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RESUMO

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) ¢ um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de

doengas cardiacas. Por ser cronica, a HAS requer tratamento por toda a vida, de forma que o seu controle ¢

diretamente relacionado ao grau de adesdao do paciente ao tratamento. Esta pesquisa trata-se de um estudo

bibliografico realizado com o intuito de investigar os fatores que contribuem para uma melhor adesao dos

hipertensos ao tratamento, como os relacionados ao paciente, a terap€utica, e ao sistema de satde. Os

resultados deixam claro que varios aspectos estao relacionados com a adequada adesio, sendo necessaria uma

acao conjunta desenvolvida pela triade paciente — profissional — sistema de saude. A partir do conhecimento

desses fatores, sera possivel tragar estratégias mais eficazes no sentido de ajudar os hipertensos na busca de

um melhor controle da doenga e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica. Adesdo ao tratamento. Tratamento anti-hipertensivo.

1 INTRODUCAO

Atualmente, os problemas cardiacos
constituem um sério problema de saiude publica no
Brasil e no mundo. De acordo com dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2001), na faixa etaria
de 30 a 69 anos, as doengas cardiovasculares sao
responsaveis por 65% do total de 6bitos, constituindo
assim a principal causa de morbi-mortalidade na
populagao brasileira.

Entre 1930 e 1985, a mortalidade por doengas
cardiovasculares aumentou em 208%. No contexto da
transi¢do epidemioldgica, a hipertensdo arterial

sistétmica (HAS) ocupa lugar de destaque, pois
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constitui um dos principais fatores deriscoparao
aparecimento das doengas cardiacas. Até o final dos
anos 1940, pouco se conhecia sobre a epidemiologia
da HAS e ndo havia critérios padronizados e
amplamente divulgados para defini¢do dessa doenga
como problema de satde populacional, sendo somente
a partir de 1970 que comegou o interesse pela HAS
como problema de saude publica, quando ja eram
claros os indicios da relevancia desse agravo devido a
sua alta freqliiéncia em Obitos por doencas
cardiovasculares. (LESSA, 1993).

Para que se tenha uma idéia da magnitude do
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problema, cerca de 85% dos pacientes que sofrem
acidente vascular encefélico (AVE) e 40% das vitimas
de infarto agudo do miocardio (IAM) apresentam
HAS associados. (BRASIL, 2001).

No que se refere ao AVE, vale ressaltar que este
vem ocorrendo em idade cada vez mais precoce, com
uma letalidade hospitalar em torno de 50%; dentre os
que sobrevivem, 50% ficam com algum grau de
comprometimento. Dentre as doengas
cardiovasculares, o AVE ¢ a primeira causa de morte e
tem como origem a HAS desregulada. (BRASIL,
2001).

Sendo a HAS uma doenca cronica, ela pode ser
controlada, mas ndo curada, requerendo assim
tratamento por toda a vida. Um fato que causa extrema
preocupagdo ¢ que muitos individuos s6 descobrem
que sdo portadores da doenca quando apresentam
complicagdes graves. Esse fato ocorre porque a HAS
pode evoluir por um longo periodo sem ocasionar
sintomas. Brandao et al. (1993) afirmam que, de todaa
populacdo de hipertensos, cerca de 1/3 ndo sabe que
tem a doenca e, dentre os que sabem apenas a metade,
segue o tratamento com regularidade.

Dessa forma, a ndo adesdo ao tratamento € um
problema real, sendo uma caracteristica propria de
doengas cronicas e, em se tratando da HAS, constitui
ponto fundamental para o éxito ou fracasso
terapéutico. (MEDEL, 1997). Os prejuizos resultantes
da nao adesdo sdo varios. Dentre eles, o principal é o
inadequado controle da HAS que, conseqiientemente,
levard a muitos outros problemas, tais como o
aumento de complicagdes ¢ do nimero de mortes
resultantes dessas complicagdes. Além disso, ocasiona
também a elevacdo dos gastos com admissdes
hospitalares e absenteismo no trabalho. Diversos
autores destacam os problemas decorrentes da nao
adesdo ou adesdo inadequada, dentre os quais
ressaltamos Kuncl e Nelson (1997), Kjellgren, Ahlner
e Saljo (1995) e Lahdenperi e Kyngés (2000), entre

outros.

