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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doencga crbnica, cujo controle é essencial para a prevengao
de complicacdes, em longo prazo, relacionadas a morbidade e a mortalidade cardiovascular e cerebral,
dentre outras. O tratamento da HAS baseia-se em medidas nao-farmacoldgicas e farmacolégicas. Considera-
se adesdo a um tratamento o grau de coincidéncia entre a orientagcdo médica e o0 comportamento do paciente.
Na Unidade de Saude Parque dos Maias, observa-se a dificuldade na manuten¢éo da pressao arterial dos
hipertensos, de forma continuada, que pode estar relacionada a falta de adesao destes pacientes ao tratamento.
O objetivo do estudo ¢é avaliar os fatores envolvidos na dificuldade de adesao ao tratamento anti-hipertensivo
sob o ponto de vista do paciente. Para isso, partimos da pesquisa qualitativa, com entrevistas abertas e
semi-estruturadas, individuais, com 13 pacientes adultos hipertensos, inscritos no Programa de Hipertensos
da Unidade de Saude Parque dos Maias. Como resultado, verificamos questdes que dificultam a ades&o ao
tratamento: a) fase inicial assintomatica; b) uso de medicamento somente quando pensam que a pressao
esta elevada (relacionam o aumento a sintomas que créem ser ligados a HAS, como cefaléia, nauseas, ou
quando “ficam nervosos”); c) impressdo de cura com conseqliente abandono dos farmacos, quando, na
realidade, a pressdo esta controlada; d) desgosto de ter de tomar remédios continuamente, de ser
“dependentes” deles; e) sintomas adversos dos farmacos como disfungéo erétil e tosse; f) dieta hipossodica
¢ dificil de ser seguida, principalmente pelo fato de os familiares terem de se habituar a ela; g) necessidade
de consultas médicas mensais para fornecimento de prescri¢cdes para a retirada do medicamento na unidade
de saude; h) falta de medicamento gratuito na unidade de saude, em algumas instancias; i) alguns pacientes
ficam “escravos” dos horarios da ministracdo de medicamentos, o que dificulta sua rotina diaria. A concluséo
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€ que é muito importante a equipe de saude conhecer
as dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamen-
to anti-hipertensivo com o objetivo de tentar corrigi-
las, juntamente com o paciente, para melhor controle
da HAS. Enfatiza-se, principalmente, a importancia
da comunicagéo no relacionamento médico/equipe-
paciente, o que envolve a confianga e, por conseguin-
te, possibilidades de maior ades&o ao tratamento.

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure (HBP) is a
chronic disease whose control is essential for
preventing long-term complications related to
cardiovascular mortality and morbidity. The treatment
for HBP is based on non-pharmacological and
pharmacological measures. Treatment compliance is
characterized by the degree of coincidence between
medical orientation and patient behavior. On Primary
Health Care level there are often difficulties in
maintaining a systematic control over the blood
pressure of hypertensive patients, probably due to
the lack of treatment compliance of these patients.
Objective: Assess the factors involved in the difficulty
of compliance with anti-hypertensive treatment from
the patients’ point of view. Methodology: Qualitative
research, with open and semi structured individual
interviews with 13 hypertensive adults, enrolled in the
Program for Hypertensive Patients of a Primary
Health Care Unit in Porto Alegre, Brazil. Results:
Factors hampering treatment compliance were: a)
initial asymptomatic phase; b) use of medication only
when patients think their blood pressure is high (the
increase is associated with symptoms patients
believe to be a consequence of HBP such as

headache, nausea, or when they “get nervous”); c)
the idea of cure and abandonment of treatment while,
in fact, their blood pressure is but under control; d)
resistance in taking the medication in a systematic
way, making them “dependent”’; e) side effects of the
drugs, such as erectile dysfunction and coughing ; f)
difficulty in following a hyposodic diet, besides the fact
that the relatives have to get used to it as well; g) the
need for monthly appointments in order to obtain a
refill of the medication at the health care unit: h) lack
of free medication at the health care unit; i) some
patients feel they are “slaves” of the schedule they
have to follow because it is interfering with their daily
routine. Conclusion: It is important that the health care
professionals know the patients’ difficulties to be
compliant with anti-hypertensive treatment so they
can try correcting the problems together with the
patient for a better control of HBP. It has to be pointed
out that the trust resulting from a good doctor/patient
relationship contributes greatly to a better treatment
compliance of the patient.

l. Introdugao

Nao ha duvidas de que, atualmente, a hiper-
tenséo arterial sistémica (HAS) constitui um sério pro-
blema de saude publica em todo o mundo. A HAS é
comprovadamente um fator de risco para uma série
de outras doencgas e agravos a saude, sendo, por-
tanto, considerada a origem das doencas crénico-
degenerativas'. Em relagéo a dados brasileiros, sua
prevaléncia oscila entre 15 e 20% na populagéo
adulta?. Em Porto Alegre (RS), a prevaléncia de HAS
atinge a cifra de 19,2%3.

