EDITORIAL

Enfermagem e a pesquisa em hipertensao arterial

A hipertensao arterial é uma doenca cronica multifatorial caracterizada por niveis tensionais
elevados (>140/90 mmHg nos adultos) e sustentados. Acarreta alteragGes principalmente em
orgios-alvo como coragio, encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de alteragoes metabdlicas®.
Dessa forma, ha aumento do risco de eventos cardio-vasculares fatais e nio-fatais que representam
a primeira causa de morbidade e mortalidade em nosso meio. Em 2006, ocorreram no Brasil
302.682 ¢bitos por doencas do aparelho circulatério, o que correspondeu a 29,4% do total de
6bitos®. F assintomatica, na maioria das vezes e a tGnica maneira de se identificar a hipertensao
arterial é realizando o procechmento de medida da pressio. Apesar da comprovada eficacia do
tratamento com medidas medicamentosas e nao medicamentosas, o controle da hipertensio arterial
ainda ¢ um desafio a ser vencido. Apenas cerca de um terco dos hipertensos estdo com seus niveis
pressoricos controlados, provavelmente em funcdo da baixa adesio ao tratamento. Face a essas
colocagbes, questiona-se como a enfermagem visualiza o contexto da assisténcia a pessoa
hipertensa? O que se tem produzido em pesquisa atende as necessidades, contextualiza a
problematica e apresenta propostas?

Analisando-se a produc¢iao em quatro periddicos nacionais, com classificacao Qualis A da CAPES;
sobre hipertensio arterial, foram encontrados 58 artigos publicados. A maioria dos artigos (47) era
de estudos descritivos, exploratérios, apenas dois testaram alguma intervencdo relacionada a
assisténcia aos hipertensos, e os demais eram de revisio de literatura e relato de experiéncia.
Verificou-se que o principal aspecto abordado recaiu na identificacdo das caracteristicas dos
hipertensos, identificando sua necessidades para tracar um perfil incluindo variaveis estruturais,
socioeconomicas, psicoemocionais, conhecimentos sobre doengas e tratamento, qualidade de vida,
dentre outros. Destaca-se que a tematica adesdo ao tratamento, na maioria das vezes, nao foi o
foco principal abordado, mas considero que a busca em identificar e conhecer esteja intimamente
relacionada aos fatores muito mais dificultadores, do que facilitadores do processo de adesao.

A expressao “adesao ao tratamento” refere-se ao grau de cumprimento das medidas terapéuticas
indicadas, sejam elas medicamentosas ou ndo, com o objetivo de manter a pressio arterial em
niveis controlados. Adesao é um processo comportamental complexo, fortemente influenciado
pelo meio ambiente, pelos profissionais de saide e pelos cuidados de assisténcia prestada. A nao
adesdo ¢ um impedimento ao alcance dos objetivos terapéuticos e pode constituir-se em uma
fonte de frustracao para os profissionais de satide. As variaveis biossociais como idade, sexo, raca,
escolaridade, nivel s6cio-econémico, ocupagido, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos
culturais e crencas de saude devem ser consideradas na adesao ao tratamento. O conhecimento
sobre a doenga e tratamento também ¢é uma variavel a ser ressaltada, pois tem se verificado que de
um modo geral os hipertensos possuem a informacao sobre sua problematica de saude, porém nao
estao devidamente controlados. A discrepancia entre ter informacao a respeito da doencga e
tratamento, e conseguir controlar a pressao arterial aponta para a diferenca essencial entre
conhecimento e adesao. Enquanto o conhecimento ¢ racional, adesao ¢ um processo complexo,
envolvendo fatores emocionais e barreiras concretas, de ordem pratica e logistica. A cronicidade
da doenga e auséncia de sintomatologia especifica; bem como complica¢oes a longo prazo, também
merecem atengao. Acrescenta-se ainda a relagdio com os membros da equipe de satude, o
relacionamento que se estabelece pode ser a base de sustentagdo para a efetividade do sucesso do
tratamento. Caracteristicas do tratamento medicamentoso podem influenciar na adesao, destacando-
se o custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos e tratamento por toda vida,
além do acesso aos servicos de saude.
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Considero que ja temos bom conhecimento sobre a problematica que envolve o contexto da pessoa
hipertensa, em nosso meio. A proxima etapa deve contemplar a proposi¢ao de estudos com implemente¢ao
e avaliacdo de estratégias que possam ser uteis para a modificagao do panorama atual. A literatura aponta
inumeros recursos que podem ser uteis, porém, o enfermeiro deve testa-los e adequa-los as reais necessidades
dos hipertensos.
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