EDITORIAL

NAO ADESAO A FARMACOTERPIA EM INDIVIDUOS COM HIPERT ENSAO
ARTERIAL: POSSIBILIDADES DE ATUACAO DA ENFERMAGEM

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) nédo controladana@ece como importante problema médico-social
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. besmhecendo-se a eficacia, efetividade e eficddei varias
medidas preventivas e de controle disponiveis, gravas da doenca provavelmente continuardo, poadaéc
representando um dos maiores desafios sociaissaeaé’.

Diante desta previsdo pouco otimista, 6rgdos nasiomainternacionais, como o Ministério da Saude,
Organizagdo Panamericana de Salde e Organizacdo dMuladiSaude, tém incentivado os servicos de Atengéo
Priméria & Salde a adotarem estratégias de int@rweroltadas para a promoc¢édo da salde e prevepcagravos
junto & populacédo com doencas croriftaBe fato, apés a implementacdo da Estratégia Sdaid@milia (ESF) no
Brasil, os individuos com HAS tem, cada vez maig sido de atividades que tem como escopo ofertant@acdes
acerca da doenca e do tratamento. Contudo, um ritaspais problemas que os profissionais de sa@datencéo
primaria vivenciam no trabalho cotidiano com taifeos é a ndo adesao a terapéutica anti-hipérséhs

Estudar a ndo adesdo ao tratamento medicamentoscoedicdes crbnicas é algo complexo, por ser
multideterminado, mas, ao mesmo tempo imperativjidd a onerosa carga imposta aos sujeitos, faméia
sociedades, pela sua ocorréncia e manutencéo. Deslie, diversos estudos realizados no Brasil e beriex tem
dado enfoque a probleméatica da ndo adesédo a faenagia anti-hipertensiva. No entanto, ainda naefmontrada
uma estratégia para fidelizar o paciente ao trat&onéssim, torna-se premente que a equipe de safdespecial o
enfermeiro, busque melhor compreender os detertgigata ocorréncia da ndo adesdo ao tratamentocdmm os
fatores desencadeadores passiveis de intervenggognepo populacional.

Apo6s o levantamento destas informagdes o enferrdairAtencédo Primaria terd subsidios para planejar sua
assisténcia voltada para as necessidades demasstpatbs usuarios e suas familias. Assim, ao atudo jao
individuo com HAS, em especial o idoso, é impresegdfue o enfermeiro realize consultas de enfermage
detalhadas e frequentes; crie espacos de vivéooas o paciente e a familia, para a troca de infodms e
planejamento do cuidado relacionado ao tratameatdagnca e; elabore estratégias de intervencadduggiem a

adesdo ao controle pressorico e a simplificacd@uaexricdes medicamentosas.

Tais consideracdes reforcam a necessidade de ongife — profissional que cotidianamente atua jlads
individuos com HAS, razéo pela qual a problematicadtaadesao deve continuamente ser estudada felmagem
— trabalhar com vistas a criagdo de maior vincato a populacéo e a partir disso desenvolver atiéslale promogao
para a saude e prevencdo de agravos, com o rapaas®rmacdes e sensibilizacdo da populacdo com tASua
area adscrita, acerca da importancia de se ademietamente ao tratamento anti-hipertensivo acarda@m o
provedor de saude.
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