Para Marcon et al (1995), a aderéncia do
paciente ao regime terapéutico ¢ de suma importancia
para o controle dos sintomas e progressao da doenca.
Sarquis et al. (1998) enfatizam que buscar otimizar a
adesdo do hipertenso ao tratamento constitui meta
primordial no direcionamento das agdes das equipes
de saude. Ja Castro e Car (1999) apontam a adesao do
hipertenso ao tratamento como um grande desafio
para a equipe de saude, tendo em vista as altas taxas de
abandono, principalmente dos pacientes
assintomaticos.

Apesar do papel de destaque que a adesdo do
paciente ao tratamento anti-hipertensivo ocupa para o
sucesso da terapéutica, pesquisas analisando essa
questdo ainda sdo escassas. No Brasil, pesquisas
relacionadas a hipertensdo t€m sido realizadas com
freqliéncia, porém, em sua maioria, sdo estudos
epidemiologicos de prevaléncia ou estudos
experimentais com medicamentos.

Marcon et al. (1995) destacam que, como o
controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau
de adesdo ao tratamento, torna-se imprescindivel a
realizagdo de pesquisas referentes a essa questdo.
Esses autores ainda comentam que pesquisas dessa
natureza podem fornecer uma base tedrica para os
programas de educacdo em saude e, desta forma,
contribuir para a elaboragdo de programas mais
eficazes.

Portanto, levando em consideragao a
problematica envolvida nessa questdo, como também
o papel de destaque que a adesdo ao tratamento ocupa
no controle da HAS como problema de saude publica,
percebemos a necessidade de realizacdo de um estudo
que investigue os fatores que contribuem para uma
adequada ades3o dos hipertensos a terapéutica. O
conhecimento desses fatores certamente poderdao
servir de subsidios para a implementagao de agdes ou

intervencdes profissionais mais eficazes.
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Especialmente na area de enfermagem, pois sendo o
enfermeiro um profissional que procura assistir o
individuo em sua totalidade e de modo continuo, esta
em excelente posicdo para atuar e intervir nesse

contexto.

2 HIPERTENSAO ARTERIAL: UM BREVE
RELATO HISTORICO

A preocupagdo e a importancia atribuidas ao
coragdo remontam as sociedades primitivas. David
(1993) relata que o homem da era paleolitica ja
conhecia o papel fundamental do coragdo para o
organismo, o que pdde ser concluido através de
imagens de cenas de cacas desenhadas nas cavernas
onde as flechas sempre aparecem crivadas no coragao
dos animais. Na antiga Babilonia, os sabios
consideravam o sangue como o elixir da vida e, de
acordo com a religido daquele povo, Deus teria criado
0 homem servindo-se de barro e sangue. Em registros
historicos, segundo David (1993), constam que
também os egipcios atribuiam ao sangue uma
importancia primordial nas fun¢des do organismo;
conheciam a relacdo do coragdo com o sistema
circulatorio. Para eles, o coragdo era o centro do
organismo, tanto assim que era o tnico 0rgao que nao
era retirado dos cadaveres antes da mumificacdo;
conheciam também a distribui¢do dos vasos mais
importantes e a relagdo existente entre o pulso e o
coragao.

Muitos séculos depois, surgiu a preocupacao
em medir a pressdo arterial (PA). Alavarce, Pierin e
Mion Jr. (2000) informam que o primeiro registro
direto da PA de que se tem conhecimento ocorreu na
Inglaterra, por volta de 1733. Esse registro foi
realizado, experimentalmente, pelo reverendo
Stephen Hales que, para tal, introduziu um tubo na
cardtida de uma égua, na tentativa de visualizar as

oscilagdes do pulso sanguineo e de avaliar o
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sincronismo dos batimentos cardiacos. Entretanto,
conforme narram as autoras citadas, foi somente no
final do século seguinte, em 1896, que Scipione Rocci,
em Torino, na Italia, passou da fase puramente
experimental para a aplicacdo clinica da medida da
PA, projetando o primeiro esfigmomandmetro de
coluna de mercurio.

Alavarce, Pierin e Mion Jr. (2000) relatam
também as contribui¢des do russo Nicolas Sergievic
Korotkoff que, em 1904, ao verificar as alteragdes
causadas pela turbuléncia do fluxo sangiiineo durante
a inflagdo e deflacdo da bolsa de borracha, em
decorréncia das diferentes pressdes provocadas pelo
interior do vaso, sugeriu a possibilidade de se
auscultar o pulso durante a compressdo da artéria.
Outra contribui¢ao de Korotkoff foi a determinagao da
PA diastélica. Desde entdo, o método indireto com
técnica auscultatoria € o recurso mais utilizado para a
medida da pressdo sangiiinea.

