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innovative strategies of care for such people.
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Percepcao de hipertensos sobre a sua nao adesao ao uso de medicamentos

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio, concomitantemente
a0 aumento das doengas cronicas nio transmissiveis, faz
com que o sistema se saide se depare com novos problemas
marcados pela complexidade e cronicidade, com a necessi-
dade de modos diferenciados de gerenciar o cuidado. Neste
contexto, a utiliza¢io de medicamentos é uma condi¢io
bastante frequente entre a populagio em geral, o que tem
gerado sérios problemas, considerando a alta prevaléncia de
uso inadequado, seja devido 4 prescrigio, a dispensagio ou
a utilizagdo dos mesmos.

A OMS considera que mais de 50% dos medicamentos
sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada e que
50% dos pacientes tomam medicamentos de maneira in-
correta levando a alto indice de morbidade e mortalidade.
Os tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos
estdo relacionados as pessoas que utilizam polifarmdcia, ao
uso inapropriado de antibiético e de medicamentos injeta-
vel, a automedicagio e a prescri¢io em desacordo com as
diretrizes clinicas .

O uso racional de medicamentos inclui “a prescri¢io
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a
dispensagio em condigdes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo in-
dicado, de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade” @.

Neste contexto, a adesdo dos usudrios parece ser uma
condigdo frequente e de dificil controle, pela existéncia de
multiplos fatores que podem estar relacionados as indivi-
dualidades daqueles que devem utilizd-los de forma corre-
ta para obter o efeito desejado. Adesdo, do ponto de vista
etimoldgico, do latim adhaesione, significa jun¢io, unido,
aprovagio, acordo, manifestacio de solidariedade, apoio;
pressupde relagio e vinculo®.

Na pritica clinica, atualmente propde-se a compreen-
sdo de adesdio como um processo dinimico e multifatorial
que abrange aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais
e comportamentais, que requer decisdes compartilhadas e
corresponsabilizagio entre a pessoa que vive com a doen-
¢a, a equipe de saude e a rede social. Entende-se ser um
processo multifatorial, estruturado a partir da relagio entre
quem cuida e quem ¢ cuidado e envolve a constincia, a per-
severanca e a frequiéncia @,

Agrega-se a essa compreensdo o principio da autono-
mia, pois o tratamento exige a concordincia do paciente
com as recomendagdes preconizadas, implicando no de-
sempenho de um papel ativo e participativo no cuidado
satude. Considera-se, ainda, a necessidade de boa relagio
profissional/paciente para que a adesdo aconteca de forma
satisfatéria ©.

O termo aderéncia quando aplicado ao uso de medica-
mentos refere-se a sua utilizagdo de acordo com a prescri-
¢do médica. A aderéncia ao uso de medicamentos estd re-
lacionada a diferentes fatores, destacando-se o satisfatério
nivel de informagio e o interesse do paciente em engajar-se
no plano terapéutico.

Referindo-se a adesdo aos medicamentos prescritos,
os portadores de doengas cronicas sio aqueles que apre-

sentam menores indices . Entre as doengas cronicas, as
cardiovasculares constituem a principal causa de morte,
além de gerar incapacidades, dependéncias e perda de au-
tonomia, representando um alto custo econdmico e social.
Entre as doengas cardiovasculares, a Hipertensio Arterial
(HA) ¢ a mais prevalente e aumenta progressivamente
com a idade .

Estudo revelou que nenhum dos hipertensos avaliados
apresentou adesdo ideal, embora a maioria tenha sido clas-
sificado como nio aderente leve . Em analise comparativa
da adesdo ao tratamento medicamentoso entre populagdo
urbana e rural foi encontrado que mais de 60% dos entre-
vistados foram considerados como nio aderentes e que nio
adesdo estd relacionada a faixa etdria, a baixa renda, ao eti-
lismo e a0 modo de relacionar-se com os servigos de satde,
porém nio houve associagio com o local de residéncia ©.

Considera-se como nio adesio ao tratamento da HA
quando o uso do medicamento nio coincide parcial ou to-
talmente com o plano terapéutico e, quando se refere ao
portador de HA, chega a ser considerada como uma epi-
demia invisivel, sendo que sua prevaléncia varia de acordo
com o método empregado e é mais elevada em paises em
desenvolvimento, como ¢ o caso do Brasil @9,

O portador de da doenga crénica, no seu cotidiano, as-
sume o papel de protagonista no controle da doenca, pois
lida com ela e responsabiliza-se pelo seguimento e admi-
nistra¢io das terapéuticas prescritas, tomando decisées em
relagdo a sua doenga e tratamento V.

