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RESUMO

0 objetivo foi identificar os fatores intervenientes na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo que contribuiram para surgimento do
acidente vascular encefalico (AVE). Estudo descritivo realizado em uma Unidade de AVE de um hospital piblico. A amostra constituiu-
se de 75 pacientes com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica acometidos por um AVE. A coleta de dados aconteceu em
marco e abril de 2010. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n° 110302/10. Os fatores intervenientes
na adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo foram: sexo masculino (61,4%), idade >60 anos (48%), antecedentes
familiares para HAS (68%), baixa escolaridade (72%), renda familiar até um salario minimo (52%) e presenca de efeitos colaterais
(22,6%). Talvez a experiéncia de um AVE seja um fator determinante para a maior adeséo do paciente ao tratamento anti-
hipertensivo. £ necessario que os enfermeiros realizem acompanhamento ao hipertenso periodicamente, informando-o acerca da

doenga e do tratamento, visando evitar complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo. Cuidados de enfermagem. Acidente cerebral vascular.

Abstract

The objective was to identify the intervenient factors in the adhesion
to the anti-hypertensive treatment that contributed to the stroke
appearance as complication of arterial hypertension. This is a
descriptive quantitative study carried out in a stroke unit of a
public hospital. The sample was composed by 75 patients with
diagnosis of systemic arterial hypertension (SAH) attacked by a
stroke, admitted in the referred unit. Data collection happened in
March and April 2010. The study was approved by the Research
and Ethics Committee under protocol n°. 110302/10. The
intervenient factors in patients’ adhesion to the anti-hypertensive
treatment were: male (61.4%), older than 60 years-old (48%),
family history of SAH (68%), low education (72%), family income
up to one minimum wage (52%), unsatisfactory professional-
patient relationship (14.6%), difficult access to health unit (6.6%)
and presence of side effects (22.6%). Maybe the experience of
a stroke is a decisive factor to patient's adherence to
antihypertensive treatment. It is necessary that nurses carry out
monitoring the patients with hypertension regularly, informing
them about the disease and treatment to prevent complications.
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Resumen

El objetivo fue identificar los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento antihipertensivo que contribuyerona
la aparicién del accidente vascular encefdlico (ACV). Estudio
descriptivo en una unidad de ACV de un hospital publico. La
muestra fue constituida por 75 pacientes diagnosticados con
Hipertension Arterial Sistémica afectados por el ACV. La
recoleccion de datos ocurrié entre marzo y abril de 2010.
Estudio aprobado por el Comité de Etica e Investigacion bajo
parecer n° 110302/10. Los factores que intervienen en la
adhesion del paciente al tratamiento antihipertensivo fueron:
sexo masculino (61,4%), edad > 60 afios (48%), antecedentes
familiares de hipertension arterial (68%), baja escolaridad
(72%), renta familiar hasta un sueldo minimo (52%) y presencia
de efectos colaterales (22,6%). Tal vez la experiencia de un ACY
sea un factor determinante en la mayor adherencia del paciente
al tratamiento antihipertensivo. Es necesario que enfermeros
realicen sequimiento periédicamente, informandoles acerca de
la enfermedad y del tratamiento para evitar complicaciones.

Palabras clave: Hipertension. Atenciéon de Enfermeria.
Accidente Cerebrovascular
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada
o maior problema de satide publica dos paises desenvolvidos e
paises emergentes, seja por sua alta prevaléncia na populagdo
adulta ou por ser considerada o principal fator de risco para o
surgimento de doencas cardiovasculares'.

Em um estudo realizado no Ceara foi verificada a
pressao arterial (PA) de 586.041 pessoas, constatando que
35% apresentavam taxas elevadas da PA no momento da
afericdo. Esse percentual é mais elevado na capital cearense,
uma vez que foi verificada a pressdo arterial de 137.363, das
quais 38% apresentavam pressao arterial elevada’'.

