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RESUMO

Obijetivo: verificar a associagdo entre nivel de adesdo dos clientes ao tratamento anti-hipertensivo e a integralidade no atendimento de
enfermeiros. Método: pesquisa de abordagem quantitativa, desenvolvida na cidade de Fortaleza-CE, com 602 hipertensos atendidos
em um Centro de Saude de Atengdo Secundaria. Para identificar a presenca ou ndo da adesdo, aplicou-se o Teste de Morisky-Green
e a presenca da integralidade na assisténcia foi obtida por um check-list baseado nos pressupostos da Starfield (acessibilidade, acol-
himento, vinculo e enfoque familiar). Foi realizado um entrecruzamento das varidveis por meio do teste estatistico Quiquadrado de
Pearson (X2). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: ndo houve associagdo entre ades3o e
integralidade no atendimento de enfermeiros (p=0,758). Conclusdo: verifica-se a necessidade de se realizar um cuidado de enfer-
magem centrado na integralidade da assisténcia, de forma a buscar cada vez a adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento.
Descritores: Integralidade em salde; assisténcia integral a saude; adesdo a medicagdo; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the association between client adherence to antihypertensive treatment and comprehensive nursing care.
Methodology: quantitative study conducted Fortaleza, Ceard, with 602 hypertensive patients treated at a Secondary Health Care
Center. Treatment adherence was identified by applying Morisky-Green test and the comprehensiveness of care was assessed using a
checklist based on Starfield’s principles (accessibility, placement, involvement and family approach). Variables were correlated using
Pearson’s Chi-Square Test (X2). The study was approved by the research ethics committee. Results: no association was found between
treatment adherence and the comprehensiveness of nursing care (p = 0.758). Conclusion: there was found to be a need to provide
nursing care centered on comprehensiveness, with a view always to improving treatment adherence among hypertensive patients.
Descriptors: Integrality in health; comprehensive health care; medication adherence; nursing.

RESUMEN

Obijetivo: verificar la asociacidn entre el nivel de adhesion de los clientes al tratamiento antihipertensivo y la integralidad en la aten-
cién de los enfermeros. Método: investigacion de enfoque cuantitativo, desarrollada en la ciudad de Fortaleza-Ceard, junto a 602
pacientes hipertensos atendidos en un Centro de Salud de Atencidn Secundaria. Para identificar la presencia o no de la adhesidn, se
aplicé el Test de Morisky-Green y la presencia de la integralidad en la asistencia se obtuvo a través de una check-list basada en los
principios de Starfield (accesibilidad, acogimiento, vinculo y enfoque familiar). Se realizé un entrecruce de las variables a través del
test estadistico Chi Cuadrado de Pearson (X2). El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados:
no hubo asociacién entre adhesién e integralidad en la atencidn de los enfermeros (p=0,758). Conclusion: se verificé la necesidad
de desarrollar un cuidado de enfermeria focalizado en la integralidad de la asistencia, con el objeto de lograr una mayor adhesién de
pacientes hipertensos al tratamiento.

Descriptores: Integralidad en salud; atencién integral de salud; cumplimiento de la medicacién; enfermeria.

INTRODUGAO

Conceituadas como um conjunto de enfermidades
gue apresentam altas taxas de mortalidade, morbidade
e incapacidade, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem-se um problema de saude publica
gue se perpetua ao longo dos anos, especialmente
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dentre

as mais importantes DCNT destaca-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) por apresentar elevada inci-
déncia e prevaléncia nas sociedades contemporaneas,
constituindo-se no principal motivo de consultas na
atencdo primaria, assim como nos demais niveis de
atencdo a saude®>.
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Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

O tratamento farmacoldgico aliado a medidas ndo
farmacoldgicas favorece o controle da pressao arterial
(PA). No entanto, evidéncias cientificas tém revelado
que a falta de adesdo ao tratamento é um dos princi-
pais fatores que dificultam o efetivo controle da HAS,
pois cerca de 40% a 60% dos pacientes ndo fazem uso
da medicagdo prescrita, e essa porcentagem aumenta
guando a falta de adesdo se relaciona ao estilo de vida,
fato convergente com os resultados de pesquisas recen-
tes que apontam que apenas metade das pessoas com
HAS conseguem manter os niveis tensionais*®.

