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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de um bilhdo
de pessoas em todo o mundo sofrem de hipertensdo arterial (HTA). A HTA afeta
entre 20-40% da populacado adulta na regido das Ameéricas, o que significa que cerca
de 250 milhdes de pessoas tém pressao arterial elevada. Destaca-se que a
prevaléncia da hipertenséo arterial tem aumentado, pelo crescente aumento do
sedentarismo, da obesidade e da ingestdo em excesso de sodio, incluindo na
populacao brasileira. O tratamento da HTA passa pela utilizacao de diversas classes
de farmacos selecionados de acordo com as necessidades especificas de cada
pessoa, associado a habitos de vida saudaveis. O presente trabalho teve como
objetivo analisar a adesdo a medicacédo de pacientes hipertensos atendidos em um
centro de saude em S&o Luis/MA. Para o efeito, realizou-se um estudo
observacional e descritivo numa amostra de 100 pacientes selecionados com
critérios objetivos. A coleta de dados utilizou um questionario previamente elaborado
gue permitiu a caracterizacdo socio-demografica e o perfil clinico da amostra, bem
como avaliar o seu conhecimento sobre a patologia. Para determinar a adeséao foi
utilizado a Medida de Ades&o do Tratamento (MAT). Os resultados da pesquisa
mostraram que a maioria dos pacientes é conhecedor de sua patologia e cumprem a
tomada de medicacdes adequadamente, demonstrando boa adeséo de acordo com
a escala de adesdao de MAT. Concluiu-se que a adesdo ao tratamento da
hipertensdo, apesar de ser um desafio tanto para os profissionais de saude como
para os pacientes, estes podem apresentar uma adesédo satisfatoria quando ha o
envolvimento da equipe de saude e do paciente. Quando o paciente conhece a sua
doenca e os riscos associados eleé capaz de responsabilizar-se pelo autocuidado,

principalmente no que diz respeito a tomada de medicacgdes corretamente.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, Adeséo a medicacdo, Autocuidado
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), more than one billion people
worldwide suffer from high blood pressure (HBP)- hypertension. HBP affects between
20-40% of the adult population in the Americas region, which means that about 250
million people have high blood pressure. It is worth noting that the prevalence of High
Blood Pressure has increased due to the growing increase in sedentary lifestyle,
obesity and excessive sodium intake, including in the Brazilian population. The
treatment of HBP involves the use of several classes of drugs selected according to
the specific needs of each person, associated with healthy life habits. The present
study had as objective to analyze the adherence to the medication of hypertensive
patients attended at a health center in S&o Luis/MA. For this purpose, an
observational and descriptive study was performed on a sample of 100 selected
patients with objective criteria. The data collection used a previously elaborated
guestionnaire that allowed socio-demographic characterization and the clinical profile
of the sample, as well as to evaluate their knowledge about the pathology. To
measure the adherence, we used the Treatment Adhesion Measure (TAM) scale.
The results of the research showed that the majority of the patients are aware of their
pathology and take appropriate medications, demonstrating good adherence
according to the TAM scale. It is concluded with the research that adherence to the
treatment of hypertension, although it is a challenge for both health professionals and
patients, they may present a satisfactory adherence when there is involvement of the
health team and the patient. When the patient knows his illness and the associated
risks he is able to take responsibility for self-care, especially with regard to taking

medications correctly

Keywords: High blood pressure, Adherence to the medication, Self-care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia da Hipertensé&o Arterial no Brasil e no Mundo

A hipertenséo arterial sistémica € considerada um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Trata-se de uma patologia bastante comum na
populacdo e suas complicacbes desencadeiam altos indices de morbidade e
mortalidade.

Scala (2014) destaca que a transicdo epidemiolégica no Brasil, caracterizada
pela queda das taxas de mortalidade, aumento da expectativa de vida ao nascer,
envelhecimento e, principalmente pela mudanca do perfil nosolégico da populacao,
resultou em aumento consideravel da morbidade e da mortalidade por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) entre as quais a hipertensao arterial (HTA) € a
principal representante.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) destaca que a prevaléncia da
HTA no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de
70 anos. A pesquisa de Silva (2012) através do inquérito de base populacional
realizado em S&o Luis no estado do Maranh&o, mostrou que a prevaléncia de HTA
era de 27,4% em individuos adultos com mais de 18 anos de idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), mais de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo séo hipertensas. A HTA afeta entre 20-40% da
populacdo adulta na regido das Américas, o que significa que cerca de 250 milhdes
de pessoas sofrem de pressdo arterial elevada. Destaca-se que a prevaléncia da
HTA tem aumentado pelo crescente incremento do sedentarismo, da obesidade e da
ingestdo aumentada de sédio em todo o mundo, incluindo a populagédo brasileira.
Outro importante aspecto citado por Magalhdes (2014) é o desconhecimento dos
individuos hipertensos da sua condi¢do. Isso ocorre pela auséncia dos sintomas ou
sinais na imensa maioria dos hipertensos.