Neste contexto ¢ preciso salientar que a adesdo do hi-
pertenso ao tratamento exige mudanga de comportamento
e requer grande esforco, pois envolve o rompimento com
hibitos construidos ao longo da vida. As dificuldades nas
mudangas de hébitos associam-se as condi¢ées da vida mo-
derna com suas multiplas exigéncias (2.

Frente a isso, cabe aos profissionais da saude apoiar o
portador de hipertensdo na perspectiva da longitudinalida-
de do cuidado, de forma que o mesmo seja compreendido
na sua individualidade, por meio da abordagem centrada
no doente e na intertividade . Essas a¢bes contribuem pa-
ra que o portoador HA se responsabilize pela sua prépria
satde 19,

Ao se considerar que o campo da satde apresenta um
corpo complexo de conhecimentos norteado pelas atitudes
em relagio aos cuidados, o conhecimento da perspectiva do
usudrio representa uma importante contribuigio na abor-
dagem da adesio ao uso dos medicamentos.

Desta forma, sdo importantes estudos de abordagem
qualitativa, visto que permitem aprofundar o papel do pa-
ciente como ser social dotado de conhecimentos, interesses,
valores e expectativas que produzem diferentes sentidos e
significados em relagdo ao manejo do seu processo de ado-
ecimento (¥,

Sendo assim, embora a adesio ao uso de medicamen-
tos em pacientes hipertensos seja um assunto explorado na
literatura, especialmente ao que se referem aos motivos da
nio adesdo, muitas interrogagdes ainda se mantém no que
se refere & sua compreensdo, o que representa um aspecto
importante quando se trata da adogdo de estratégias com
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vistas ao melhor adesio aos mesmos. No presente estudo
propde-se a analisar a percepgio dos portadores de HA so-
bre a ndo adesdo ao uso de medicamentos.

METODO

Estudo qualitativo descritivo pela possibilidade de
maior aproximagdo com o objeto de pesquisa e compre-
ensdo das experiéncias no seu todo *%). Foi realizado com
portadores de hipertensio arterial acompanhados no am-
bulatério de cardiologia de uma Universidade do interior
paulista. Tal ambulatério atende aproximadamente 180 pa-
cientes/més encaminhados pelas unidades de atengdo bd-
sica em satude do municipio, por meio da central de vagas.
A maijoria dos pacientes atendidos sdo portadores de HA.

Os dados foram coletados no préprio ambulatério de
cardiologia, no momento que antecedeu a consulta médi-
ca. Inicialmente o paciente foi chamado em uma sala/con-
sultério, feita a apresentagdo dos pesquisadores e o ques-
tionamento sobre o uso correto da medicagdo, conforme
proposto por Haynes et al: “Muitas pessoas tém algum tipo de
problema para tomar seus remédios. Nos iiltimos 30 dias o (a)
Sr(a) teve dificuldades para tomar seus remédios?’, cuja res-
posta afirmativa indica que o individuo é nio aderente 1.
Nos casos que o paciente foi classificado como nio aderen-
te foi convidado para responder aos questionamentos sobre
o significado de fazer uso de medicamentos e sobre a nio
adesdo aos mesmos. Foram entrevistados treze participan-
tes e as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra
para posterior analise. A coleta de dados foi encerrada no
momento em foi percebido que os dados obtidos estavam
se tornando repetitivos.

Para anilise dos dados optou-se pela técnica de analise
de conteudo, modalidade temitica, por ser indicada para
estudos de opinides, atitudes, valores e tendéncias 17

Para a operacionalizagio da referida técnica a autora
estabelece trés etapas, conforme seguem: 1. pré-andlise que
consiste na organizagio dos dados, com vistas a operacio-
nalizar e sistematizar as primeiras ideias que irdo nortear
a estrutura de desenvolvimento das operagdes analiticas
sucessivas; 2. exploragio do material que objetiva essen-
cialmente realizar as operagdes de codificagdo e defini¢do
de categorias e consiste em um procedimento de conversio
sistemitica dos dados brutos coletados de forma a agrupd-
-los em unidades que descrevem as caracteristicas mais
pertinentes do conteddo; 3. fase de tratamento dos dados
obtidos e interpretagio é quando realiza-se apresentagio
dos resultados, proposi¢io de inferéncias e interpretagoes
referentes aos objetivos previstos ou a descobertas inespe-
radas 17,