A HAS é considerada uma doenga cronica,
com longo curso assintomatico, evolucao clinica

lenta, prolongada e permanente, podendo evoluir para
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situacdes de complicagédo, sendo um dos principais
fatores de morbidade e mortalidade cardiovascular e
cerebrovascular®.

Dessa forma, a HAS é um problema de saude
publica cujo controle, de forma continuada, é
essencial e visa a prevencao de alteragdes irrever-
siveis no organismo e relacionadas a morbimorta-
lidade associadas a doenga, exigindo, portanto,
acgdes nos niveis individual e coletivo.

O tratamento da HAS baseia-se em medidas
nao-farmacolégicas e farmacolégicas. Em relagao
aos cuidados nao-farmacolégicos, os objetivos refe-
rem-se a mudangas no estilo de vida, incluindo os
cuidados com dieta com restricdo de sal, redugéo
de peso, atividade fisica regular, abandono do taba-
gismo e do alcool. Dentre as medidas farmacolégicas,
ha inumeras classes de anti-hipertensivos disponi-
veis, variando o seu mecanismo de acao, a sua potén-
cia, posologia e efeitos adversos®.

Em que pese o grande avanco cientifico e
tecnol6gico no manejo da hipertenséao arterial ocorrido
nos ultimos anos, uma das grandes dificuldades
atuais refere-se a adesado dos pacientes aos
tratamentos instituidos, ou seja, até que ponto o
paciente segue as recomendacgdes dadas pelo
médico ou outro profissional de saude para o controle
do seu problema de saude. Considera-se adesao a
um tratamento o grau de coincidéncia entre a pres-
cricdo médica — o que inclui as orientagdes nao-
farmacolégicas — e o comportamento adotado con-
cretamente pelo paciente. No caso da HAS, envolve
a extensdo em que o comportamento do individuo
(em termos de uso efetivo do medicamento, reali-
zacado de mudancas no estilo de vida e compare-
cimento as consultas médicas) coincide com o
conselho médico®. Assim, o controle inadequado da

pressao arterial pode estar relacionado a falta de
adesao do paciente hipertenso ao tratamento indi-
cado.

A adesao do paciente a uma determinada
terapia depende de varios fatores que incluem, dentre
outros, os relativos a relacdo médico-paciente, as
questdes subjetivas do paciente, as questbes refe-
rentes ao tratamento, a doenca, ao acesso ao servigo
de saude, a obtencao do medicamento prescrito e a
continuidade do tratamento’. Neste sentido, é de
fundamental importancia que o médico esclareca,
continuadamente e em linguagem acessivel ao nivel
de compreensao do paciente, conceitos basicos
quanto ao significado da HAS, sua etiologia, evolugéo,
conseqliéncias, cuidados necessarios, farmacos
utilizados e seus potenciais efeitos colaterais. Além
disso, € importante que haja vinculo suficiente entre
médico e paciente, para que este se sinta engajado
no seu tratamento. Uma vez que o paciente se sinta
esclarecido sobre sua doencga, e que se estabeleca
o elo médico-paciente, o paciente tende a assumir
responsabilidade pelos cuidados com sua saude, jun-
tamente com o médico®.

Além da relagdo médico-paciente, deve-se
considerar, também como fator importante, que os
pacientes hipertensos experimentam a influéncia de
variados determinantes de adaptacédo as doencas
crbnicas que dependem da caracteristica de perso-
nalidade do individuo, dos seus mecanismos de
enfrentamento de problemas, do seu autoconceito,
da sua auto-imagem e da sua auto-estima, da
experiéncia prévia com a doenga e/ou doengas e,
ainda, das atitudes dos cuidadores da area de saude.
As respostas emocionais dos pacientes devem ser
consideradas, ja que, muitas vezes, esta presente o
mecanismo de regressao, em que o paciente mani-
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festa um comportamento infantilizado, apresentando-
se emocionalmente dependente na realizagdo de
suas atividades, nas quais se incluem, principalmente,
os cuidados com sua saude®.

Sendo a HAS uma doenga sem manifesta-
¢bes clinicas, pelo menos precocemente, os paci-
entes também podem apresentar sentimentos
naturais de negacéo frente a doenca, com uma
conseqliente nado-adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Isto €&, torna-se perfeitamente com-
preensivel que um paciente que nio se sente “doen-
te”, sob o ponto de vista estritamente biomédico, evite
o uso de medicamentos®.