Enquanto categoria profissional diretamente liga-
da ao cuidado e, portanto, muito préxima ao cliente em
todos os niveis de atengdo do sistema, a enfermagem
tem papel fundamental, especialmente no que diz res-
peito a implementagdo da integralidade do cuidado’.
Por representar uma das trés diretrizes do Sistema Unico
de Saude-SUS contempladas na Constituicdo Federal de
1988, a integralidade se constitui num meio eficaz de
obter exceléncia nos resultados, pelo desenvolvimento
de agdes que tem como base, dentre outros instrumen-
tos, a educagdo em saude, desenvolvida nos diversos
cenarios de atuac¢do dos enfermeiros.

Tendo em vista a influéncia que o cuidado dispen-
sando pelos enfermeiros, pautado especialmente na
integralidade, exerce sobre a vida e saude das pessoas,
objetivou-se verificar a associagdo entre nivel de adesdo
dos clientes ao tratamento anti-hipertensivo e a inte-
gralidade no atendimento de enfermeiros.

REVISAO DE LITERATURA

A adesdo ao tratamento relaciona-se diretamente
com a aceitacdo e o reconhecimento da doencga, neste
caso a HAS, pois a sua terapéutica ao tratamento na
situacdo de adoecimento crénico ndo perpassa somente
pela motivacdo pessoal do paciente. Diferentes nuances
interferem nesse processo, tais como a baixa condicdo
socioeconOmica, a deficiéncia de autocuidado e de
conhecimentos sobre a enfermidade, entre outros®.
Assim, para se realizar a adesdo ao tratamento é preciso
que o comportamento de cada sujeito esteja de acordo
com as orientacOes estabelecidas pelos profissionais
de saude, estando estas intimamente ligadas a terapia
medicamentosa e as mudancas no estilo de vida>>1°,

Nesse contexto, ressalta-se que a efetiva partici-
pacdo dos profissionais da salde faz-se necessaria para
o alcance da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. O
enfermeiro, enquanto integrante da equipe de salde,
assume a corresponsabilidade das agdes do cuidado para
a promocao da saude e prevencdo de agravos na vida e
saude dos sujeitos, principalmente quando estes preci-
sam viver com algum tipo de doenga cronica. Por meio do
conhecimento cientifico e de seu papel de educador, esse
profissional tem a possibilidade de conduzir os pacientes
para a realizacdo de um tratamento satisfatdrio, o que
resultard na melhoria do seu bem-estar**2,
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Aintegralidade na saude vai além de uma diretriz,
onde uma de suas dimensdes é a observancia do con-
ceito ampliado em saude, que deve dar atengdo ndo
so aos aspectos de doenca, mas também aos sociais e
psicoldgicos. Ela também emerge como um principio
de organizagdo continua do processo de trabalho, pela
ampliacdo de possibilidades que buscam apreender as
necessidades de saude de um dado grupo populacional.
Dessa forma, falar em integralidade é falar também de
interdisciplinaridade do cuidado, é remeter a realizacao
de praticas intersubjetivas por meio do estabelecimento
de relagGes interpessoais entre os sujeitos, pelas quais
se alcanga o sucesso com praticas de saude dialdgicas,
principalmente quando estas se estabelecem entre
enfermeiros e as pessoas que convivem com a HAS,
pois nesse caso o convivio é mais intenso e estreito®*°,

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza analitica, com
abordagem quantitativa, realizado em um centro de
referéncia de Fortaleza-CE, com coleta de dados no
periodo de abril ajunho de 2013. A populagdo do estudo
constituiu-se por hipertensos atendidos na unidade e foi
calculada pela formula para populacédo infinita’¢, sendo
de 602 hipertensos.

