
decorrente do crescimento e fortalecimento
da atencao primaria no pais, visto que cerca
de 75% da assisténcia a saude da populacao é
feita pela rede pUblica.™

Em relacao ao ano de publicacao, os artigos

estdao mais concentrados nos anos de 2012,
com 11 (37,38%), 2011 com 7 (21,88%), 2009
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com 8 (25%), 2010 com 4 (12,5%) e o ano de
2008 com 2 (6,25%) artigos.

Quanto aos periddicos, no cenario
brasileiro, cinco dos trinta e dois artigos
(15,63%) sao de periodicos da area de saude
publica, enquanto nos periddicos
internacionais ha uma distribuicao entre as
areas de cardiologia 1 (3,13%), farmacologia 3
(9,37%), clinica 6 (18,75%), comportamentos e
educacao do paciente 5 (15,63%), e periddicos
especificos sobre hipertensao 4 (12,5%).

Os periddicos que apresentaram maior
nimero de publicacdbes foram: Patient
Education and Counseling com trés (9,37%)
publicacées, com duas (6,25%) publicacdes o
Journal of General Internal Medicine, Ciéncia
& Salde Coletiva, Annals of Internal Medicine,
The Journal of Clinical Hypertension,
respectivamente. Os demais apresentaram
apenas uma (3,13%) publicacao.

Os delineamentos de pesquisa encontrados
foram: 13  (40,62%) ensaios clinicos
randomizados, 11 (35,48%) eram descritivos,
cinco (15,63%) foram estudos qualitativos, um
(3,13 %) ensaio clinico nao randomizado, um
(3,13%) estudo qualiquantitativo, e um (3,13%)
de coorte.

Em relacido a forca de evidéncia, 17
(53,12%) artigos foram classificados com nivel
de evidéncia VI, 13 (40,62%) artigos com nivel
de evidéncia Il, um (3,13%) artigo com nivel
de evidéncia Ill e um (3,13%) artigo com nivel
de IV.

Os artigos revelaram que os estudos foram
desenvolvidos nos mais diversos contextos da
atencao primaria, como: unidades basicas de
salude, centros de medicina social e da
familia, unidades do programa de salude da
familia e outros centros ligados a atencao
primaria. Além disso, os artigos foram
agrupados de acordo com os objetivos dos
estudos. A Figura 2 apresenta a distribuicao
dos artigos em relacao a 5 categorias de
objetivos identificados.

Objetivos Estudos n %
Avaliar/analisar o impacto das acdes de educacdo em /%<3 303040
salide/comportamental com a adesao 41,44, 45,47, 9 12 37,5
Avaliar a adesdo do tratamento da hipertensdo de um '4*h# %5304
determinado grupo de individuos, e fatores associados 6 18,75
Avaliar a relacdo entre profissional de saude/ paciente na **® %34
adesao ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico 6 18,75
Compreender entendimentos, cultura, comportamentos %3 3343
acerca da adesao ao tratamento 5 15,63
Analisar instrumentos que avaliem ou promovam a adesdo ao % *
tratamento da hipertensao 3 9,37
Total 32 100

Figura 2. Distribuicao dos artigos conforme os objetivos das pesquisas.

A educacao em salude para promover a
adesao do paciente ao tratamento
farmacologico e nao farmacolégico foi o foco
de 12 (37,5%) estudos analisados. Ha uma

diversidade de acles educativas realizadas
com a finalidade de avaliar a adesao apos as
intervencoes. Além disso, os profissionais que
desenvolveram sao de classes diferentes:
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médicos, enfermeiros, nutricionistas e

farmacéuticos.

Todos os estudos referentes as acoes
educativas apresentam resultados positivos
com relacao a adesao e controle da pressao
arterial, demonstrando que estas foram
ferramentas/estratégias importantes para o
aumento da adesao ao tratamento.

Estudos recentes sobre a tematica também
confirmam que o uso da educacdao em salde
de forma planejada e com metodologia
sistematica promove acdes de adesao ao
tratamento e promocao da saude e também
para o autocuidado. Além disso, o uso de
tecnologias como o0s novos dispositivos de
contagem de medicamentos e, até mesmo,
ferramentas educativas (tablets, consultas
gravadas) sao utilizadas no intuito de
aumentar a relacdo médico/paciente ou
avaliar a adesao ao tratamento de forma mais
precisa.’*

Avaliar a adesao de um grupo e seus fatores
associados, assim como o objetivo de avaliar a
relacdo entre profissional de salude/paciente
apresentaram cada um 6 (18,75%) artigos.

A despeito desse contexto, cabe destacar
uma revisao sobre estudos epidemioldgicos
relacionados a hipertensao no pais, realizada
em 2006 que, dentre os resultados, apontam
como fatores associados a hipertensao: sexo
masculino, idade, excesso de peso, historia
familiar da HAS, etnia negra, baixa
escolaridade, uso abusivo do alcool e baixa
renda.”