Neste mesmo sentido, como a HAS é uma
doencga assintomatica até que as complicagdes
evidenciem-se em longo prazo, os pacientes podem
nao perceber a importancia de manter um tratamento
continuado. Além disso, as mudangas de estilo de
vida requerem dedicacéo e persisténcia. Muitos
farmacos, por sua vez, apresentam efeitos adversos,
exigem horarios especiais para as ingestoes diarias,
significam custo adicional no orgamento doméstico,
dentre outros inUmeros fatores que podem dificultar
0 seguimento do tratamento da HAS por qualquer
pessoa.

Pelo fato de a HAS ser uma doenga cronica
que exige cuidado continuado, dependendo desse
somatorio de fatores e da relacao entre eles, a terapia
proposta pode ter éxito completo ao que se propde
ou fracassar parcial ou completamente.

Buscando explorar de forma mais apro-
fundada essas questdes no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS), foi realizada uma pesquisa
de carater qualitativo junto a Unidade de Saude
Parque dos Maias, em Porto Alegre (RS). A Unidade
de Saude Parque dos Maias integra o Servico de

Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Con-
ceicdo (GHC), um complexo de saude vinculado ao
Ministério da Saude, que oferece atengdo a saude
nos niveis primario, secundario e terciario. Em relagéo
aAPS, o Servigo de Saude Comunitaria € composto
de 12 Unidades Basicas de Saude, situadas na zona
norte da cidade de Porto Alegre, cobrindo uma popu-
lagdo de mais de 120 mil habitantes. A Unidade de
Saude Parque dos Maias presta atendimento, desde
1992, a uma populagéo composta por 2.137 familias
cadastradas, perfazendo 8.482 pessoas. Deste total,
a populacgao adulta compreende 4.535 pacientes, ten-
do 327 hipertensos cadastrados.

E freqliente, nessa unidade de salde, o relato
da equipe sobre a dificuldade de se manter a pressao
arterial dos pacientes hipertensos em niveis aceita-
veis, de forma continuada, até mesmo entre os paci-
entes que se consultam regularmente. Uma das ex-
plicagdes para esse problema pode ser a falta de ade-
sao dos pacientes ao tratamento proposto.

Dessa forma, este trabalho teve como objeti-
vo avaliar os fatores envolvidos na dificuldade de ade-
s&o ao tratamento anti-hipertensivo (medidas n&o far-
macologicas) sob o ponto de vista do paciente. Assim,
buscou-se entender os fatores que dificultam o segui-
mento adequado das orienta¢des fornecidas pelo mé-
dico e demais integrantes da equipe de saude.

Il. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, cujos
focos principais eram as entrevistas com os pacientes
moradores do bairro Rubem Berta, Vila Parque dos
Maias |, pertencentes a area de atendimento da
Unidade de Saude Parque dos Maias e inscritos no
Programa de Hipertensos do SSC/GHC.

O Programa de Hipertensos desenvolvido na
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unidade tem como objetivo o acompanhamento
sistematizado dos pacientes hipertensos, visando ao
manejo adequado da HAS. As atividades previstas
no programa s&o: o cadastro dos pacientes, a distri-
buigdo de medicamentos e o atendimento individual
ou em grupo mensal. Nesse Programa, estéo inclui-
dos pacientes adultos hipertensos de ambos os se-
xos, de diferentes ragas e variados niveis de formacao
educacional, crengas religiosas e situagao conjugal.
No presente estudo, ndo foram incluidos pacientes
pediatricos, pacientes com hipertensao secundaria
nem gestantes com doenca hipertensiva especifica
da gestacdo. Também foram desconsiderados paci-
entes com outras doengas crénicas que requeiram
modificagcdes no estilo de vida e uso de farmacos de
forma continuada. O estudo foi divulgado para todos
os pacientes hipertensos da Unidade. A participagao
dos mesmos ocorreu de forma espontanea, com assi-
natura de termo livre-esclarecido.

Para a coleta das informacgdes foram feitas
entrevistas individuais pela autora a pacientes
especificos, com duragao média de 30 minutos, na
prépria Unidade de Saude. Ao final do estudo, foram
entrevistados 13 pacientes. A técnica utilizada nas
entrevistas foi a de entrevista aberta, conforme
metodologia de Minayo®, somada a um roteiro semi-
estruturado, a partir de um modelo citado na lite-
ratura’.