No inicio do século XX, a HAS foi
definitivamente incluida na nosologia médica,
coincidindo esse fato com a realizacdo dos primeiros
estudos epidemioldgicos, cujos resultados mostraram
maior morbidade e mortalidade por doengas
cardiovasculares entre os individuos com PA sistdlica
e/ou diastolica elevada (SALA; NEMES FILHO;
ELUF NETO, 1996). A incidéncia do problema em
indices significantes do ponto de vista epidemiologico
coincide com o periodo de explosdo demografica dos
grandes centros, bem como o periodo de criagdo e
expansao das grandes industrias. Dessa forma, afirma
Costa (1998), a HAS pode ser considerada uma
doenca da civilizagdo industrializada, pois a
industrializacdo ¢ apontada como principal causa da

explosdo demografica e de suas conseqiiéncias.

2.1 FISIOPATOLOGIADAHAS

De acordo com o III Consenso Brasileiro de
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Hipertensao Arterial — CBHA (1998), a HAS, uma
entidade clinica multifatorial ¢ conceituada como
sindrome caracterizada pela presenga de niveis
tensionais elevados, associados a alteragdes
metabodlicas e hormonais e a fendomenos troficos
(hipertrofia cardiaca e vascular). Atualmente, o
Ministério da Satde (BRASIL, 2001) define a HAS
como uma PA sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e
uma PA diastolica maior ou igual a 90 mmHg em
individuos que nao estdo fazendo uso de medicagao
ndo hipertensiva tendo sido esses valores encontrados
em pelo menos duas aferigdes, realizadas na mesma
ocasido clinica e em momentos proximos.

As causas envolvidas no aparecimento dessa
patologia ainda ndo sdo claras; tanto fatores genéticos
como habitos de vida podem influenciar no seu
aparecimento (SMELTZER; BARE, 2006), existem

ainda outras aéreas de investigacdo: hiperatividade

dos nervos vasoconstritores simpaticos; presenca de
substancia vasoativa liberada pelas células endoteliais
artérias que agem sobre a musculatura lisa
sensibilizando-a a vasoconstrigdo; aumento do débito
cardiaco, seguido de constri¢ao arteriolar. De acordo
com o Ministério da Satide (BRASIL, 1993), a busca
de uma causa organica, individual para a elevagdo da
PA, ¢ quase sempre inutil, pois cerca de 95% dos
pacientes hipertensos apresentam a hipertensdo
arterial primaria, ou seja, sem ligacdo com outra
patologia. Smeltzer e Bare (2006) acrescentam que,
apesar da doenca desenvolver-se predominantemente
por razdes de natureza genética, seu aparecimento
quase sempre esta combinado a fatores de risco como
sal em excesso, obesidade, sedentarismo e tabagismo.
O quadro a seguir mostra a classificacdo dos niveis de
PA no adulto acima de 18 anos, conforme definido no
IITCBHA (1998).

Pressao Arterial Pressao Arterial

Sistolica PAS (mmHg) Diastélica PAD (mmHg) Classificacio
<130 <85 Normal
130 - 139 85 -89 Normal limitrofe
140 — 159 90 -99 Hipertensao leve (estagio 1)
160 - 179 100 — 109 Hipertensao moderada (estagio 2)
? 180 7110 Hipertensao grave (estagio 3)
? 140 <90 Hipertensao sistolica (isolada)

Quadro 1 — Classificagao diagndstica da HAS em maiores de 18 anos. Fonte: IIl CBHA (1998, p. 4).

Em se tratando dos fatores de risco para a ocorréncia
da HAS, estes podem ser classificados em
constitucionais e ambientais (BRASIL, 1993). Os
fatores de risco constitucionais incluem: idade, sexo,
raga, historia familiar e obesidade.

No que diz respeito aos fatores de risco
ambientais na HAS, podem ser listados: ingestao
excessiva de sal, consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, consumo de gordura, deficiéncia de calcio
e potassio na dieta, uso de drogas que aumentam a PA,

fatores ambientais ao trabalho e classe social.

(BRASIL, 1993).