E preciso conhecer a populacdo hipertensa
com a qual se trabalha, identificar a adesao
aos tratamentos farmacologicos e nao
farmacoldgicos e também conhecer os fatores
associados a nao adesao. Em relacao as
caracteristicas dos pacientes menos
aderentes, as associacées mais importantes
trazidas pelos artigos em relacao a adesao
foram que: pacientes menos aderentes sao
negros e tém menor conhecimento sobre a
doenca; *' consomem mais sal;? sao
dislipidémicos e referiram consumo elevado
de alcool;*® terem tratamento anterior, falta
de conhecimento sobre a pratica de exercicios
fisicos e auséncia de antecedentes
familiares;"? com a idade média maior e
menor tempo de tratamento ** e que ndo
utilizam de um tratamento intensificado.*

Os seis artigos que abordam a relacao
profissional de saude/paciente, descrevem
varios fatores que contribuem para que essa
relacao se estabeleca ou nao de forma
efetiva, a saber: a relacao de confianca entre
paciente/médico promove aumento na adogcao
de habitos saudaveis de vida;* quanto maior o
numero de visitas realizadas por profissionais
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de salude capacitados, menores sao os valores
de pressio arterial encontrados;?® a
comunicacao € ponto importante para o
sucesso da adesao a terapéutica e a presenca
de treinadores auxiliam a compreender as
barreiras que possam surgir na relacao
médico/paciente;*" estabelecer horarios e
encorajar o paciente a questionar-se sobre
suas duvidas melhoram o gerenciamento do
cuidado ao paciente hipertenso uma vez que,
pacientes nao aderentes se sentem mais
desconfortaveis a fazer suas perguntas aos
médicos, relatam maior estresse durante as
visitas médicas e expressam mais sintomas
depressivos;® estudo apontou que os negros
foram individuos que obtiveram a visao menos
positiva frente as visitas médicas e que nao
relataram boas experiéncias de comunicacao
durante as consultas médicas quando
comparadas a outras etnias;* a inércia clinica
pode refletir significativamente nos aspectos
do controle da hipertensao a ponto dos
pacientes nao apresentarem melhora dos
valores de pressdo arterial.?

A relacao profissional de salde/paciente
configura-se como parte crucial para que o
paciente consiga aderir ao tratamento.
Destaca-se o papel da equipe multiprofissional
que é composta por diversos profissionais que
atuam junto ao paciente hipertenso e
promove intervencées que visam mudancas
nos habitos de vida do paciente, bem como a
adesdo ao tratamento prescrito.” Outro
aspecto relevante é a educacao permanente
dos profissionais. Ela deve ser constante para
prestar sempre um melhor atendimento ao
paciente.®"¢

Cinco estudos sobre a compreensao do
paciente sobre seu tratamento retrataram
fielmente a percepcao do hipertenso. Nesse
sentido, a concepcao de salde, assim como da
hipertensao arterial estao vinculadas as
vivéncias e as experiéncias pessoais de cada
individuo, suas crencas, ideias, valores,
pensamentos e sentimentos, e afetam,
diretamente, o modo como enfrentam a
doenca e o tratamento.®

Nas outras trés publicacoes foi verificada a
adequacao de questionarios que avaliam a
adesao ao tratamento. Os questionarios
analisados foram: Brief Medication
Questionnaire (BMQ) e Teste de Morisky-Green
(TMG); TMG e Medication Adherence Report
Scale (MARS-5)% e o instrumento de
aconselhamento motivacional (MINT) “. Os
resultados apontam que o TMG nao
apresentou desempenho desejado em nenhum
dos estudos, assim como MARS-5. Ja os
instrumentos BMQ e MINT tiveram o uso
indicado.
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Mesmo que possam ser utilizados
instrumentos distintos para medir ou
promover a adesao ao tratamento da
hipertensdo, nao ha instrumentos que
contemplem todas as dimensdes necessarias e
cujos resultados possam ser comparados.
Sendo assim, é preciso desenvolver pesquisas
que visem elaborar e validar questionarios
direcionados aos hipertensos, tendo em vista a
melhoria da qualidade de vida e a demanda
pelos servicos de satde dessa populacdo.®

CONCLUSAO

A revisao demonstra que ha uma lacuna a
ser preenchida quanto a necessidade de
investigacOes sobre a adesao aos tratamentos
da hipertensao arterial do paciente na
atencao primaria, bem como de prevaléncia
da doenca e as razdes para nao adesao aos
tratamentos propostos.

As publicacées analisadas apontam para a
educacdo em saude como ferramenta que
colabora no aumento da adesao e
desenvolvidos pelos diversos profissionais que
estejam envolvidos no cuidado ao paciente
hipertenso.

Além disso, a relacao profissional/paciente
tem que se embasar em uma relacao de
confianca que permita uma compreensao clara
do paciente sobre o tratamento farmaco e nao
farmaco proposto, e que considere a
compreensao do paciente em relacdao a
hipertensao e ao tratamento.
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