No decorrer das entrevistas, procurava-se
abordar questdes relativas ao entendimento do
paciente a respeito da HAS, sua experiéncia prévia
com a doenga, as formas de controle, a nogéo da
cronicidade da doenca e a potencial lesdo em 6rgaos-
alvo. Discutia-se, além disso, o seu conhecimento
acerca dos tipos de tratamento existentes, a sua
utilizagédo, bem como as dificuldades encontradas no

tratamento anti-hipertensivo como um todo. As entre-
vistas foram gravadas em fita cassete, apos ter sido
obtido o consentimento pés-informagao do paciente
para participacao na pesquisa. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceigéo.

lll. Resultados

Do total de 13 entrevistados, dez eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino. As idades variaram
de 34 a 70 anos. Grande parte desses informantes
nao possuia o ensino fundamental completo, ndo ha-
vendo pacientes analfabetos. A maioria dos pacientes
nao exercia atividade remunerada atualmente, rece-
bendo auxilio previdenciario em torno de um salario
minimo. Uma unica paciente nao reclamou da sua
situacao financeira atual, pois recebia de trés a quatro
salarios minimos mensais, somando-se o auxilio pre-
videnciario a atividade de cozinheira em um restau-
rante. Apenas dois pacientes moravam sozinhos. Dos
13 entrevistados, cinco participaram, pelo menos
uma vez, da atividade em grupo do Programa de Hi-
pertensos, sendo uma delas freqlientadora assidua
dessa atividade.

Em uma perspectiva inicial, chamou atencéo
o fato de que os pacientes entrevistados demons-
traram desconhecimento sobre o que significa “ter
hipertensao”. Muitos ndo sabiam tratar-se de uma
doenca. Mesmo assim, pareciam estar cientes da
importancia de realizar algum tipo de cuidado para
manter a pressao arterial controlada, como neste
depoimento de uma paciente de 70 anos:

“Eu ndo sei o que é [HAS], ndo sei se é
doenca. As vezes, eu penso que é até um senti-
mento, uma coisa que se altera com os problemas

da pessoa, assim, um mal-estar, acho que ndo chega
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a ser doenga.”

E importante comentar a quest&o da auséncia
de sintomas da HAS, por longo periodo, até que, se
nao tratada adequadamente, comecem a surgir as
complica¢des decorrentes da doenga. Devido a au-
séncia de sintomas, varios pacientes entrevistados
referiram que abandonaram o tratamento. Retomaram-
no ap6s uma crise hipertensiva, alguma complicagao
decorrente da HAS ou devido a outro problema de sau-
de em que o monitoramento da pressao se fez pre-
sente. Outros informantes, mesmo assintomaticos
e sem apresentar nenhuma complicagao decorrente
da HAS, acreditam ser importante manter o tratamen-
to adequado, principalmente como prevencao de
complicacgdes a longo prazo. Esses pacientes assin-
tomaticos informaram que “nao se sentem doentes”,
por mais que tenham de tomar os medicamentos de
forma continuada. Ha, por outro lado, os casos em
que os pacientes sentem-se doentes justamente de-
pois de iniciado o tratamento anti-hipertensivo. Isso se
explica pelo fato de que, antes de se saberem hiper-
tensos, esses pacientes tinham suas vidas livres de
cuidados e do uso de medicamentos. A partir do diag-
nostico de HAS, entretanto, necessitaram usar medi-
camentos de forma continua e buscar um estilo de
vida mais saudavel. O fato de terem de usar medica-
mentos € que os fez se sentirem doentes, como é
exemplificado pelo comentario de um paciente de 63
anos:

“Antes de ficar hipertenso, eu ndo tinha
nenhum problema de saude. Foi saber que minha
presséo é alta, que tudo comegou a complicar. Tenho
que tomar remédio, sempre, todos os dias. Isso me
lembra, todo dia, que sou doente.”

Também ha os que eram assintomaticos até

o diagnéstico de HAS feito pelo médico. Quando

iniciaram o uso de medicamentos, passaram a apre-
sentar efeitos adversos, o que fez esses pacientes
sentirem-se, a partir de entao, “doentes”. Na reali-
dade, os sintomas do “sentir-se doente”, neste caso,
sdo os relativos aos efeitos colaterais dos medica-
mentos e ndo a HAS em si. Nessa situacao, o fato de
estarem usando remédio devido a HAS significa que,
se ha sintomas, estes sdo devidos a doenca recém-
diagnosticada.

“Logo [apbs o diagnéstico de HAS] comecei a
usar remédio. Depois, eu parei uns quatro meses.
Na&o sentia nada antes, para que tomar, se me sentia
fraca tomando? Achava que iria dar certo, assim, sem
remédio, mas ndo adiantou, vim aqui, estava com a
presséo alta de novo... Voltei a tratar.”

