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RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar a valida-
¢do de conteldo das dimensdes consti-
tutivas da ndo adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica. Estudo
metodoldgico de validagdo de conteudo.
Inicialmente foi realizada uma revisdo inte-
grativa que demonstrou quatro dimensdes
da ndo adesdo: pessoa, doenga/tratamen-
to, servigo de saude e ambiente. As defini-
¢Oes dessas dimensdes foram avaliadas por
17 profissionais especialistas na tematica,
entre enfermeiros, farmacéuticos e médi-
cos. Foi calculado o indice de Validade de
Conteldo de cada dimensdo (IVCi) e do
conjunto das dimensd&es (IVCt) e realizado
o teste binomial. Os resultados permitiram
a validagdo das dimensdes com um IVCt de
0,88, demonstrando razodvel compreen-
sdo sistémica do fendmeno da ndo adesdo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to validate
the content of the dimensions that consti-
tuted nonadherence to treatment of arte-
rial systemic hypertension. It was a meth-
odological study of content validation. Ini-
tially an integrative review was conducted
that demonstrated four dimensions of
nonadherence: person, disease/treatment,
health service, and environment. Defini-
tions of these dimensions were evaluated
by 17 professionals, who were specialists
in the area, including: nurses, pharmacists
and physicians. The Content Validity Index
was calculated for each dimension (IVCi)
and the set of the dimensions (IVCt), and
the binomial test was conducted. The re-
sults permitted the validation of the di-
mensions with an IVCt of 0.88, demonstrat-
ing reasonable systematic comprehension
of the phenomena of nonadherence.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue realizar la valida-
cién del contenido de las dimensiones que
constituyen la falta de adherencia al tra-
tamiento de la hipertensidn arterial sisté-
mica. Estudio metodolégico de validacién
del contenido. Inicialmente se realiz6 una
revision integradora que demostré cuatro
dimensiones de la falta de adherencia: per-
sona, enfermedad/tratamiento, servicio de
salud y ambiente. Las definiciones de estas
dimensiones fueron evaluadas por 17 pro-
fesionales expertos en el tema, entre ellos
enfermeras, farmacéuticos y médicos. Se
calculé el indice de Validez del Contenido
de cada dimension (IVCi) y del conjunto de
las dimensiones (IVCt), y se realizé la prue-
ba binomial. Los resultados permitieron la
validacién de las dimensiones con un IVCt
de 0.88, demostrando razonable compren-
sion sistémica del fendmeno de la falta de
adherencia.
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INTRODUGAO

A ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) é definida como o comportamento in-
tencional ou ndo intencional do individuo que ndo coin-
cide parcial ou totalmente com um plano de promogdo
da saude ou terapéutico e com as recomendagdes to-
madas por meio de decisGes partilhadas e acordadas
entre profissional/equipe de satide multidisciplinar e o
individuo, familia e comunidade. Incluindo dificuldade
no tratamento medicamentoso, ndo medicamentoso
e ndo comparecimento as atividades nos servigos de
salude (consultas, atendimentos grupais), o que pode
levar a resultados clinicamente nao efetivos ou parcial-
mente efetivos™.

A ndo adesdo é um problema de satde publica e tem
sido denominada epidemia invisivel, variando de 15 a
93%, com média estimada de 50%, dependendo do mé-
todo empregado para a medida®. Sua prevaléncia em
relacdo ao regime medicamentoso é de 47% na Espanha,
58,3% no Reino Unido, 11% na Suécia e 10,6% na Ho-
landa 74% em Seycheles, 78,5% no México, 40,4% na
Colémbia e 77,3% no Chile.

No Brasil, as taxas de ndo adesdo alcan-
¢am 49% no Rio de Janeiro, 43,4% em Por-
to Alegre, 86,3% em S3o Paulo e 25% em
S3o Luiz. Em Fortaleza, essa taxa varia de
36 a 42%". Para a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS)®, a magnitude e o impacto
da baixa adesdo em paises em desenvolvi-
mento é ainda maior, dada a escassez de
recursos para a saude e as desigualdades
de acesso aos cuidados de saude.