Para analisar a presenca ou ndo de adesao, foi apli-
cado o Teste de Morisky e Green'’, composto por quatro
perguntas: Vocé as vezes tem problemas em se lembrar
de tomar a sua medicacdo? Vocé as vezes se descuida
de tomar seu medicamento? Quando estd se sentindo
bem, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicac3o,
vocé para de toma-la?

Dessa forma, o paciente foi classificado no grupo de
adesdo, quando as respostas a todas as perguntas foram
negativas. Porém, quando pelo menos uma das respostas
foi afirmativa, o paciente foi classificado com ndo adesdo*.

Em seguida, foi verificado como se configurava
a integralidade do atendimento. Para obtengao deste
resultado, foi avaliada a integralidade baseada nos dis-
positivos propostos pela Starfield'®, operacionalizados
como integralidade horizontal (acesso, acolhimento,
vinculo e enfoque familiar)*%,

Os dispositivos da integralidade, o conceito apre-
sentado e a reta de andlise utilizada para atribuigao de
uma nota ao dispositivo, conforme a visdo do usuario,
estdo descritos na Figura 1.

A reta de analise propde notas para os dispositi-
vos da integralidade, nos quais os participantes deram
um valor a partir da visdo que possuem a respeito do
atendimento recebido no servigo. Isto foi feito por
meio de um instrumento check-list com escala do tipo
Likert, com pontuacdo de zero a dez (0---1---2---3---4---
5---6---7---8---9---10). A partir dai, buscou-se classificar
a presenca da integralidade quando se obteve nota
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Reta de analise (nota atribuida aos

Acolhimento

Estabelecdimento de interagdes, por meio de escuta
qualificada, buscando agir em fungdo do outro/reconhecer
sua biografiae a estériado seu adoecimento.

Dispositivos Conceito
pressupostos)
Facil acesso aos servigos de saude, oferecido na instituicdo
Acessibili- (com horarios e dias de atendimento, facilidade de se 0---1---2---3---4---5---6---7---8---9---10
dade consultar e obter medicamentos).

0---1---2---3---4---5--6---7-~8---9---10

0---1---2---3---4---5-=6---7-~8---9---10

Vinculo Qualidade das relagdes entre os profissionais e a populagao.
Enfoque Consideragdo da familia e do ambiente familiar nas
familiar consultas do servigo.

0---1---2---3--4---5--6---7-~-8--9---10

FIGURA 1: Dispositivos da integralidade, seus conceitos e reta de analise. Fortaleza-CE, 2013.

sete em 50% dos dispositivos, na pontuacdo total
de cada questionario. Do contrdrio, considerou-se a
auséncia de integralidade.

De posse dos resultados da presenca da adesdo/
ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e da ave-
riguacdo da presenca/auséncia de integralidade na
assisténcia de enfermagem aos pacientes, verificou-se
se existia associagdo entre estas varidveis. Para tanto,
fez-se o entrecruzamento de varidveis por meio do tes-
te estatistico Quiquadrado de Pearson (X2). Os dados
coletados foram tabulados e organizados utilizando o
Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. Apds serem agrupados, os resultados fo-
ram apresentados em figura e tabela, sendo realizada a
discussdo de acordo com a literatura pertinente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual
do Ceara, com parecer n° 400.990.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A associacdo entre adesdo ao tratamento anti-
-hipertensivo e integralidade no atendimento pelo
enfermeiro, pode ser observado na Tabela 1:

TABELA 1: Andlise da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo segun-
do presenga e auséncia de integralidade da assisténcia. Fortaleza-
-Ceara-Brasil, 2013.