Uma questéo recorrente em alguns relatos foi
0 que podemos chamar de “sonho de cura da HAS”.
Este desejo, na realidade, apareceu de forma um
tanto contraditéria, em algumas respostas. Mesmo
os pacientes que referiram saber ter de usar medica-
mentos continuamente, cientes de ndo haver cura
da HAS, em algum momento da entrevista demons-
traram vontade de ‘um dia ndo precisar mais usar
medicamentos”para a HAS, devido justamente a sua
cura:

“Ah, mas eu imagino... Estou com essa idade,
mas imagino que um dia vou parar de tomar remédio
para a pressédo. Imagino o médico me dizendo que
fiquei curada.”

Ha também os que acreditam que “curaram’
a doenga no momento em que atingem o controle
adequado dos niveis de pressao arterial com o uso
do tratamento prescrito. Assim, muitos pacientes
abandonam o tratamento farmacolégico nesse
momento, ao invés de manté-lo e seguir com o suces-

so no controle da HAS. Soma-se a isso o fato de esses
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pacientes, muitas vezes, estarem previamente assin-
tomaticos:

“Eu estava com a pressdo boa, ndo sentia
nada, parei de tomar os remédios. Para que tomar
se ndo tinha nada?”

Alguns pacientes referem sintomas especi-
ficos, como dor de cabeca e tonturas, quando julgam
estar com a pressao arterial elevada. E importante
ressaltar que os pacientes que referiram algum sinto-
ma, relacionando-o como conseqiiéncia de pressao
arterial elevada, ndo a mediram para conferir se, de
fato, estava alterada, na vigéncia dos sintomas refe-
ridos. Além de relacionarem seus sintomas com au-
mento da pressao, ndo questionam que estes pos-
sam estar relacionados a outras causas, dentre elas
os efeitos colaterais dos farmacos utilizados para
tratamento da presséo arterial. Neste sentido, a partir
do momento em que o diagnéstico esta consolidado,
parece haver uma énfase em atribuir a presséo alta
qualquer sintoma apresentado pelo paciente.

Por outro lado, os pacientes demonstraram
ter uma boa nogéo das complicagdes cardiovascula-
res e cerebrovasculares relacionadas a HAS. Uma das
motivagdes para seguir o tratamento € o medo de ter
um acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto agudo
do miocardio, as complicagbes cardiovasculares mais
temidas pelos pacientes e atribuidas a HAS.

“Se eu ndo tratasse, eu ja teria morrido, teria
sofrido alguma coisa. Acho que a pessoa tem um
limite. Quando fui parar no hospital, eu cheguei ao
meu limite. A pressao estava altissima, e se a pessoa
ndo faz tratamento, assim, certinho, acho que ndo
tem como aglentar, o coragdo comecga a disparar,
parece que a gente esta subindo nas nuvens, pode
dar derrame, enfarte.”

Ha alguns fatores que os pacientes relaciona-

ram ao controle/descontrole da presséo arterial e
dificuldades ou ndo em seguir o que consideram
correto fazer. Na grande maioria dos relatos, apare-
ceu o “problema de nervos” como sendo o respon-
savel pelo aumento da presséo arterial. Apesar de
nao ter sido explicitado exatamente nestes termos
em nossa pesquisa, ha relatos na literatura que rela-
cionam a propria expressao “hipertensao’ a um estado
emocional em que o individuo estaria “muito tenso” .

Além disso, os informantes também referem
0 uso inadequado dos medicamentos, a dieta com
muito sal (relacionam a dieta rica em gorduras como
responsavel por alterar a presséo arterial), o taba-
gismo, a ingestao de bebidas alcodlicas e as dores
em geral. Aparece aqui o sentimento de “missdo cum-
prida” quando se sentem cumprindo aquilo que julgam
ser “o correto” e, juntamente, a sensacao de controle
da pressao arterial, bem como dos sintomas
atribuidos ao aumento da pressao arterial. Por outro
lado, o contrario também ocorre, ou seja, o sentimen-
to de culpa caso nao sigam as recomendacdes médi-
cas.

“Antes [do diagnéstico], era liberado tudo
assim. N&o tinha preocupagdo em ter que ficar me
cuidando. Depois, é tomar remédio para cuidar da
presséo, é parar com sal, cafezinho, cigarro, coisas
que eu estava sempre fazendo. Agora é tentar
diminuir. Assim, os remédios ajudam a cuidar e lutam
contra as outras coisas que fazem mal, entende? S6
que as coisas que fazem mal eu estava acostumada,
gosto de fazer, entdo complica, né?”