Viérios fatores interferem no processo terapéutico,
contribuindo para a ndo adesdo, como nivel socioecon6-
mico, crengas, complexidade do tratamento, valores, as-
pectos relativos aos servigos de saude e relacionamento
profissional-usuario.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a ade-
sdo ao tratamento de enfermidades crénicas como um
fendmeno multidimensional determinado pela conjuga-
¢do de cinco conjuntos de fatores, denominados de di-
mensdes: sistema de saude, doenga, tratamento, pacien-
te e fatores relacionados ao cuidador. Essa classificagao
deixa claro que é enganosa a crenga habitual de que os
pacientes sdo os Unicos responsaveis pelo tratamento.
Na maioria das vezes, essa crenca reflete a falta de com-
preensdo sobre a forma como diversos fatores afetam o
comportamento das pessoas e sua capacidade de aderir
ao tratamento®,

Ante ao exposto, o objetivo desse trabalho foi realizar
a validagdo de conteldo das dimensGes constitutivas da
ndo adesdo ao tratamento da HAS.
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... € enganosa a
crencga habitual de que
0s pacientes sdo os
Unicos responsaveis
pelo tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo. A
pesquisa metodoldgica é aquela que investiga, organiza e
analisa dados para construir, validar e avaliar instrumentos
e técnicas de pesquisa centradas no desenvolvimento de
ferramentas especificas de coleta de dados, com vistas a
melhorar a confiabilidade e a validade desses instrumentos.
Refere-se a elaboracdo de instrumentos de capta¢do ou ma-
nipulagdo da realidade e estd associada a caminhos, formas,
maneiras e procedimentos para atingir determinado fim®.

A elucidagdo das definigdes constitutivas da ndo ade-
sdo ao tratamento da HAS constitui fonte de saber e di-
recionamento para agdes dos profissionais de saude.
Buscou-se entender a dimensionalidade desse construto,
ou seja, a estrutura interna e a semantica que compde a
ndo adesdo ao tratamento da HAS. A teoria sobre o cons-
truto e os dados empiricos disponiveis sobre ele deve ser
cuidadosamente analisada para decidir se o construto é
uni ou multifatorial®.

Foi realizada uma ampla revisdao de literatura que ana-
lisou 48 estudos no ambito de 16 paises, tornando possi-
vel o delineamento desse construto como
um fendmeno multidimensional envolvendo
guatro dimensdes, assim denominadas: pes-
soa, doenca tratamento, servico de saude e
ambiente.

Em seguida, foram elaboradas as defini-
¢Oes constitutivas que foram expostas a andli-
se de conteudo por um painel de especialistas
em adesdo ao tratamento da HAS que decidi-
ram sobre a pertinéncia dessas dimensdes ao construto que
representam. Os juizes necessariamente devem ser peritos
na area do construto, pois sua tarefa consiste em decidir se os
itens estdo se referindo ou ndo ao traco latente em questao.

Para a definicdo amostral, realizou-se uma busca nos
bancos de dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a fim de localizar pos-
siveis especialistas em adesdo/ndo adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial para compor a amostra. Uma bus-
ca eletrénica com os termos hipertensdo e cooperagdo do
paciente resultou em 123 especialistas em adesdo/ndo
adesdo ao tratamento da HAS. Para o estabelecimento do
tamanho da amostra, foi adotada uma férmula que leva em
consideracdo a proporcao final de especialistas em relagdo
a uma determinada variavel dicotémica e a diferenca ma-
xima aceitavel dessa propor¢io™. Com isso, a amostra do
estudo foi de 17 especialistas.

Como critério para a selegdo dos especialistas foi de-
senvolvida uma adaptagdo do sistema de pontuacgdo de
Fehring”), ou The Fehring model, elaborado para sele¢do
de enfermeiros peritos para validagdo de taxonomias de
enfermagem. De acordo com o sistema de pontuagdo
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Quadrol - Adaptacdo do sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de validagdo de contetdo de Fhering - Fortaleza, 2012