A HAS tem sido denominada de ‘“matador
silencioso”, pela auséncia freqiiente de sintomatologia
nos individuos. Quando presentes, os sintomas
costumam ser inespecificos, como ¢é o caso da cefaléia
ou do mal estar geral, que podem ser atribuidos a
muitas outras condi¢des. A auséncia de sintomas ¢
considerada, inclusive, um dos grandes entraves para
o diagndstico e para a adesdo dos pacientes a
terapéutica. Segundo Fuchs et al. (1995), a HAS

somente passa a provocar sintomas quando os 0rgaos
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alvo comegam a ndo mais suportar as alteracdes que
sofreram para se adaptar aos niveis tensionais
elevados, tais alteragdes, no entanto, nao sdo precoces,
surgindo geralmente apds mais de dez anos de
presenca da doenca.

O principal objetivo a ser alcangado com o
tratamento da HAS ¢é a prevencdo da morbidade e
mortalidade associada a essa doenga e, tanto quanto
for possivel, com o minimo de agressdo ao paciente.
(BRANDAO etal., 1993).

Os aspectos descritos confirmam a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo como um aspecto
fundamental para o éxito ou fracasso terapéutico,

justificando a importancia do seu estudo.

2.2 COMPLICACOES E PREVALENCIA DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Entre as complicagdes que a HAS podem ocasionar
ao individuo estdo:
a) lesdo ao vaso sanguineo no cérebro, olhos, coragao
erins;
b) aumentaoriscode AVC, angina, IM, cegueira;
¢) insuficiéncia cardiaca e renal;
d) lesdo vascular através da arteriosclerose.

A ocorréncia da HAS ¢é maior em negros, com
prevaléncia de 30%; em brancos ndo-hispanicos essa
prevaléncia ¢ de 25% e nos americanos, de origem
mexicana, ¢ de 22%. Além da maior prevaléncia, a
HAS ocorre mais cedo e ¢ mais grave em negros
(NETTINA, 2007).

3ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
elaborada com o intuito de investigar os possiveis
fatores que contribuem para uma adequada adesao do
paciente ao tratamento anti-hipertensivo. De acordo
com Gil (2002), a pesquisa bibliografica ¢
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desenvolvida com base em material j& elaborado,

constituido principalmente de livros e artigos

cientificos.

As fontes bibliograficas utilizadas nesta
pesquisa referem-se a producgdo cientifica sobre o
tema em questao, publicada em periodicos cientificos,
livros, dissertacdes de mestrado, monografias e
manuais do Ministério da Satde, disponiveis na
Biblioteca Central da Universidade Estadual da
Paraiba e Biblioteca da Faculdade de Ciéncias
Meédicas — FCM, assim como artigos disponiveis na
Internet. O estudo foi desenvolvido entre os meses de
junho a setembro de 2007, na cidade de Campina
Grande-PB e seguiu as seguintes etapas:

a) Levantamento do material bibliografico
relacionado ao tema em estudo: foi realizada uma
busca ativa de publicacdes cientificas que
tratavam da tematica em questdo, posteriormente
realizou-se uma leitura exploratoria das fontes
identificadas seguida da selecdo do material a ser
trabalhado. A sele¢do da bibliografia foi realizada
observando-se a relevancia e adequagdo ao tema
de interesse;

b) Analise da literatura selecionada e elaboracao do
texto preliminar da pesquisa: compreendeu
inicialmente uma leitura exploratoria do material
ja selecionado, com o intuito de obter uma visao
global do conteudo. Posteriormente, foi realizada
uma leitura objetiva e criteriosa, o que possibilitou
a identificagdo dos elementos de interesse para a
pesquisa. Realizada essa leitura, foram
identificadas categorias e subcategorias de fatores
que favorecem a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Cada categoria e subcategoria sdo
descritas e analisadas detalhadamente na analise e
discussao de resultados;

¢) Construcdo da redacdo final e elaboracdo do

relatorio final: foi realizado o registro final do estudo

acerca da tematica proposta, de modo que o objetivo
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tragado fosse alcangado.