Foi interessante notar que, mesmo quando
seguiam as orientagcdes médicas, tais como
modificagdes no estilo de vida, uso correto de medi-
camentos, consultas e afericdes da pressao arterial
freqUentes, alguns pacientes demonstraram insatis-
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facdo com o descontrole dos seus niveis tensionais.
Esse sentimento pode ser melhor exemplificado com
o depoimento de uma informante de 70 anos:

“Meu Deus, eu facgo tudo tdo direitinho, entao
por que tem dia que ela esta 13 por 7, hoje esta 15
por 8. Entdo é com isso ai que eu me irrito, e as vez
parece que quanto mais se mede a pressdo, mais
sobe, mais fica sem aquele controle. Entdo eu fico
irritada com isso ai.”

Outra questao que chamou atengéo é a per-
cepcdo de que ha uma pressao certa para cada
paciente: “0 meu normal” de pressédo arterial. Os
pacientes se acostumam com certos valores que se
repetem e acreditam ser este o seu padrao normal
de pressao arterial, mesmo conhecendo os valores
ideais. Fica, entdo, a questdo do papel dos profis-
sionais de saude, principalmente o do médico, na
educacgdo do paciente e no ajuste adequado dos
medicamentos, visando ao melhor controle da pres-
s&o arterial desses pacientes. E comum observar que
muitos médicos deixam-se influenciar por este padrao
proéprio estabelecido pelos pacientes, tolerando niveis
mais elevados da tenséao arterial.

Mesmo tendo a consciéncia da importancia
do uso do medicamento para controle da HAS, alguns
pacientes demonstraram inconformidade em ter de
“depender do remédio”. O fato de terem de tomar um
remédio continuamente, como em qualquer trata-
mento de longo prazo, visando a manutengado da
saude, gera insatisfacdo. Melhor seria, segundo
esses pacientes, “ndo ter de tomar nenhum medica-
mento”. Soma-se a isso, mais uma vez, a questao
da auséncia de sintomas. Isto é, parece realmente
incompreensivel ficar dependente de medicamentos
para tratar uma “doenga” que nao apresenta nenhum

sintoma. Em um estudo qualitativo com o objetivo de

avaliar a decis&o dos pacientes hipertensos em tomar
ou ndo os medicamentos, Benson e Britten apontam
esta questdo como importante, na qual se enfatiza a
resisténcia ao uso de medicamentos de uma maneira
geral, o que se reflete, também, no uso dos anti-hiper-
tensivos'. A fala de uma informante de 64 anos nos
ajuda a entender essa questao:

“Eu gostaria de ndo depender do remédio,
mas fazer o qué? E, na minha idade, a tendéncia é a
gente ir tomando cada vez mais remédios. Com a
idade, as coisas comegam a aparecer. Por tudo isso,
estou me cuidando agora, para nao ficar uma velha
cheia de coisas.”

Quando nos referimos a tratamentos de uso
continuo, ndo podemos esquecer a questao dos efei-
tos adversos dos medicamentos como um motivo
importante para o abandono do tratamento. Dois en-
trevistados relataram que quase abandonaram o
tratamento devido a efeitos indesejaveis provocados
pelos farmacos. Porém, apés a troca destes, os pa-
cientes sentiram-se motivados a seguir o tratamen-
to, uma vez que os sintomas adversos foram supri-
midos.

Uma vez que o esquecimento de tomar a
medicacao pode ser um fator importante na dificulda-
de de adesdo ao tratamento, tentou-se abordar esta
questao durante as entrevistas. Contrariamente a nos-
sa idéia inicial, os informantes ndo pareceram ter difi-
culdades em lembrar de tomar os remédios. Quando
percebem a importancia de se tratar, os medicamen-
tos passam a ser parte de sua rotina. Também é im-
portante ressaltar os horarios prescritos pelos médi-
cos, 0 que, em algumas situagdes, pode dificultar o
dia-a-dia dos pacientes, principalmente se estes nédo
sabem como adaptar os horarios de uma forma ade-
quada e cbmoda.
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“Eu ndo esquecgo ndo. S6 que antes fomava
de manha, e agora mudou para de 8 em 8 horas, e
isso ficou ruim, eu quase esqueci de tomar o da tarde,
esses dias. Teve outro dia que eu estava cansada,
queria tirar uma sesta, mas estava preocupada com
o horario do remédio, dormi olhando para o relégio
para nao esquecer.”

Em se tratando de uma populacao de baixa
renda, é importante que os medicamentos sejam
fornecidos gratuitamente, uma vez que a necessidade
de compra destes pode interferir negativamente no
orcamento doméstico e, assim, ser um fator de n&o-
adesao ao tratamento. Alguns pacientes também
relacionam a baixa renda a dificuldade de manter uma
“dieta saudavel” conforme prescricdo médica. Além
disso, surgiu o problema da chamada “peregrinacéo”
a outras unidades de saude para se tentar conseguir
um determinado medicamento, quando este estava
em falta na unidade de origem. Percebe-se, entao,
que tal “peregrinacéo” € uma constante na vida
desses pacientes, em sua busca por medicamento
gratuito, considerado um direito, que em principio
deveria ser disponibilizado pelo municipio, para todas
as unidades de saude; porém, na pratica, muitas
vezes, isso nao ocorre.