Critérios Fehring (1994) Pontos Critérios adaptados Pontos adaptados

Mestre em enfermagem 4 Mestre (Critério obrigatorio) 0
Mestre em enfermagem - dissertagdo com conteudo 1 Mestre com dissertagdo sobre adesdo ao tratamento 2
relevante dentro da area clinica da HAS
Pesquisa (com publicacdo) na area de diagndsticos 2 Pesquisa na area de HAS 3
Artigo publicado na area de diagndsticos em um Artigo publicado na area de adesdo ao tratamento da

ot A 2 g 2
periodico de referéncia HAS em periodicos >B2
Doutorado em diagnoéstico 2 Doutor com tese sobre HAS 4
Pratica clinica de pelo menos um ano de duragao na 1 Pratica clinica de pelo menos um ano no ambito da 2
area de enfermagem em clinica médica Atengdo Primaria em Saude
Certificado em area clinica médica com comprovada Certificado de especializa¢do na area de HAS, cardio-

o e 2 . . e , 1 . 1

pratica clinica logia, Saude da Familia/Saude Publica ou areas afins.
Pontuag¢do Maxima 14 Pontuag¢do Maxima 14

apresentado, os deveriam obter pontuagdo minima de
cinco pontos para serem incluidos no painel de especialis-
tas. A adaptacdo foi realizada para a adequagdo ao objeto
do presente estudo.

Desse modo, foi considerado critério de inclusdo do
especialista neste estudo um escore > 5, a partir da pontu-
acdo do quadro 01. O critério de exclusdo foi: especialista
que ha 5 anos modificou sua linha de pesquisa e ndo tra-
balha mais com a tematica hipertensao arterial.

Como foi utilizado o bando de dados nacional da CAPES
para identificacdo dos especialistas, estes estavam localiza-
dos nas mais diversas cidades e estados. Assim, para a coleta
de dados, foi feito contato por e-mail solicitando sua parti-
cipacdo no estudo. Foi encaminhada uma carta convite ex-
plicando o objetivo do estudo, uma sintese da metodologia
e a funcdo do especialista na pesquisa. Apds sua anuéncia,
foram encaminhados via e-mail os instrumentos de coleta de
dados e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta foram utilizados dois formularios: o pri-
meiro para caracterizagdao dos especialistas, composto por
variaveis socio-demograficas e académicas, e segundo, pa-
ra validagdo de conteldo das definigdes constitutivas das
dimensdes da ndo adesdo ao tratamento da HAS. Para que
os peritos avaliassem a pertinéncia de cada definigdo, foi
utilizada uma escala categorica ordinal de quatro pontos: 1:
nao é indicativa(o); 2: muito pouco indicativa(o); 3: consi-
deravelmente indicativa(o); e 4: muitissima(o) indicativa(o).

Foi disponibilizado um tempo de 30 dias para cada es-
pecialista devolver o material respondido, no entanto, de-
vido o pouco retorno, foi necessario duplicar esse tempo.

ApOs a avaliagdo dos especialistas, para determinar o
nivel de concordancia entre eles, foi calculado o indice de
Validade de Contetdo (IVC) para cada uma das defini¢des.
Trata-se de um método muito utilizado na drea da saude
que mede a proporcdo ou a porcentagem de juizes em
concordancia sobre determinados aspectos de conceitos
sobre um tema. Permite inicialmente analisar cada di-
mensao constitutiva individualmente e depois o conjunto
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de definicGes como um todo. Também é definido como a
proporg¢ao de itens que recebe uma pontuacao de 3 ou 4
pelos especialistas®. Para que possa ser considerada exce-
lente, levando em consideragdo um painel de especialistas
com mais de 16 integrantes, a validade de conteudo deve
atingir um IVC entre os itens (IVCi) de 0,75 ou superior®,

Os instrumentos foram tratados e os dados inseridos
em um programa estatistico no qual se obteve os indices
de todas as varidveis. A analise estatistica teve inicio com
listagem das frequéncias absolutas e relativas de cada va-
ridvel, média e desvio-padrdo das varidveis continuas. Em
seguida foram construidos tabelas e graficos apresentando
os resultados da andlise. Para analise das defini¢bes cons-
titutivas, definigdes operacionais e dos itens foram calcu-
lados seus respectivos IVC. Também foi realizado o teste
exato de distribuicdo binomial, indicado para pequenas
amostras, sendo considerados um nivel de significancia
de 5% (p>0,05) e uma proporc¢do de 0,75 de concordancia
almejada para estimar a confiabilidade estatistica dos IVC.

O estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UE-
CE) sob o processo n2 11517971-2. Os principios éticos fo-
ram seguidos em todas as fases do estudo, em consonan-
cia com o que preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Ao caracterizar os especialistas, viu-se que a grande
maioria era do sexo feminino (94,1%). Quanto a idade, a
média encontrada foi 39 anos, com variagdo entre 27 e 54
anos. Mais da metade 77,3% havia feito gradua¢do em en-
fermagem (70,6%), 23,5% em farmdcia e 5,9% em medi-
cina. A participagdo de nutricionistas e educadores fisicos
que se enquadraram nos critérios de inclusdo também foi
solicitada, mas nao se obteve resposta.

Em relagdo a formacgdo em cursos de pds-graduacdo
stricto senso, uma pessoa 5,9% pds-doutorado, sete
(52,9%) tinham doutorado e seis (41,2), mestrado.
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Em relacdo a pontuacgdo dos especialistas, observou-se
uma variacdo de 7 a 14 pontos, sendo a média de 10,41, o
desvio-padrao de 2,476 e a mediana de 9, revelando que
sdo pessoas de renomado saber na tematica da adesdo
ao tratamento da HAS. Seu tempo médio de formacéo foi
de 16,32 anos, sendo a maioria entre 11 e 20 anos. Em
relagdo a produgdo académica sobre HAS, 58,8% haviam
defendido tese, 88,2%, dissertacdo, 47,1% haviam cursa-

do especializagdo envolvendo a tematica e 64,7% tinham
pratica clinica com hipertensao.

Para a Validagdo de Contetdo das Definigdes Constitu-
tivas, a andlise da literatura revelou um construto amplo
na conceituacdo da ndo adesdo ao tratamento da HAS,
com uma compreensao sistémica envolvendo quatro di-
mensoes. A Tabela 1 apresenta os IVC das defini¢des cons-
titutivas das dimensdes.

Tabela 1 - indice de Validade de Contetido (IVC) das defini¢des constitutivas do traco latente “ndo adesdo ao tratamento da Hiperten-

sdo Arterial Sistémica” - Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Dimensdes e subdimensdes IVC Item Teste Binominal
Dimensiao Pessoa
Denota o ser humano em seus aspectos bioldgico, espiritual e social. Engloba as variaveis interdependentes 10 0.000
relacionadas ao bioldgico, psicoldgico/cognitivo, comportamental e socioecondémico. ’ ’
Subdimensio Biolégica
Variaveis intrinsecamente relacionadas ao organismo que nao sdo passiveis de modificagdes, associadas
a alteragdes nos niveis pressoricos. 0,76 0,353
Subdimensio Psicologico/Cognitivo
Variaveis relacionadas a psique, ao emocional e a capacidade de compreensao dos individuos que dificultam
a tomada de medicamentos e modifica¢des no estilo de vida 1,0 0,000
Subdimensio Comportamental
Acgdes, atos do ser humano danosos a adesio ao tratamento da HAS. 0,88 0,05
Subdimensio Familia
Variaveis relacionadas ao convivio na micropolitica do grupo familiar que dificultam modificagdes no
estilo de vida para o sujeito com hipertensao. 1,0 0,000
Subdimensio Sécio econdmico
Variaveis relacionadas a posigao social, nivel socioecondmico da pessoa e sua influéncia para a ndo adesao
(renda, escolaridade) ao tratamento da HAS. 0,88 0,05
Dimensao Doenca/Tratamento
Presenca ou auséncia de sintomatologia da hipertensdo e outras comorbidades que alteram o regime de
tratamento e consequentemente a rotina diaria ao longo dos anos. Alteragdes organicas e modificagdes do 0,94 0,007
cotidiano provocadas pelo consumo dos medicamentos anti-hipertensivos que levam a ndo adesao.
Dimensao Servico de Saude
Local onde o seguimento terapéutico ¢ instituido por profissionais de satide, que sofre influéncia direta das
relagdes humanas entre profissionais e os sujeitos que sao atendidos, da infraestrutura e da operacionalizagdo 0,94 0,007
dos servigos dispensados.
Dimensiao Ambiente
Local onde se encontra a unidade de saude, a moradia do sujeito e o seu trabalho e suas interfaces com o 0.76 0353
tratamento da hipertensdo arterial que dificultam o bom seguimento terapéutico. ’ ?
IVC total 0.88

DISCUSSAO

Nessa pesquisa a grande maioria dos especialistas era
do sexo feminino, corroborando dados de estudos de tra-
ducédo e validacdo de instrumento de avaliagdo de triagem
em emergéncia®; validacdo de instrumento de sistemati-
zacdo da assisténcia de enfermagem em criangas com hi-
drocefalia®® e validacdo do diagndstico de enfermagem
falta de adesdo em pessoas com hipertensdo, em que
mais de 95% dos especialistas foram do sexo feminino®.