A adesdo ao tratamento da HAS constitui um dos
maiores desafios para o profissional de satide, pois 40% dos
pacientes hipertensos ndo aderem satisfatoriamente ao
tratamento®. As principais causas da ndo ades&o ao tratamento
da HAS sdo a complexidade do regime terapéutico, duragdo do
tratamento, falha do tratamento anterior, mudancas frequentes
no tratamento, influéncia na qualidade de vida, crencas,
desconhecimento do paciente e relacionamento com a equipe
de satde'. Estudos demonstram que esses pacientes tem baixa
adesdo ao tratamento, contribuindo para a piora da doenca e o
aparecimento de complicagdes®*.

A ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo podera
acarretar sérias complicagdes cardiovasculares, como doengas
coronarianas, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
encefdlico (AVE). As doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por 27% dos dbitos no Brasil e uma das maiores causas de
morbimor talidade no mundo ocidental. Essa elevada incidéncia
pode ser justificada pela alta prevaléncia de HAS na populacdo
brasileira®.

No Brasil, o AVE merece destaque por ser a principal
causa de internagdes, mortalidade e disfuncionalidade,
superando até mesmo outras doencas cardiacas e o cancer®.
Vale ressaltar que a HAS contribui como principal fator de risco
para o desencadeamento do AVE. Em contrapartida, o controle
adequado da PA diminui em até sete vezes o risco de um AVE®.

Os profissionais de satide, destacando-se o enfermeiro,
devem prestar uma assisténcia na qual viabilize 0 autocuidado
do paciente e a sua adesdo ao tratamento, visto que cada um
é responsavel pelo seu préprio bem-estar e sua qualidade de
vida’.

0O enfermeiro, como integrante da equipe de saude,
pode auxiliar o paciente na adesdo ao tratamento da HAS
estimulando-o, por meio de educa¢do em sadde, a mudar
os habitos de vida e sequir o tratamento medicamentoso
prescrito, sempre respeitando a individualidade de cada
um’. Desse modo, o enfermeiro deve assumir e executar
seu papel de educador em saude em todos os ambitos de
sua atuagdo.

As acdes educativas e terapéuticas para aumentar a
adesdo do paciente ao tratamento anti-hipertensivo devem
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ser desenvolvidas ndo s6 com os pacientes, mas também com
seus familiares e a comunidade. O enfermeiro deve atuar
estabelecendo uma relagdo de confianca e de parceria com a
familia e trabalhar para informé-la acerca da doenca, suas
causas, consequéncias, e 0 mais importante, a forma de
enfrenta-la. Pode utilizar de todas as estratégias disponiveis
para orientar, educar e motivar o paciente a fim de fazer com
que este adote o tratamento adequadamente. As estratégias
incluem: reunides individuais, palestras, simpdsios, teatros,
folhetos explicativos e videos®®.

Diante das evidéncias que indicam a baixa adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo como um dos aspectos
relacionados ao aparecimento de complicagdes devido a
manutencdo de valores pressdricos elevados ao longo do tempo,
surgiram 0s seguintes questionamentos: quais os fatores
intervenientes na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e
quais os contribuintes para o surgimento do AVE como
complicacdo da hipertensdo arterial?

O presente estudo torna-se relevante, pois o impacto
das doencas cardiovasculares e suas complicagdes, destacando
aHAS e o AVE, respectivamente, sobre a sociedade é crescente,
especialmente quando evolui para graus variados de
incapacidade ou morte. Além disso, a identificacdo e o
conhecimento desses fatores podem contribuir para a elaboragdo
de um plano de cuidados de enfermagem adequado e
individualizado que focalize as necessidades do paciente com o
intuito de melhorar sua adesdo ao tratamento da HAS e evitar
complicagdes como o AVE.

Assim, o estudo teve como objetivo identificar os
fatores intervenientes na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo que contribuiram para o surgimento do AVE como
complicagdo da HAS

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
quantitativa, realizado na unidade de AVE de um hospital ptblico
terciario de Fortaleza-Ceara. A unidade de AVE possui 20 leitos
e nela atua uma equipe multidisciplinar.

A populagdo do estudo foi constituida por 166 pacientes
com diagnéstico de HAS acometidos por AVE, internados na
referida unidade no periodo da coleta de dados. A amostra foi
definida a partir da formula indicada para o calculo em estudos
transversais de populacdo finita. Foi considerado um nivel de
significancia de 95% (1,96); a prevaléncia de AVE na unidade
é de 73%; e o erro amostral considerado foi de 5%.