Sendo assim, apés a transcrigdo das entrevistas pelos
autores, realizou-se a leitura de cada uma das entrevistas
visando 4 organiza¢io do material e reconhecimento das
ideias iniciais do texto. Na sequéncia o material foi sub-
metido a um estudo aprofundado, orientado pelo objetivo
e referencial tedrico, visando o desmembramento das uni-
dades de registro, ou seja, a codificagdo que corresponde
a transformacido dos dados brutos do texto, transformagio
esta que, por recorte do texto, classificagio e agregacio,

possibilitou atingir uma representa¢do do contetido e a ela-
boragio das trés categorias de analise. Na fase de tratamen-
to dos resultados, foram estabelecidas relagdes e deducoes
subsidiadas pela reflexdo e pela fundamentagio teérica, as
quais permitiram tecer comparagdes e consideracoes sobre
os dados encontrados 1.

Para a coleta de dados, o projeto contou com o acordo
do responsével pelo Ambulatério de Cardiologia e com a
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade. Os portadores de HA foram in-
formados sobre a finalidade do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Visando preservar
o anonimato, os participantes foram identificados com a
letra “E” seguida do condigo numérico referente a ordem
da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante destacar, que embora a abordagem dos
participantes tenha sido realizada em local reservado e os
pesquisadores tenham feito um movimento de apresenta-
¢do e acolhimento dos mesmos, antes da primeira pergunta
que os classificavam como aderentes e nio aderentes, con-
di¢do para prosseguir no estudo, houve grande dificuldade
para que eles se assumissem como ndo aderente. Estudos
demonstram a grande propor¢io de hipertensos que fazem
uso irregular dos medicamentos, a exemplo, citam-se es-
tudo que analisaram a adesdo de idosos com hipertensio
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentosos, em
que mais da metade deles foram classificados como nio
aderente 1519,

A faixa etdria dos participantes foi de 25 a 83 anos, trés
deles analfabetos, dois com ensino fundamental incomple-
tos e cinco com o ensino fundamental completo, dois com
o ensino médio completo e um cursando ensino superior.
Esses dados mostram que entre os entrevistados houve
grande variagdo nos aspectos sécio-demograficos. No en-
tanto, mesmo considerando que estudos demonstram as-
sociagio positiva entre adesdo e fatores como idade, sexo,
condigbes econdmicas e hibitos de vida, é certo que a ade-
sd0 ao uso de medicamento € baixa em todas as situacdes.

Na tentativa de compreender a percep¢io dos hiper-
tensos sobre a sua ndo adesdo, evidencia-se que o desco-
nhecimento da importancia do uso correto ainda permeia a
falta de adesdo. No entanto, fatores complexos inerentes ao
préprio individuo contribuem para que isso ocorra, o que
possibilitou a elaboragio das categorias de analise discuti-

das a seguir.

A CONTRADICAO PERMEANDO A PERCEPCAO SOBRE A SUA
NAO ADESAO.

No percurso da entrevista, mesmo tendo sido
classificados como ndo aderente, os participantes negam
a nio adesdo e reconhecem a importincia do tratamento
correto. Seguindo um processo permeado por contradi¢des,
voltavam a afirmar a nio adesdo, ora em um movimento de
culpa e preocupagio, ora com a crenga de que ndo estariam
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sendo prejudicados com o uso incorreto, conforme se ob-
serva no fragmento abaixo.

“Eu acho que ¢ necessdrio usar (...) pra mim ¢ um
santo remédio (...) quando eu vou ao médico tem esse
problema, eu penso que ele vai pedir um exame, per-
gunta se eu to de jejum, pra gente fazer um exame
de sangue, entdo eu esquego, mas geralmente eu nao
esquego (...) minha mulher também toma e ela me
lembra. S6 se eu viajo, se eu viajo pode ser que esqueca
de levar. Hoje eu nio sinto nada, mas a pressio ta
alta. Ai eu me sinto irresponsdvel porque eu devia ter
tomado(...) Mas eu pensei vai que derrepente o mé-
dico pede um exame de sangue daqueles que fica em
Jejum, ai jd resolvia o problema. Eu tenho certeza que

eu ndo vou piorar, ndo to sentindo nada” (E1).