4RESULTADOS EDISCUSSAO

As fontes bibliograficas utilizadas apontaram
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do paciente ao tratamento anti-hipertensivo. Esses
fatores estdo relacionados ao proprio paciente, a
terapéutica farmacoldgica e nao farmacologica, bem
como ao sistema de saude. A fig. 1 sintetiza de forma

objetiva todos os fatores identificados.

varios fatores que contribuem para melhorar a adesao

ADESAO AO TRATAMENTO ANTI -
HIPERTENSIVO: FATORES
CONTRIBUINTES

\ 4

Fatores relacionados
ao paciente

l

v

Fatores relacionados
a terapéutica

A 4

-

A 4

Fatores relacionados
a0 sistema de saude

A 4

1. Farmacologica
*+  Freqiiéncia de
dosagem e horario

1. Estrutura dos servicos de
satde

*  Acesso aos servicos de

da tomada; saude;

+ Eficicia em + Disponibilidade de
relacdo aos sinais equipe
e sintomas; multiprofissional;

* Incidéncia de * Disponibilidade de
efeitos colaterais; medicamentos;

*  Grau de tolerancia *  Servigos de referéncia
do paciente a para casos
efeitos colaterais; complicados.

+  Custo econdmico.
2. Nao farmacologica
(promocao da saude)
*  (Capacidade de
adaptacdo ao novo
estilo de vida.

2. Processo de atendimento

* Busca ativa de casos;

+  Sistema de controle da
clientela registrada;

*  Freqiiéncia de
consultas/encontros;

*  Conduta profissional,

+  Satisfacdo do
hipertenso com o
atendimento;

+ Realizacdo de agdes
educativas.

Figura 1 — Sintese dos fatores que contribuem para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

4.1 FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

Dentro dessa categoria, foram identificados
fatores relacionados a variaveis socio-demograicas,

ao conhecimento e crenga sobre a HAS e ao apoio

familiar e social.

No que se referem as varidveis soOcio-
demograficas, os autores consultados apontam que as
mulheres, os individuos de idade mais avangada, com

um bom nivel de instru¢do ¢ situagdo financeira,
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relativamente estavel, geralmente tém uma melhor
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Os individuos
casados ou que vivem uma unido estavel também
aderem melhor ao tratamento. Autores como Chor
(1998), Kyngis e Lahdenperi (1999) e Clark, Currane
Noji (2000) colocam esses pontos de forma bastante
clara.

A respeito do conhecimento e crengas sobre a
HAS, ficou claro que individuos que tém acesso a
fontes de informag¢do e conseqiiente maior
conhecimento sobre a doenca e suas possiveis
complica¢des aderem melhor a terapéutica. Dessa
forma esses individuos percebem a HAS como
ameaga a saude e passam a seguir as recomendagdes
médicas. A presenca de sintomas relacionados a HAS
também motiva os hipertensos a aderir ao tratamento.
Individuos que possuiam na familia alguma pessoa
que teve problemas de saude, relacionados a HAS,
também apresentam um melhor nivel de adesdo. A
assiduidade dos pacientes as consultas também
influencia positivamente na adesao. Os pacientes mais
assiduos sdo mais motivados a realizar o tratamento e
exibem maior desejo de aprender sobre a HAS e seu
adequado controle.

O apoio da familia e de pessoas significativas
também foi um fator referido como facilitador da
adesdo. Autores como Lima, Aratjo e Moreira (2000),
assim como Clark, Curran e Noji (2000) enfatizam a
importancia da inclusdo da familia dentro do contexto
de tratamento, pois, conforme afirma Desidério
(1985), a familia € o primeiro grupo a que pertence o
individuo e é, via de regra, permanente, sendo um
grupo social natural que governa as respostas de seus
membros a informagdes ou estimulos, sejam eles

internos ou externos.

4.2 FATORES RELACIONADOS A
TERAPEUTICA

Dentro dessa categoria, foram identificados
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fatores relacionados a terapéutica farmacolodgica e nao
farmacologica.

No que se refere a terapéutica farmacologica, a
simplificagdo do tratamento ¢ um ponto chave. A
diminui¢ao do nimero de medicamentos utilizados e a
diminui¢do da freqiiéncia das dosagens, de
preferéncia uma unica dose didria, sdo pontos que
tendem a melhorar a adesdo ao tratamento. Povoa
(2001) enfatiza essa questdo. A eficacia com relagdo
aos sinais e sintomas, uma baixa incidéncia de efeitos
colaterais e um baixo custo econdmico também sao
fatores citados por autores como Freitas ef al. (2001),
facilitadores da referida adesdo.