Considerando uma taxa de 10% de perdas, incluindo
as desisténcias, dados incompletos e informagdes erradas, o
tamanho amostral definido foi de 75 pacientes, os quais
atenderam aos critérios de inclusdo: ter sido acometido por um
AVE; ter diagnostico de HAS definido antes do AVE; estar
internado na unidade de AVE durante o periodo do estudo; ser
maior de 18 anos, estar em condigdes fisicas e emocionais de
participar da entrevista, respondendo aos questionamentos.
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A coleta de dados aconteceu nos meses de marco e
abril de 2010 por meio de uma entrevista estruturada
com o paciente. Os dados foram armazenados em um banco
de dados do Excel, sendo apresentados em tabelas e
analisados com estatistica descritiva e fundamentados na
literatura pertinente a tematica.

Na realizacdo do estudo, foram sequidos os
principios bioéticos previstos na Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos e mediante a aprovacao do
Comité de Etica da instituicdo investigada. Para tanto, o
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projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
referida instituicdo, o qual emitiu parecer favoravel para
seu desenvolvimento, sob protocolo n® 110302/10.

RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, foram
identificados 75 pacientes que atendiam aos critérios do
estudo. Os dados foram organizados em tabelas de acordo
com a caracterizagdo dos pacientes: presenca de fatores
ndo modificaveis e presenca de fatores modificaveis que
podem interferir na adesdo ao tratamento da HAS.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes quanto aos fatores ndo modificaveis intervenientes na
adesdo ao tratamento da HAS antes de vivenciar um acidente vascular encefdlico. Fortaleza-CE,

mar-abr/2010. N=75.

N % Média
Sexo
Masculino 46 614
Feminino 29 38,6
Faixa etaria
31 a 40 anos 3 4.0
41 a 50 anos 16 21,3
51 a 60 anos 20 26,7
> 60 anos 36 48,0 60 anos
Antecedentes familiares
Presentes 51 68,0
Ausentes 24 32,0
Tempo de diagnostico da HAS
1 a 3anos 26 34,7
3 al0anos 27 36,0
> 10 anos 22 29,3
Tempo de tratamento da HAS
1 a 3anos 30 40,0
3 al0anos 24 32,0
> 10 anos 21 28,0
Presenca de Morbidades
Sim 28 37,3
N3do 47 62,7

Com base na Tabela 1, constata-se que 61,4%
dos pacientes sdo do sexo masculino; a faixa etaria variou
entre 31 e 82 anos de idade, sendo que a maioria (48%)
dos entrevistados tinha mais de 60 anos e a idade média
entre eles foi de 60 anos. Com relagdo aos antecedentes
familiares de HAS, 64% dos pacientes relataram historia
familiar.

Dos 75 entrevistados, 34,7% descobriram serem
portadores de HAS ha menos de trés anos, 36%
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descobriram entre 3 e 10 anos e 29,3% dos entrevistados
foram diagnosticados ha mais de 10 anos. Contudo, 40%
desses pacientes iniciaram o tratamento ha menos de trés
anos, ou seja, alguns pacientes tiveram o diagnostico de
HAS, mas s¢ iniciaram o tratamento anos depois.

As morbidades estavam presentes em 37,3% dos
pacientes, dentre elas destacam-se o diabetes mellitus, as
cardiopatias e as nefropatias.
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos pacientes quanto aos fatores modificaveis intervenientes na adesao
ao tratamento da HAS antes de vivenciar um acidente vascular encefalico. Fortaleza-CE, mar-abr/

2010.N=75
N %

Escolaridade
Analfabeto 22 29,3
Ensino fundamental completo/incompleto 32 42,7
Ensino médio completo/incompleto 21 28,0
Estado civil
Solteiro 18 240
Casado/Uniao estavel 57 76,0
Renda familiar (salario minimo)
<1 39 52,0
la3 26 34,7
4a6 4 5,3
> 6 6 8,0
Relacéo profissional-paciente no centro de satde
Satisfatoria 64 85,4
Insatisfatéria 11 14,6
Acesso a unidade de satde
Facil 70 934
Dificil 5 6,6
Disponibilidade dos medicamentos nos centros de salde
Sempre tem 46 61,4
As vezes falta 29 38,6
Quantidade de medicamentos anti-hipertensivos diarios
Um 54 72,0
Dois 19 254
Trés 2 2,6
Efeitos colaterais
Sim 17 22,6
Néo 58 774