“Quando a gente vai a farmacia [da unidade
de saude] pegar e ndo tem. Ai, vai a outra [unidade
de saude] e também nao tem. Semana passada eu
consultei, ndo tinha o remédio, o rapaz disse para vir
na segunda-feira, ndo tinha chegado. Dai, tive de
comprar duas vezes o captopril, isso ndo pode ser

assim.”

Na Unidade de Saude Parque dos Maias, a
prescricdo dos medicamentos anti-hipertensivos, na
sua maioria, tem validade mensal. Dessa forma, os

pacientes consultam mensalmente para revisdo com
os médicos e para renovagao das prescri¢cdes. Nos
casos em que o paciente esta com sua pressao sob
controle, alguns médicos fazem prescricbes para
dois ou trés meses. Percebemos que essa sistema-
tica gera satisfacdo para o paciente, que se sente
adequadamente atendido. Porém, ha casos em que
0 paciente necessita de consulta mensal para obter
as receitas, ou porque o médico assim o prefere,
mesmo sendo o caso de um paciente com pressao
sob controle, ou porque a presséao esta continuamente
“descontrolada”. Nessa situacao, ha certa insatisfa-
¢ao por parte do paciente, pois é ele que tem de
marcar consulta sempre que os farmacos estéo por
acabar, mesmo havendo facilidade na marcacgéo de
consultas para as pessoas vinculadas ao grupo de
hipertensos. Em muitos casos, os pacientes saem
de uma consulta com o seu retorno no més seguinte
agendado. Mesmo havendo a facilidade de acesso
para esses pacientes, o fato de terem de se consultar
mensalmente com o médico, simplesmente para re-
ceberem a prescri¢cao, ndo seria uma forma desesti-
mulante a adesao, muito pelo fato de o paciente ser
lembrado, a cada més, de que “esta doente™ esse €,
na verdade, o motivo da consulta com o médico.
Assim, cabe o seguinte questionamento: os pacientes
Cuja pressao encontra-se sob controle e que necessi-
tam apenas dos medicamentos para a manutengao
de sua saude nao deveriam ter mais liberdade ‘em
cuidar-se sem tanta dependéncia do médico?”

“O problema é que para ti pegar remédio tem
que ter receita. Entdo, eu queria que se agilizasse a
receita. La no Postao [unidade de referéncia], ddo um
tipo de receita que dura seis meses, mas eles ddo o
primeiro més, depois tenho que pegar no posto
proximo de casa, que é aqui. Por que tem que con-
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sultar todo o més para contar a mesma coisa, sO
porque tem que ter receita? Eu acho muita coisa vir
todo més. Minha mée vai ao grupo de hipertensos
do posto onde mora e ndo precisa nem de receita,
eles deram uma ficha para ela, e ela vai sempre ao
grupo, eles anotam na ficha os remédios que ela
pega.”

Acredita-se que a relacdo médico-paciente é
um fator importante, se nao fundamental, para a
manutencédo do tratamento. Nessa relagéo, faz-se
necessario que o médico esteja disponivel para o paci-
ente na compreensdo de seu processo saude/
doenca, com o objetivo de auxilia-lo nos cuidados com
a sua saude. Resolvemos expandir esse conceito,
aqui, para a relagdo com a equipe de saude como
um todo e percebemos que os pacientes sentem-se
bem atendidos pela equipe da Unidade de Saude. Fica
uma duvida, no entanto: o sentir-se bem atendido
significa ser, de fato, bem orientado pela equipe sobre
sua doenga e os cuidados necessarios para o seu
tratamento, ou os pacientes referem-se ao fato de
serem tratados com respeito e cordialidade enquanto
usuarios da Unidade de Saude? Além disso, pelo fato
de muitos pacientes considerarem os médicos (ou a
equipe) os detentores do conhecimento, por mais que
a saude seja sua, e por mais que deva haver uma
alianga com objetivos comuns estabelecidos entre
ambos para o sucesso terapéutico, parece estabele-
cer-se uma relagdo em que o paciente assume uma
atitude passiva. Muitos profissionais, obviamente,
assumem uma atitude paternalista, de “donos da ver-
dade’, direcionando as condutas a serem desempe-
nhadas pelos pacientes. Dessa forma, este tipo de
relacdo médico-paciente faz com que esse ultimo
nao se sinta responsavel por sua saude, pois essa
responsabilidade ¢ transferida para o médico ou a

equipe. Tal tipo de relacionamento deve ser enfatiza-
do, pois € muito comum em nosso pais, com conse-
gléncias desastrosas no seguimento desses indivi-
duos. A seguir, um bom exemplo de como a paciente
expressa a sua culpa por néo ter seguido as orienta-
¢bes do médico:

“Eu sei que fui bem orientada pelos médicos,
entendeu? As falhas que aconteceram, no caso,
foram minhas mesmo, sabe? Porque eu fui rebelde,
ndo quis fazer [o tratamento]. Aqui no posto, todos
s&do bons para a gente.”

Por fim, outra questao que consideramos rele-
vante valorizar foi o acesso aos servigos prestados
pela Unidade de Saude. Como os pacientes atendi-
dos pertencem a sua area de atuagéo, a maioria deles
mora muito perto, o que facilita o acesso, sendo um
aspecto facilitador para a adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo.

IV. Consideragées Finais

Em se tratando da ades&do a um tratamento,
percebemos que ha inumeras questdes envolvidas
Nno sucesso ou no fracasso em obté-la. Neste trabalho,
abordamos algumas das questdes que surgiram em
entrevistas com alguns pacientes. Evidentemente, a
HAS e o seu tratamento adequado envolvem uma
multiplicidade de fatores extremamente complexos,
que exigem de todos os envolvidos o emprego de
estratégias combinadas que déem conta dessa
complexidade™. De qualquer forma, ao falarmos de
adeséao, devemos sempre considerar a subjetividade
que faz com que cada individuo, de acordo com as
suas vivéncias, conhecimentos, crencas e valores,
tenha um comportamento muito proprio em relagao
ao significado de “sentir-se doente”. Isso reflete na
forma como esse individuo manifesta-se quando
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abordamos essas questbes. Da mesma maneira,
também nao podemos desconsiderar as crengas do
médico, ou da equipe de saude, as quais, muitas
vezes, podem nao coincidir com as crengas e 0s
interesses do paciente.

Um dos aspectos principais neste tema diz
respeito, entdo, as percepcdes diferentes em relagéo
a saude e a doenca por parte do médico — e da equipe
de saude — e dos pacientes. Esse & um dos fatores
determinantes sobre a “aceitagdo” ou ndo do “diag-
nostico” de HAS dado pelo médico e o tratamento a
ser seguido.

Nesse sentido, como afirma Chockalingam e
cols., a educacédo dos pacientes hipertensos é
essencial, mas, em determinadas situag¢des, néo
sera suficiente para fazer com que o paciente siga
as recomendacdes estabelecidas como corretas a
luz do conhecimento cientifico atual'.

O que a experiéncia desta pesquisa aponta é
o caminho inverso: ndo somente educar o paciente,
mas iniciar uma abordagem terapéutica que inclua
uma negociagao sobre o tratamento e o seu segui-
mento partindo das concepg¢des que o paciente tem
a respeito da sua doenca. E bom ressaltar que, com
isso, ndo se esta negando o conhecimento técnico
ou se abandonando as convic¢des profissionais. O
que se propde € o estabelecimento de uma parceria
entre pacientes e médicos, cujo objetivo maior é o
controle adequado da HAS e uma reducgéo nas suas
complicacoes.

Isso pode parecer 6bvio a primeira vista, mas
acreditamos que os médicos possam estar falhando
nesta area. De pouco adianta saber de forma
aprofundada a fisiopatologia da HAS e os tratamentos
mais modernos disponiveis se ndo se consegue uma
comunicagdo adequada com os pacientes. E um

paciente que n&o se comunica com o seu médico é
um candidato muito forte a abandonar o seu trata-
mento. Ao longo do tempo, nés, médicos, deixamos
de nos comunicar com eles e, sem duvida, uma co-
municacéo adequada entre médico e paciente melho-
ra o desfecho clinico™.

E, portanto, fundamental enfatizar que o foco
passa, conforme esta visdo, do seguimento ade-
quado para a comunicag¢ao adequada. E essa é
uma mudanca radical no sentido de que a respon-
sabilidade do tratamento volta a ser dividida entre
médico e paciente. N&ao bastara, por exemplo, simples-
mente prescrever um determinado tratamento e es-
perar que o paciente “educado” o siga. O médico e
toda a equipe de saude terdo mais uma atribuicéo: a
arte da comunicacgéo, pois esta sera fundamental no
caminho para o sucesso terapéutico, no que diz res-
peito a toda a sua complexidade, tanto individual como
coletivamente.
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