Em se tratando da terapéutica nao
farmacolodgica, a capacidade do paciente em adaptar-
se ao novo estilo de vida ird influenciar diretamente
em uma adequada adesdo. Sendo a HAS uma doenga
cronica, ela requer mudangas comportamentais para
toda vida. Dieta e exercicios fisicos sdo fundamentais,
além da abolicdo do tabagismo e do consumo de
bebidas alcodlicas. Em suma, quanto maior a
capacidade de se adaptar a esses novos habitos, melhor
sera o nivel de adesdo. Smeltzer e Bare (2005), assim

como Figueiredo (2005) enfatizam bem essa questao.

4.3 FATORES RELACIONADOS AO SISTEMA DE
SAUDE

No que se refere ao Sistema de Saude, foram
identificados fatores relacionados a estrutura dos
servigos, bem como fatores relacionados ao processo
de atendimento.

Com relagdo a estrutura dos servigos de saude
a facilitacdo ao acesso, a disponibilidade de equipe
multiprofissional nesses servigos, a disponibilidade de
medicamentos para distribuicdo, assim como a
existéncia de servigos de referéncia para
encaminhamento foram os fatores apontados pelos

autores como sendo pontos fundamentais que
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auxiliam no processo de adesdo. Freitas et al. (2001),
Clark, Curran e Noji (2000) e Castro e Car (2000)
enfatizam claramente essas questdes.

No que diz respeito ao processo de
atendimento, varios fatores podem ser destacados. A
realizagdo de busca ativa de casos, assim como a
existéncia de um sistema de controle da clientela
registrada sdo pontos importantes, ¢ o que informa
Alavarce, Pierin ¢ Mion Jr. (2000). Clark, Curran e
Noji (2000) afirmam que quanto maior a freqiiéncia
das consultas, melhor sera o seu nivel de adesao.

A conduta do profissional no atendimento ao
hipertenso ¢ fator primordial para uma adequada
adesdo, o que influenciard diretamente na satisfagdo
do paciente com o atendimento. Esses pontos sdo
esclarecidos por autores como Willis (2000) e
Svensson et al. (2000).

A realizagdo de acdes educativas pelos
servigos de saude também sdo apontados como fator
primordial para a adesdo dos pacientes ao tratamento.
Habel (apud MEDEIROS, 2006) define essas agdes
como ensinamentos que ajudam os individuos a
realizar mudancgas de comportamento com o intuito de

promover a saude.

5CONCLUSOES

A pesquisa apontou que trés grandes grupos de
fatores contribuem para melhorar os niveis de adesao
ao tratamento anti-hipertensivo, sendo eles: fatores
relacionados ao proprio paciente, a terapéutica ¢ ao
Sistema de Saude.

Levando em consideracdo todos esses
aspectos, percebemos que, embora o portador de
hipertensdo seja considerado o foco central desse
processo, a adesdo ndo depende unicamente dele, mas
do conjunto de elementos paciente-profissional de
saude-sistema de saude. Certamente o esforgo
desenvolvido por um elemento isolado desse conjunto
nao conduzira a bons resultados, sendo necessaria uma
acdo conjunta para que bons niveis de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo sejam alcangados.

E de extrema importincia que os profissionais
que atuam junto a clientes hipertensos tenham
conhecimento da gama de fatores capazes de
favorecer o processo de adesdo e, assim, sejam
capazes de tragar estratégias mais eficazes no sentido
de buscar uma maior adesdo ao tratamento e,
conseqiientemente, um maior controle da doenga e

melhor qualidade de vida para esses individuos.
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ARTERIAL SYSTEMIC HYPERTENSION: CONTRIBUTORY
FACTORS TREATMENT ACCEPTANCE

ABSTRACT

Arterial systemic hypertension (ASH- Arterial systemic hypertension) is one of the essential risk

factors for cardiac diseases occurrence. As a chronic disease, (ASH- Arterial systemic hypertension), requires

treatment during all life, controlling is directly related to the patient degree response to the treatment. This

research relate a bibliographic survey conducted in order to investigate the factors that contribute to improve

hypertensive acceptance taking treatment, well as those related to the patient, therapy, and health system. The

results are clear that numerous aspects are related to its appropriate acceptance, a necessary group action

developed by the triad - patient — professional- health system. By these factors awareness, it might be possible

to trace more effective strategies to help/to assist the hypertensive in the search for a better control of the

disease and quality of life.

Keywords: Arterial systemic hypertension. Treatment acceptance. Anti-hypertensive treatment.
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