Na Tabela 2 estdo expostas as variaveis
relacionadas aos fatores que interferem na adesdo ao
tratamento da HAS. Em relacdo ao nivel escolar, 70,7%
dos entrevistados eram alfabetizados e tinham pelo menos
cursado o ensino fundamental. O estado civil solteiro
predominou em 24% dos pacientes. Em relacdo a renda
familiar, 52% dos entrevistados recebiam até um salario
minimo, e apenas 8% recebiam mais de seis salarios
minimos. O alto indice de pacientes com renda familiar de
até um salario minimo pode esta relacionado ao alto indice
de pacientes aposentados. Quanto a relagdo do profissional
com o paciente, 14,6% consideravam a relagdo
insatisfatoria.

Quanto ao acesso dos pacientes ao centro de satde
para acompanhamento no programa de hipertensao arterial,
6,6% afirmaram ter dificuldade de comparecer as consultas,
pois o centro de saude € distante de suas residéncias, sendo

esse um dos motivos para a irregularidade das consultas
agendadas.

No que diz respeito a disponibilidade de medicagoes
anti-hipertensivas no centro de satde, 38,6% afirmaram
que as medicagdes as vezes faltavam nas unidades de satde.

Em relacdo a quantidade de medica¢des orais
administradas diariamente, 28% dos entrevistados tomavam
dois ou mais tipos de medicacdo. Destaca-se que, quanto mais
medicamentos forem necessarios para o controle da PA, mais
dificuldades os pacientes apresentam em aderir ao tratamento
medicamentoso.

Dos entrevistados, trés faziam uso de um
betabloqueador associado a um inibidor da enzima conversora
de angiotensina (IECA); nove pacientes estavam recebendo
um diurético associado a um IECA; trés pacientes faziam uso de
um diurético associado a um antagonista dos receptores de
angiotensina (ARA); dois pacientes estavam em uso de dois
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tipos de diuréticos associados a um I[ECA; um paciente fazia uso
de um IECA associado a um bloqueador dos canais de calcio; um
paciente estava recebendo um IECA associado a um ARA; um
paciente fazia uso de um diurético associado a um
betabloqueador; e um paciente, de um betabloqueador associado
aum bloqueador dos canais de cdlcio.

No que diz respeito aos efeitos colaterais, 22,6% dos
pacientes apresentavam algum tipo de efeito colateral apds
tomar a medicacdo, o qual poderia interferir na continuidade do
uso dos medicamentos regularmente.

DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo, 61,4% dos entrevistados eram do
sexo masculino. Com relagdo a adesdo ao tratamento da HAS, as
mulheres tendem a aderir ao tratamento melhor do que os
homens provavelmente por terem um maior conhecimento sobre
adoenca e suas complicagdes e por estarem menos envolvidas
com o tabagismo e o alcoolismo'®.

Quanto a idade, 48% dos entrevistados tinham mais de
60 anos. Os individuos de idade mais avancada sdo mais
propensos a adesdo, enquanto 0s jovens S0 menos propensos
visto que ndo se sentem vulnerdveis a doenca, enquanto 0s
idosos, mais preocupados com a salde, se apegam ao tratamento
como alternativa de prolongamento da vida. A procura dos jovens
pelo servico de satde € pouco significativa para eles, pois ndo
se preocupam em prevenir doencas e buscam o tratamento
apenas para os sintomas que incomodam''.

Na nossa entrevista, 32% dos pacientes ndo
relataram historia familiar de HAS. Experiéncias com a
doenca é apontada como fator preditor para a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. A presenca de um membro da
familia portador de HAS influi na adesdo ao tratamento por
parte do paciente. Isso demonstra que a auséncia de um
parente portador de HAS influi negativamente na adesdo ao
tratamento pelo paciente'.