A média de idade foi 39,14 anos, faixa semelhante a de
outros estudos'®*¥, Achado diferente foi encontrado em es-
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tudo de validagdo diagndstica, com média de 28 anos, indi-
cando ser reflexo precoce dos recém-formados em cursos de
pds-graduacao, evidenciando a constitui¢do de peritos em de-
terminados assuntos mais cedo durante a vida profissional®.

Em relagdo a formacgdo académica, alguns estudos
demonstram que um especialista deve possuir um corpo
especializado de conhecimento. O maior tempo de forma-
¢do fornece indicios de maturidade profissional, trata-se
de um indicador de experiéncia e consequente habilidade
nas acdes da profissao112),

Sobre a validagdo de contelddo das dimensGes cons-
titutivas, pode-se destacar que a compreensao sistémica
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da ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
permite o exercicio reflexivo deste fendmeno de dificil
abordagem pelos profissionais de saude, uma vez que
alcanga dimensdes complexas do cotidiano dos sujeitos.
A partir desse entendimento, é possivel pensar em cada
dimensdo e seus constituintes interrelacionados, buscan-
do a convergéncia de saberes para a construcdo de abor-
dagens centradas na realidade de vida de cada pessoa.

Foi possivel validar o conjunto de dimensdes com IVC
total foi de 0,88. Esse resultado conduz a reflexdo que no-
vos horizontes paradigmaticos no campo da ciéncia aflo-
ram para uma compreensdo que transforme o cuidado as
pessoas com hipertensdo, indo ao encontro das premis-
sas da Saude Coletiva. Busca-se uma compreensdo que
supere a visdo biomédica da ndo adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial como um fator essencialmente
ligado as condutas da pessoa e o uso de medicamentos.
Busca-se ainda refletir como um exercicio da contem-
poraneidade, sobre respostas mais humanas para os de-
sarranjos organicos, psicoldgicos, emocionais, cognitivos
e sociais despertados pela presenga dessa morbidade.

A interferéncia da doenca na vida dos portadores da
HAS inicia-se desde o momento em que o individuo per-
cebe-se doente. Existe uma dificuldade de convencer o
sujeito, muitas vezes assintomadtico, de que ele tem hiper-
tensdo arterial, especialmente quando esse rétulo implica
mudanca de habitos prazerosos ou ainda obrigacdo de usar
medicamentos de forma permanente*, O individuo deve
apresentar mudangas permanentes de comportamento, ja
que disso depende seu convivio amigavel com a doenga™.

A Dimensdo Pessoa obteve um excelente IVC (1,0;
p>0,001) e pode-se analisar esse resultado sob a otica
de responsabiliza¢do do sujeito frente a ndo adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial. Essa compreensdo
ainda é muito forte nos profissionais de saude, refletin-
do ideologicamente os discursos hegemonicos que ainda
se impGem no atendimento ao usuario com hiperten-
sdo. Por outro lado, e analisando essa dimensdo a partir
das suas subdimensdes bioldgica, psicoldgica/cognitiva,
comportamental, familiar e socioeconémica, tentou-se
desconstruir um pouco esse paradigma tradicional, ru-
mo a uma compreensdo interrelacional do fenémeno.