“E uma situagio complicada (falando sobre o esque-
cimento), € uma coisa do momento, no outro dia vocé
acaba ficando meio mal, meio triste, porque nio to-
mou o remédio...” (E12)

Frente a tais consideragdes e ao se referir a contradigio
¢ importante referenciar que sobre ela encontram-se dife-
rentes interpretagdes, sendo as principais delas a perspecti-
va da légica formal e da dialética. A contradi¢io na l6gica
formal é compreendida como “reflexdes absolutas e ade-
quadas da realidade objetiva”, enquanto para a dialética,
a contradi¢do denota a interpenetragio de opostos em sua
unidade, ou seja, inexiste a possibilidade de separagio dos
opostos #59)
elas devem ter algo em comum, permanecendo ativamente
interconectadas dentro de um dado fenémeno ou objeto.
Compde-se, assim, um importante movimento para que as
mudangas ocorram, uma vez que um sistema que passa pe-

. Para que duas caracteristicas sejam opostas,

las “unidades de opostos” estd se propondo a algo que nio
era®. E nesta perspectiva que se compreender a contra-
di¢do expressa pelos entrevistados, pois revela o momento
de transicdo entre ndo ter a doenga e tornar-se portador
da HA e se expressa por meio do conflito vivenciado ao
perceber-se nio aderente ao tratamento.
Nos fragmentos da fala abaixo, observa-se com clareza
o reconhecimento da importincia do uso do medicamento
para a manutengio das condigdes de satide, a afirmacgio de
que estd fazendo uso adequadamente, seguido da informa-
¢do que esquece. Além disso, menciona o hdbito no sentido
uca i ultural.
de construgio social e cultural

“Significa muito (tomar o medicamento), porque con-
trola minha satide, a gente se sente bem, porque as ve-
zes vocé ndo toma o remédio e nio se sente bem entdo eu
controlo certinho isso ai. Isso é meu dia-a-dia é contro-
lado com remédio. E dificil eu esquecer, € mais ficil apds
0 almogo (...) as vezes € o habito da gente. Quando eu
vou almogar, eu tomo refrigerante e esquego de tomar o
remédio, ai eu acabo esquecendo...” E2

Mesmo considerando que o uso do medicamento co-
mo central para a vida, o participante afirma que ainda nio
adquiriu o habito de tomar o medicamento no horario in-
dicado. A adesdo ao uso de medicamentos parece envolver

comportamentos socialmente desejdveis, o que estd forte-
mente relacionado com hébitos coletivos que influenciam
escolhas individuais ?. Depreende-se assim, que “tomar
refrigerante” ¢ uma condi¢do socialmente mais aceita e es-
perada do que tomar um medicamento as refeicdes.

Acrescenta-se que diversos fatores de ordem psicos-
social, como falta de motivagio, influéncia social, crengas
e sentimentos de auto-eficcia, influenciam de forma po-
sitiva ou negativa as mudancas no estilo de vida, o que é
exigido do portador de hipertensdo arterial que faz uso
de medicamentos. A mudang¢a de comportamento requer
grande esforgo, pois exige o rompimento com habitos ar-
raigados que foram social e cultural adquirido ao longo da
vida. As dificuldades nas mudangas de hébitos associam-se,
ainda, as condi¢oes cotidianas da vida moderna com suas
multiplas exigéncias .

Acrescenta-se que o doente cronico, ao vivenciar o pro-
cesso de adocecimento vai adquirindo conhecimento e ex-
periéncias sobre a doenc¢a de acordo com suas habilidades
internas para lidar com com a mesma em diferentes situ-
acdes. Assim, para avangar no cuidado em satde, é preciso
envolver a pessoa no processo de tomada de decisio com-
partilhada, ajudando-a no reconhecimento de suas necessi-
dades individuais, metas e crengas %2,

(0] ESQUECIMENTO COMO FORMA DE JUSTIFICAR A NAO
ADESAO SEGUIDO DE SENTIMENTO DE DESAPONTAMENTO

O fato de “esquecer”, “simplesmente esquecer”, como
verbalizado pelo entrevistado manifesta-se como um livra-
mento da responsabilidade, mesmo que na sequencia venha
a peso de ndo ter tomado.