0 tempo de diagndstico da HAS foi muito variado,
65,3% receberam o diagndstico médico ha mais de trés anos;
contudo, alguns desses pacientes s¢ iniciaram o tratamento
posteriormente. No entanto, o inicio do tratamento
medicamentoso deve acontecer assim que for detectada a
HAS™. O tempo de diagnéstico e tratamento influi na adesdo
do hipertenso ao tratamento, pois, quanto menor esse tempo,
maior é a adesdo do paciente ao tratamento'.

A morbidade mais presente entre os pacientes foi o
diabetes mellitus (81,4%), sequido das cardiopatias (29,6%)
e nefropatias (7,4%). A adesdo ao tratamento da HAS é menos
prevalente em pacientes com morbidades associadas, como o
diabetes mellitus ou a doenca coronariana™.

No presente estudo, o analfabetismo estava presente
em 29,3% dos pacientes, e 70,7% tinham pelo menos cursado
o ensino fundamental. Observou-se em um estudo realizado
com 93 pacientes portadores de HAS que a maioria dos
entrevistados era analfabeta’.
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0 nivel de escolaridade influi diretamente na
assimilagdo das orientacOes acerca da patologia, portanto,
quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil se torna
compreender o diagndstico, a necessidade da mudanca de
habitos e os esquemas posolégicos. Individuos com baixo nivel
de escolaridade podem ter dificuldades em compreender as
orientagdes fornecidas pelos profissionais de salde e,
consequentemente, ndo aderir satisfatoriamente ao
tratamento''.

Em relagdo ao estado civil, 24% dos pacientes eram
solteiros, ressaltando que quase todos os pacientes solteiros
eram do sexo feminino. Hipertensos casados, quando
comparados com os solteiros, apresentam chance duas vezes
maior de aderir ao tratamento proposto'.

Participando ativamente do cuidado, os cuidadores
familiares desempenham papel significativo na adesdo do
paciente ao tratamento da HAS. A participacdo da familia é
altamente relevante na aquisi¢ao de habitos e mudancas no
estilo de vida, assim como no seguimento do tratamento
farmacolégico, demonstrando que € de extrema importancia
estar em contato com a familia na busca pela adesdo da pessoa
ao tratamento. E importante também que o enfermeiro, como
educador familiar, oriente os familiares do hipertenso quanto
ao sequimento correto do tratamento, para que estes ajudem
0 paciente a desempenhar seus cuidados adequadamente™.

Quanto a renda familiar, 52% tinham como renda
familiar até um salario minimo, dados semelhantes foram
encontrados em um estudo, no qual 50% dos entrevistados
eram considerados de baixa renda’. A condicdo socioecondmica
€ um fator preponderante para a ndo adesao ao tratamento, e
um nivel socioeconémico baixo esta relacionado a maior
prevaléncia de HAS. Quanto maior o poder aquisitivo, maior é
0 acesso aos medicamentos; portanto, pacientes com renda
mensal baixa tem mais probabilidade de ndo aderir ao
tratamento da hipertenséo'.

Quanto a relagdo do profissional com o paciente,
14,6% dos entrevistados consideravam a relagdo
insatisfatoria. Esta foi caracterizada pelo ndo esclarecimento
de todas as duvidas relacionadas a doenca e a medicamentos
e pela falta de atengdo do profissional com o paciente.

Afalta de uma comunicacdo adequada entre o paciente
e o profissional sobre a doenca e as sérias consequéncias do
abandono ao tratamento podem influenciar negativamente na
adesdo ao tratamento. De uma forma ou de outra, fica claro
que estratégias devem ser desenvolvidas para melhorar a
comunicagdo entre paciente e profissional, com intuito de
aumentar a aderéncia do paciente ao tratamento proposto'.

A unidade de salde localizava-se perto da residéncia
da maioria dos entrevistados (93,4%). A ndo proximidade da
unidade de saude da residéncia do paciente interfere na sua
adesdo ao tratamento, pois ele acaba tendo mais dificuldade
de comparecer as consultas agendadas e menos acesso aos
medicamentos'.
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Quanto a disponibilidade das medicagdes pela unidade
de satde, 38,6% relataram que a medicagdo as vezes faltava
na unidade. E rotineira no acompanhamento a clientela a ndo
aderéncia ao tratamento medicamentoso da HAS; isto ocorre
devido a falta de recursos financeiros para adquirir o
medicamento, quando esse esta em falta na instituicdo. Apesar
de a despesa com medicamentos representar grande parte do
investimento em salde publica, em paises como o Brasil, a
dispensacdo gratuita de medicamentos ndo cobre a demanda’'.