Das cinco subdimensdes da dimensdo pessoa, a Biolo-
gica foi a que obteve o menor IVC (0,76 e p=0,353). Esse
resultado pode ser associado ao fato dessa subdimensdo
restringir-se inteiramente a varidveis ndo passiveis de mo-
dificacdo e, desse modo, representar um campo de difi-
cil elaboragdo de intervencdes pela equipe de saude na
melhoria da adesdo terapéutica. Contudo, é importante
uma reflexdo sobre os fatores bioldgicos como ferramen-
tas para o delineamento de agdes nos servicos que sau-
de, quer sejam grupais, educacionais ou individuais*>*%,

As subdimens&es Psicoldgico/Cognitivo e Familiar
também obtiveram excelente validade de conteldo
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(IVC=1,0; p>0,001). O bem estar psicolégico e uma boa
cognicdo sdo essenciais para o seguimento terapéuti-
co, o resgate dessas condi¢cdes deve sempre fazer parte
da elaboragdao dos planos de cuidado dos sujeitos com
hipertensdo. A harmonia na micropolitica familiar tam-
bém é importante fator a ser considerado no acompa-
nhamento dessas pessoas. E importante para o individuo
poder contar com a colaboragdo de todos, principalmen-
te dos familiares*?. A rela¢do dialdgica dos membros
desse grupo repercute em praticas de autocuidado e
cuidado coerentes com a situagcdo de saude vivenciada.

As subdimensdes Comportamental e Socioecon6mica
obtiveram o mesmo IVC (0,88; p=0,05). O comportamen-
to é um dos principais fatores observados nos processos
terapéuticos, que sofre influéncia direta dos fatores socio-
econbmicos e transita entre dois polos, positivo e negati-
vo, adesdo e ndo adesdo. Um estudo!® conceituou o com-
portamento falta de adesdo como a falta de engajamento
adequado do sujeito com hipertensdo em comportamen-
tos recomendados, engajamento em comportamentos
nao sauddveis, ou ainda falta de interesse em seguir as re-
comendacgdes profissionais ou adquirir de conhecimentos.

As dimensdes Doencga/tratamento e Servigo de Saude
foram validados com IVC de 0,94 (p=0,007). A convivéncia
com a doenga, o tratamento e o modo como o servigo de
saude interage com o sujeito compdem demandas objeti-
vas e subjetivas no processo de adesdo terapéutica. E nes-
se espago em que sao dialogados os cuidados necessarios
ao convivio com a hipertensao em busca de uma nova har-
monia dos niveis tensionais e processos sociais alterados.

O servigo de saude é o locus complexo de cuidado,
imbuido de representagdes ideoldgicas que moldam
as praticas dos profissionais de saude a partir da articu-
lagdo de diferentes saberes e elementos, sejam eles so-
ciais, cientificos, culturais, antropolégicos e simbdlicos.
Nesse espaco, ha ainda o poder simbdlico presente no
ambiente das unidades de salide como uma faceta da
estrutura de dominacdo do discurso biomédico que tran-
sita transdisciplinarmente em todas as praticas sociais*®,

A dimensdo Ambiente obteve o menor IVC dentre
todas as dimensdes, com indice de 0,76 (p=0,353). Sua
formulagdo consolidou-se a partir de estudos internacio-
nais“’?) e apenas um estudo brasileiro®?? indicou varia-
veis que se enquadraram nesta dimensdo. Assim, o IVC
pode ser reflexo dessa caracteristica e indicio de lacuna
na literatura brasileira, deixando as discussdes que en-
volvem os aspectos ambientais da adesdo ao tratamento
da HAS com pouca visibilidade em relagdo as demais. E
necessario o despertar de pesquisadores brasileiros para
a investigacdo de varidveis ambientais que se associam a
ndo adesao.

Deve-se assumir que na vivéncia dos individuos com
hipertensdo e seu relacionamento com os profissionais
de saude existe uma aproximagao entre conhecimentos
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e condutas, tendo em vista que ambos se constroem no
universo social por meio de interacdo, apropria¢do e de-
terminagdo social*?.

Partindo da dinamica interdimensional que envolve a
ndo adesdo ao tratamento da HAS, sua compreensdo sis-
témica é um desafio que necessita de superacdo e podera
ser Util para o individuo que sofre o agravo, sua familia,
sua comunidade, os profissionais de saude e os gestores
na elaboracdo de estratégias para melhorar a adesdo.

CONCLUSAO

E necessario que os profissionais de satide compreen-
dam que a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial
uma questdo complexa, que repousa sobre quatro dimen-
sdes interdependentes que necessitam ser compreendi-
das sistemicamente: pessoa, doencga/tratamento, servico
de salide e ambiente.
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