E comum encontrarmos na pratica profissional pacientes com sequelas de
complicagbes da hipertensdo arterial, como 0s eventos vasculares cerebrais,
relatarem ter descoberto o diagnodstico de hipertensdo arterial apenas apos o
acidente vascular encefalico (AVE). Porém, observa-se que grande parte deles

8
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afirmam que previamente ao AVE ndo tinham o habito de verificarem a presséo
arterial por ndo apresentarem sinais e sintomas, ou em caso de sensac¢ao de mal
estar, alguns se automedicam com analgésicos ou medicacfes caseiras. Ja outros,
mesmo tendo recebido o diagndstico de hipertensdo arterial, as vezes sé&o
descuidados na administracdo das medicag¢fes, usando-as de maneira irregular.

Silva et al.( 2015) destaca que a hipertensédo arterial € o mais importante e
melhor documentado fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevacao da presséo arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua
e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacdo da PA, em concreto 54% por AVC e 47% por doenca
isquémica do coracéo.

Dados norte-americanos de 2015 destacados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2016) revelaram que a HTA estava presente em 69% dos pacientes
com primeiro episédio de infarto agudo do miocéardio (IAM), 77% de acidente
vascular encefélico (AVE), 75% de insuficiéncia cardiaca (IC) e 60% com doenca
arterial periférica (DAP). Ela é responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de AVE.

1.2 Classificacéao e Fisiopatologia da Hipertenséo Arterial

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) destaca que a HTA é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis
pressoricos a um valor maior ou igual a 140 por 90 mmHg. Frequentemente se
associa a distlrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e ou estruturais de 6rgdos
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melitus.

De acordo com os estudos utilizados na elaboracé&o da VII Diretriz Brasileira
de Hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016) temos a classificacao da

pressao arterial, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1: Classificacéo da presséao arterial em medicéo casual para = 18 anos

Classificaco Presséo Arterial Presséo Arterial
¢ Sistélica (PAS) Diastélica (PAD)
Normal <ou=120 <ou=280
Pré-hipertenséo 121-139 81 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 -109
Hipertensao estagio 3 >ou =180 >ou =110

Smeltzer et al (2012) definem a presséo arterial como o produto do débito
cardiaco pela resisténcia periférica. O débito cardiaco € o produto da frequéncia
cardiaca pelo volume sistélico. Na circulacdo normal, a pressédo é transferida do
musculo cardiaco para 0 sangue toda vez que o cora¢cao se contrai. Em seguida, a
pressdo € exercida pelo sangue a medida que flui através dos vasos sanguineos. A
hipertensdo pode resultar de um aumento do débito cardiaco, aumento da
resisténcia periférica (constricdo dos vasos sanguineos) ou ambos. Para que ocorra
hipertensdo, deve haver uma alteracdo em um ou mais fatores que afetam a
resisténcia periférica ou o débito cardiaco. Dentre estes podem ser citados: aporte
excessivo de sodio, menor numero de néfrons, estresse, alteracdo genética,
obesidade e fatores endoteliais.

Os mesmos autores citados acima também destacam que as alteracdes
estruturais e funcionais no coracdo e nos vasos sanguineos contribuem para 0s
aumentos da presséao arterial que ocorrem com a idade. Essas alteracGes incluem
acumulo de placa aterosclerética, fragmentacdo das elastinas arteriais, depdésitos

aumentados de coldgeno e comprometimento da vasodilatacéo.

1.3 Terapéutica da Hipertensao Arterial

O tratamento da hipertensdo arterial consiste em tratamento nao
medicamentoso e tratamento medicamentoso.

No manual do Ministério da Saude (2014) sobre as estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca cronica o tratamento ndo medicamentoso compreende
especialmente as mudancas no estilo de vida. Destas, sdo citadas: reducdo no

consumo de bebidas alcodlicas, substituicdo de anticoncepcionais hormonais orais
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por outros métodos contraceptivos, habitos saudaveis de alimentag&o, controle do
peso, praticas de atividade fisica e abandono do tabagismo.

Silvia (2015), tras em sua literatura que o uso clinico de medicamentos para o
controle dos niveis pressoricos na hipertenséo arterial surgiu por volta de 1947, o
que torna essa pratica, do ponto de vista historico, relativamente recente.