. Adesdo
Integralidade X ~
Sim Nao TOTAL
n % n % n %
Sim 320 86,7 200 858 520 86,4
Nao 49 13,3 33 14,2 82 13,6
TOTAL 369 61,3 233 38,7 602 100

Verifica-se que dos 369 (61,3%) que aderiram ao
tratamento, 320 (86,7%) referiram presenca da integra-
lidade na assisténcia. Ja dos 233 (38,7%) pacientes que
ndo aderiram ao tratamento, 200 (85,8%) deles também
constatou presenca da integralidade.

Ao entrecruzar adesdo e integralidade do cuida-
do, constatou-se que quase dois ter¢os dos pacientes
aderiam ao tratamento da HAS, sendo a integralidade
constatada por pacientes com e sem adesdo ao trata-
mento; podendo-se afirmar desse modo, que ndo houve
associa¢do entre adesao e integralidade no tratamento
anti-hipertensivo, pois nao foi encontrada associagao
estatisticamente significativa (p=0,758).

Viu-se, ainda, que a adesao foi 1% superior nos
pacientes que constataram integralidade. Isto pode
refletir baixa acurdcia na constatacao da presenga ou
nao de integralidade, decorrente do critério adotado
para constatar presenca de integralidade (obtencdo de
nota sete em cinquenta por cento dos dispositivos) ou
dificuldade das pessoas para atribuiram notas ao seu
atendimento.

Ressalte-se que o instrumento avaliativo da inte-
gralidade tinha sete notas para avaliagdo negativa (0-6)
e apenas quatro para positivas (7-10) e que, ainda assim
apenas 82 pacientes (13,6%) ficaram na categoria de
auséncia de integralidade.

Em estudo realizado para avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso em usuarios cadastrados
no Programa Hiperdia no municipio de Teresina - Piaui
(PI), os autores utilizaram o teste de Morisky-Green
para avaliar a adesdo e ndo adesdo ao tratamento, teste
este utilizado também nesta pesquisa, e constataram
gue quase metade dos participantes ndo esqueciam de
utilizar o farmaco?'.

Entre os fatores que influenciam para a pouca
adesdo, pesquisas comprovam que os fatores socioe-
condmicos se destacam com elevada frequéncia, pois,
guanto mais baixos seus niveis, menores as taxas de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, tendo em vista
gue o conhecimento da doenca é mais superficial e,
dificil o acesso aos servigos de saude®?,

Uma boa estratégia para estimular o paciente
aderir ao tratamento é conscientizad-lo dos maleficios
que a hipertensdo arterial pode resultar quando ndo
tratada adequadamente. Além dos riscos inerentes ao
tratamento, seus beneficios e peculiaridades devem ser
evidenciados, favorecendo que o individuo se torne um
sujeito ativo no seu préprio tratamento??,
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Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

Ao averiguar a presenca da integralidade na assis-
téncia de enfermagem aos pacientes com hipertensao,
confirmou-se serem muitos os sentidos da integralidade,
incluindo entre eles o direito universal ao atendimen-
to das necessidades de saude do usuario, buscando
resolutividade nas acgGes, e respostas adequadas aos
problemas identificados. A integralidade busca atender
aos aspectos organicos, emocionais, sociais e espirituais
envoltos no adoecimento das pessoas dentro de uma
contextualizacdo social, visando a restauracdo da vita-
lidade dos individuos e coletividades’.

No que diz respeito ao acolhimento, este consiste
em uma ferramenta que permite o acesso universal aos
servigos, tornando-os humanizados, integrais, com reso-
lutividade e qualidade fazendo com que os problemas
de saude dos usuarios se tornem responsabilidade dos
profissionais. Acolher bem é uma estratégia fundamen-
tal para o estabelecimento de vinculo entre equipe de
saude e usuarios, sendo considerado um instrumento
de trabalho capaz de produzir resultados satisfatorios
em intervalos reduzidos>*.