“O correto seria tomar certinho, mas como a gente es-
quece (...). Eu esquego, simplesmente esquego. As vezes
seu tomo uma ou outra no bar(risos) chego em casa
e acabo esquecendo o da manha seguinte (...)quando

eu lembro falo o caramba e tomo (...) quando eu nio

lembro...” (E4)

“Normalmente eu levanto faco as coisas para o meu
Silho e deito mais um pouco, ai eu levanto correndo e
vou trabalhar e esquego. Ai geralmente eu tomo quan-
do chego no trabalho, hoje, por exemplo, eu nao tomei
ainda (...) vocé chega Id e ta atropelada de servigo vo-
¢ acaba esquecendo, ai vocé lembra e fala “vou tomar”
mas ai vocé acaba esquecendo de ir la pegar.”(E7)

Resgata-se, assim, o entendimento de que promover sad-
de é “maximizar a capacidade que cada individuo possui para
tolerar, enfrentar e corrigir aqueles riscos ou trai¢des que ine-
vitavelmente fazem parte da nossa histéria” @3, Acrescenta-
-se que compreender o entrelagamento de fatores que confi-
guram as praticas em satde envolve elementos complexos e
abrangentes incluindo os conceitos de interdisciplinaridade,
intersetorialidade, eqtiidade, potencializagio dos sujeitos e
das institui¢des envolvidas e qualidade de vida ?%. Na pers-
pectiva da promogio da saide que envolve a mudanga de
habitos, discute-se que a sua construgio se dd no cotidiano,
incluindo ambiente como um territério vivo, dinimico e re-
flexo de processos econdmicos, histéricos e culturais ).
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DESTACAM FATORES QUE INTERFERE NA ADESAO.

Mesmo que reconhecidamente é a pessoa quem decide
aderir ao tratamento e somente o fard a partir do momen-
to em que aceitar como importante para si € incorporar aos
seus hdbitos de vida, ficou constatado que enfrentam pro-
blemas que podem ser facilmente resolvidos e que neces-
sitam ser considerados e acompanhados pelos profissionais
de sadde, na légica da vigilincia em satide, envolvendo um
acompanhamento longitudinal, vinculo e responsabilizagio.

“Eu deixei de tomar uns remédios, por causa do esto-
mago, eu tomo muitos comprimidos, 11 por dia (...)
Nio é que eu nao percebi, é que quando eu percebi que
eu tava tomando muito remédio eu tirei o atenolol,
mas acho que nem deu tempo dele fazer eféito.” (E5)

“(tomar o medicamento corretamente) Significa uma
tranquilidade (...) porque gostar mesmo eu nio gos-
to de tomar esses remédios mas e necessdrio ne! Como
eu sinto muito sono com esse remédio muita moleza
eles tavam atrapalhando no meu trabalho eu resolvi
parar por uns dias pra ver se melhorava, o sono me-
lhorou, mas a pressio subiu entdo eu voltei...” (E10)

“E que de final de semana eu tenho vontade de tomar
uma cervejinha, e acho que nao pode misturar entio,
eu ndo tomo o remédio, eh 5o isso que atrapalha eu
tomar a medicacdo (...) Eu ndo sinto nada, as vezes
eu fico um pouco fraco, da fraqueza ,mas eu nao me
sinto mau...” (E9)

Outro aspecto relatado por eles, trata-se da dificulda-
de em tomar os medicamento corretamente quando ocorre
alguma mudanga na sua rotina didria, conforme se observa
no fragmento da fala que segue:

“Se eu esqueco de tomar de manha, eu deixo para to-
mar s6 no outro dia, os dias que eu esquego, geralmen-
te sdo os dias que ndo fico em casa...” E12

Frente a tais verbalizagdes, acredita-se na importancia
de mudangas nas estratégias de atengdo a satde de pessoas
que fazem uso cronico de medicamento. Embora as agées
em grupo e a educagio em saide tenha relevincia neste
processo, € preciso avangar no apoio e suporte continuo a
essas pessoas, de forma que haja um acompanhamento in-
dividualizado sistemdtico e que haja um reconhecimento
das suas reais necessidades. Neste complexo movimento,
ac¢des individuais e coletivas devem perpassar pelo cuidado
em sadde.