Esse mesmo autor destaca que a eficacia do tratamento anti-hipertensivo em
prevenir complicacGes cardiovasculares baseia-se na teoria de que presséao arterial
elevada, por si, produz hiperplasia reativa e alteracdes fibréticas hialinas nas artérias
e arteriolas, bem como hipertrofia do coracdo, predominantemente. Por tal motivo,
recomenda-se o tratamento precoce, quando essas alteracfes anatomopatoldgicas
e funcionais ainda ndo estdo presentes ou, caso ja existam, que possa suster sua
progressao.

Segundo o manual do Ministério da Saude sobre hipertensdo, o tratamento
medicamentoso da HTA utiliza diversas classes de farmacos selecionados de
acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em Orgaos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez.
Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HTA
requer associagdo de dois ou mais antihipertensivos. Na Tabela 2 apresentamos a
lista da classe dos antihipertensivos disponiveis, com base na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Tabela 2:Medicamentos antihipertensivos disponiveis na Rename

CLASSE FARMACOLOGICA DENOMINACAO GENERICA
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida
Diuréticos de Alca Furosemida
Agentes poupadores de potassio Espironolactona

Atenolol
Betabloqueadores seletivos Succinato de Metoprolol

Tartarato de Metroprolol
Agentes alfa e betabloqueadores Carvedilol
Betabloqueadores néo seletivos Propranolol
Antiadrenérgicos de acéo central Metildopa
Bloqueadores seletivos dos canais de célcio — | Besilato de Anlodipino
Derivados de diidropiridina Nifedipino
Bloqueadores seletivos dos canais de célcio — | Cloridrato de Verapamil
Derivados da fenilalquilamina
Agentes que atuam no musculo liso arteriolar Cloridrato de hidralazina
Inibidores da enzima conversora de Captopril
angiotensina, simples Maleato de Enalapril
Antagonistas da angiotensina ll, simples Losartana potassica

FONTE: (BRASIL, 2010; KATZUNG, 2003; GUSSO; LOPES, 2012 citado porMinistério da Saide,2014).
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Apés ser estabelecido o tratamento, a adesdo medicamentosa associada a
hébitos de vida saudaveis sdo de suma importancia para o sucesso terapéutico,
controle dos niveis pressoricos e prevencdo de complicacbes associadas a

hipertenséao.

2 ADESAO A TERAPEUTICA

Segundo Moura (2011), embora a HTA se trate de uma doenca cronica-
degenerativa de facil diagndstico e com grande diversidade terapéutica, seu controle
constitui um desafio aos pacientes em virtude das mudancas no estilo de vida
necessarias. Mas também aos profissionais de saude, sobretudo aos enfermeiros,
que tém sua pratica profissional pautada no cuidado continuo a esses pacientes. A
esses profissionais, o maior desafio revela-se na necessidade de desenvolver
estratégias com vistas a conduzir o paciente ao autocuidado e consequente adesao
a terapéutica.

A Organizacdo Mundial da Saude define adeséo (adherence) a terapéutica de
longo prazo ou crbnica, como a extensao em que 0 comportamento da pessoa, na
toma da medicacéo, no seguimento de uma dieta e/ou a execucdo de mudancas no
estilo de vida, coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de
saude (World Health Organization, 2003).

Leite (2013) define a adesdo a terapéutica como a utilizacdo dos
medicamentos prescritos ou outros procedimentos recomendados em pelo menos
80% de seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento.

Bugalho e Carneiro (2004) revelam que a adesdo medicamentosa €
fundamental no controle da patologia, principalmente quando se trata das doencas
cronicas. Com as novas descobertas na area médica, verifica-se que ha uma
diminuicdo da taxa de mortalidade e um gradual envelhecimento da populacéo,
contribuindo assim para um aumento na incidéncia destas doengas, com grande
impacto na populacéo. Esta realidade apresenta consequéncias para a economia
mundial, representando cerca de 65% do total de despesas com a saude em todo o
mundo, prevendo-se o seu crescimento até 2020.

Assim, é muito importante que os profissionais de saude, pacientes e

familiares se co-responsabilizem em prol de uma adesado a terapéutica satisfatoria,
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garantindo niveis de pressdo arterial controlados e minimizando os riscos de
complicagBes pela patologia. Destacamos que a educacdo em saude pode contribuir
satisfatoriamente na adesdo a medicacdo, pois a medida que o paciente tem
conhecimento de sua patologia, seus riscos, complicacdes e da importancia de
seguir corretamente o tratamento, aumentam as chances dele mudar suas atitudes

frente as orientacdes fornecidas pelos profissionais de saude.