Com relagdo a quantidade de medicagdes
administrados diariamente, 28% dos entrevistados tomavam
dois ou mais tipos de medicacdo. A quantidade de medicamentos
utilizados pode interferir na adesdo do paciente ao tratamento,
pois, quanto maior 0 nimero de medicagdes utilizados por dia,
maior a probabilidade de o paciente ndo aderir ao tratamento
medicamentoso'®.

A presenca de efeitos colaterais relacionadas ao uso do
medicamento teve prevaléncia de 22,6%. A identificacdo de
efeitos colaterais ao tratamento farmacoldgico instituido
representa uma causa de abandono ao tratamento'.

No nosso estudo os principais efeitos colaterais
mencionados foram: dor no estdmago, mal-estar, nduseas e
tosse seca. Os sintomas descritos como efeitos colaterais pelos
pacientes hipertensos em tratamento farmacoldgico ocorrem
principalmente no inicio da terapia e diminuem com o tempo.
Hoje existem no mercado medica¢6es modernas e com baixo
perfil de efeitos adversos, cabe ao profissional médico saber da
existéncia desses medicamentos para que possa substituir o
medicamento anterior e diminuir o abandono do tratamento
medicamentoso'®.

A baixa adesdo ao tratamento esta relacionada a
fatores como problemas socioeconémicos, disturbios
psicolégicos e prejuizos cognitivos somados as
caracteristicas da doenca e complexidade do tratamento,
além do custo, quantidade e efeitos das medicacdes e do
relacionamento entre profissional e paciente'’. O fato de
ndo se considerar doente tendo hipertensdo e ndo conceber
essa condi¢do como doenca pode levar o individuo a ndo
realizar os cuidados e ndo entendé-los como necessarios
para si, 0 que pode repercutir no tratamento da condi¢do
cronica’®.

Aderir ao tratamento medicamentoso da HAS também
ndo é facil, pois € um processo complexo que inclui a
administracdo correta da medicagdo, no horario certo e na
quantidade certa'®.

CONCLUSOES

Esses dados se referem a adesdo do paciente com
HAS antes de vivenciar um acidente vascular encefdlico.
Contudo, talvez a experiéncia de um acidente vascular
encefalico seja um fator determinante para a maior adesao
ao tratamento anti-hipertensivo por parte do paciente. E
importante ressaltar que a prevencdo dos fatores de risco
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para o desenvolvimento de um acidente vascular encefalico
é o primeiro passo para diminuir sua incidéncia e
prevaléncia.

Buscar melhorar a adesdo do individuo ao tratamento
€, portanto, uma meta primordial no direcionamento das a¢oes
de enfermagem ao paciente com hipertensdo em todos os niveis
de atencdo a saude.

Os fatores intervenientes ndo modificaveis na adesdo
do paciente ao tratamento anti-hipertensivo foram: sexo
masculino (61,4%), idade maior que 60 anos (48%),
antecedentes familiares de HAS (32%) e morbidades presentes
(37,3%).

Os fatores modificaveis foram: baixa escolaridade
(72%), estado civil solteiro (24%), renda familiar até um salario
minimo (52%), relagdo profissional-paciente insatisfatdria
(14,6%), falta dos medicamentos no centro de satide (38,6%),
dificil acesso ao centro de satde (6,6%), uso de mais de um
medicamento anti-hipertensivo (28%) e presenca de efeitos
colaterais (22,6%). Vale destacar que a identificacdo de efeitos
colaterais ao uso de medicamento pode contribuir como causa
de abandono do tratamento.

E necessario que os enfermeiros realizem
acompanhamento ao paciente com hipertensao periodicamente,
informando-o acerca da doenca e do tratamento por toda a
vida por meio de educacdo em saude, visando evitar
complicagdes. Tal acompanhamento é necessario, visto que a
adesdo ao tratamento da hipertensdo & um processo complexo
e deve ser constante por necessitar do envolvimento e
participagdo ativa dos pacientes para a pratica do autocuidado,
visando a prevencdo de doencas e a promogao da salde.
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