RESUMO

Frente a compreensio de que a adesdo ao tratamento
medicamentoso por portadores de doencas cronicas de-
mandam a mudan¢a de medicamentos, é preciso incor-
porar na sua prética didria mecanismos de adaptagio que
facilitem o cumprimento do tratamento, manter uma co-
municagio eficaz com profissionais de satde, simplificagio
do regime terapéutico, associar o uso de medicamentos as
atividades didrias, entre outras a¢des que contribua para a
incorporagio desse uso ).

Para isso, é preciso reconhecer a importancia do papel
do hipertenso no processo de aderir ao tratamento, pois
em revisio da literatura sobre a adesdo/nio adesdo ao tra-
tamento de pessoas com doengas cronicas, foi constatado
que os profissionais o consideram submisso ao servigo de
saude, limitando a possibilidade de participacio ativa @9,
Acrescenta-se a isso, que eles muitas vezes apresentam
concepgdes equivocadas quanto a doenga ?7).

CONCLUSOES

Na busca de aprofundar na compreensio de portadores
de hipertensido sobre a nio adesio aos medicamentos, evi-
dencia-se a importincia da atua¢do em satide voltada para a
forma de pensar e agir de cada individua, envolvendo o seu
contexto cultural e social, uma vez que a adesdo ao uso de
medicamentos vai muito além do conhecimento que tem
sobre os mesmos e do reconhecimento da importincia de
seguir corretamente a prescri¢do. Envolve desconstruir jun-
tamente com os individuos habito que foram construidos
ao longo da vida. Sendo assim, aos profissionais de saide
cabe ir muito além de proporcionar informagdes, principal-
mente se nesse processo nio for valorizado os conhecimen-
tos dos participantes, suas crengas, valores e dificuldades.
Entrelagam-se, desta forma, a¢des coletivas e individuais,
com vistas a mudancas de habitos.

Reforga-se neste estudo que frente as complexas con-
digées que envolvem a ndo adesdo ao tratamento e o atu-
al contexto de predominio de doengas cronicas como é o
caso da hipertensdo arterial, é primordial que se invista
em estratégias inovadoras de cuidado a tais pessoas. Neste
contexto, embora o ambulatério de especialidade deva se
envolver em um processo de cuidado mais ampliado, ca-
be prioritariamente investimento na ateng¢io primdria para
que se possa manter um vinculo profissional/usudrio e com
os demais niveis de atencio, de forma que o cuidado seja
estabelecido em redes.

Estudo qualitativo que se propde a analisar a percepgio do portador de hipertensio arterial sobre a sua ndo adesdo ao tratamento me-
dicamentoso. Foram entrevistados treze participantes classificados como nio aderente. A analise foi realizada pela técnica de analise de
conteiido modalidade tematica. Os dados apontam para contradi¢des na abordagem sobre o que ¢ ser ou nio aderente, a dificuldade de
aderir ao uso dos medicamentos devido ao hébito de vida, que o esquecimento é compreendido como uma justificativa para a nio adesio,
além de reforcarem fatores que dificultam tal pratica, como o uso de muitos medicamentos, presenga de sinais e sintomas e mudangas
na rotina didria. As complexas condi¢des que envolvem a nio adesdo ao tratamento e ao o atual contexto de predominio de doengas
cronicas, é primordial que se invista em estratégias inovadoras de cuidado a tais pessoas.
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Percepcao de hipertensos sobre a sua nao adesao ao uso de medicamentos

RESUMEN

Estudio cualitativo que se propone a analizar la percepcién del portador de hipertensién arterial sobre su no adhesién al tratamiento
medicamentoso. Fueron entrevistados trece participantes clasificados como no adherente. El anilisis fue realizado por la técnica de
andlisis de contenido modalidad temdtica. Los datos apuntan para contradicciones en el abordaje sobre lo que es ser o no adherente, la
dificultad de adherir al uso de los medicamentos debido al hébito de vida, que el olvido se comprende como una justificativa para la no
adhesion, ademds de reforzar factores que dificultan tal prictica, como el uso de muchos medicamentos, presencia de sefiales y sintomas
y mudanzas en la rutina diaria. Las complejas condiciones que involucran la no adhesién al tratamiento y al actual contexto de predo-
minio de enfermedades crénicas, es primordial que se invierta en estrategias innovadoras de cuidado a tales personas.

DESCRIPTORES
Cooperacién del Paciente; Hipertension; Utilizacion de Medicamentos.
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