Assim como o estabelecimento de vinculos, o
acolhimento constitui-se ferramenta de primordial sig-
nificancia no contexto de profissionais da saude junto
a pessoas com algum tipo de doenga crdnica, como é o
caso da hipertensdo. Ambos fazem parte dos objetivos
estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizagao,
através da ampliagcdo do acesso e da valorizagdao do
usudrio enquanto ator principal do processo de saude-
-doenca. A partir do vinculo é possivel o estabelecimen-
to de afeto, entre profissionais e pacientes, mediante
0 qual sera possivel o desenvolvimento de relagdes
democraticas com foco no cuidado prestado®.

Sobre o Enfoque Familiar, tem-se que a ndo ade-
sdo ao tratamento medicamentoso de uma doenga
crénica envolve muito mais que os conflitos relativos
a doenca. Esta é uma questdo complexa que abrange,
dentre outros aspectos, a inexisténcia de apoio fami-
liar, configurando-se este de fundamental importancia
para o enfrentamento da condigdo de saude. O apoio
se manifesta de varias maneiras, tais como: lembrar o
hipertenso do horario das medicagdes e de orienta-lo
na dieta; ou até mesmo na disposi¢ao paraacompanhar
o hipertenso as consultas?’.

Com efeito, o cuidado de enfermagem envolve
mais do que um simples fazer, envolve compromisso,
responsabilidade, conhecimento, vinculo e acolhimento.
Ressalta-se que o estabelecimento de uma relagdo ade-
quada entre profissional e usuario, o didlogo/comuni-
cacdo, o conforto dos acompanhantes, uma assisténcia
com enfoque na segurancga do paciente e a integralidade
na salde mantida em ambientes intra e extra-hospitalar
contribuem para a humanizagdo da assisténcia, pois
o cuidar pressupGe além do saber técnico, um olhar
amplo que possibilita conhecer o ser humano em sua
totalidade, relacionar-se?®?°,
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E oportuno destacar assim, a necessidade de um
atendimento mais rigoroso e individualizado aos pacien-
tes com hipertensdo, através de uma equipe multidiscipli-
nar que busque avalia-los de forma holistica, abrangendo
todo o contexto politico, social em que estdo inseridos.

CONCLUSAO

Constatou-se, a partir da utilizagdo do Teste de
Morisky-Green, o predominio da adesdo ao tratamento
da HAS entre os participantes deste estudo. Todavia,
ao entrecruzar adesdo e integralidade do cuidado, ndo
houve associagdo estatistica.

Assim, conclui-se que manter a integralidade no
cotidiano das praticas de saude é defender que a oferta
de cuidados esteja inserida adequadamente no contexto
particular de cada momento. Ressalta-se que qualquer
perspectiva de mudanca que vise a melhoria da quali-
dade da assisténcia de enfermagem deve apostar em
processos de interacdo entre usuarios e profissionais,
identificando obstaculos e potencialidades mediante ex-
periéncias e vivéncias, que objetivem cuidados amplos
e pertinentes as mais variadas realidades.

E notdria a necessidade do estabelecimento de
vinculos nas relagdes entre profissionais e usuarios,
constituindo-se este no grande desafio da integralidade
do cuidado; assim como da producgdo de a¢bes de pro-
mocdo da saude visando a (Re) construcdo do cuidado
centrado no sujeito.

E preciso promover um cuidado de enfermagem
centrado na integralidade da assisténcia, que busque
cada vez mais a adesdo dos sujeitos ao tratamento,
através de um ambiente que favoreca a acessibilidade e
o acolhimento, estando os dispositivos da integralidade
envoltos numa ampla rede de relagdes profissionais cujo
centro das agOes deve ser o cliente e suas necessidades
de saude.

Como limitagdo do estudo enfatiza-se a falta de
instrumentos especificos para medida da integralidade
no atendimento dos enfermeiros, assim, os escores
propostos para classificar a presenga da integralidade
nao apresentaram pontos de corte pré-definidos na
literatura. Ainda, ha escassa literatura acerca da inte-
gralidade no atendimento do enfermeiro.
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