2.1 Técnicas de medir a adesao a terapéutica

De acordo com os autores Milstein-Moscati et al. (2000) citado por Obreli
(2012) destacam que a avaliacdo da adesado a medicacéo pelos pacientes pode ser
a atraves de meétodos diretos e indiretos. Os métodos diretos sdo baseados em
técnicas analiticas laboratoriais que quantificam o farmaco, metabdlitos ou algum
marcador ou fluidos biolégicos, e correlacionam a quantidade encontrada com 0 uso
recente do medicamento.

Farmer (1999) citado por Obreli (2012) descreve que os métodos indiretos
podem ser divididos em: entrevista do paciente, diario do paciente, questionarios
estruturados, contagem manual de comprimidos, registro de retirada de
medicamentos em farmacias e sistema de monitoramento de eventos de medicacéo.

Os vérios métodos disponiveis para medir e avaliar a adesao a terapéutica
sdo muito diferentes uns dos outros, constatando-se que ndo ha um método padréo
para medir a adesdo a terapéutica. Aconselha-se a escolha do método de acordo
com as caracteristicas do estudo, nomeadamente, caracteristicas e dimensdo da
populacdo e periodo em estudo. Para se obterem resultados mais crediveis o ideal
sera associar mais que um método para medir adesdo. A combinacdo de diversos
métodos é o procedimento mais correto para uma maior eficAcia na medicdo da
adesdo a terapéutica (World Health Organization, 2003; Osterberg & Blaschke,
2005).

Cada método tem as suas vantagens e desvantagens, nao existe um método
padrdo, cada estudo utiliza o método mais adequado ao seu objetivo.

Um dos métodos mais utilizado em estudos acerca da adesdo s&o os
questionarios auto-preenchidos pelos pacientes. Este método € de facil aplicacao,
barato e permite obter resultados com alguma rapidez.

13
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No presente trabalho utilizamos um questionario estruturado contemplando
perguntas pertencentes ao instrumento Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT),
um questionario ja validado previamente. Os questionamentos foram realizados

individualmente em forma de entrevista.

3 METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 Objetivos

3.1.10Dbjetivo Geral

Analisar a adesdo a terapéutica de pacientes hipertensos atendidos em um

Centro de Saude, em Sao Luis/MA.

3.1.20Dbjetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil socioecondmico dos pacientes hipertensos;

2. ldentificar o conhecimento/crencas dos pacientes sobre a hipertenséo, fatores
de riscos associados a hipertenséo e suas complicacoes;

3. Verificar a atitude dos pacientes quanto a pratica de atividade fisica e o
tratamento ndo medicamentoso da hipertensao;

4. Identificar o grau de adesédo a medicacéo dos pacientes hipertensos.

3.2 Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo observacional e descritivo com alguma abordagem
qualitativa, no qual caracterizaremos 0 contexto socioeconémico dos sujeitos
envolvidos, analisaremos e refletiremos acerca das informagcdes obtidas sobre o
tema pesquisado.

De acordo com Oliveira (2001), as pesquisas que utilizam uma abordagem
gualitativa possuem a facilidade de poder descrever a complexidade de uma
determinada hipétese ou problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos experimentados por grupos sociais,

apresentar contribuicées no processo de mudancga, criacdo ou formacéo de opinides
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de determinado grupo e permitir, em maior grau de profundidade a interpretacédo das
particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos.

Segundo Flick (2009), os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa
consistem na escolha adequada de métodos e teorias convenientes; no
reconhecimento e na analise de diferentes perspectivas; nas reflexbes dos
pesquisadores a respeito de suas pesquisas como parte do processo de producao

de conhecimentos e na variedade de abordagens e métodos.

3.3 Local do Estudo

A presente pesquisa foi realizada do Centro de Medicina Especializada
(CEMESP), instituicdo de referéncia no tratamento de hipertensos e diabéticos no

estado do Maranh&o.

3.4 Populagdo e Amostra

Os sujeitos deste estudo foram pacientes com diagnéstico de hipertenséo
arterial sistémica. Os critérios de inclusdo foram: ser cadastrado no programa de
hipertensos, fazer uso de ao menos um antihipertensivo ha pelo menos um ano e
aceitarem participar da pesquisa.

N&o foram incluidos na pesquisa os pacientes hipertensos que tinham iniciado
as medicagdes a menos de um ano ou nao faziam uso de medicagdes, bem como
agueles que nao aceitaram colaborar com as informacoes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril e
junho de 2017. Durante esse periodo foram entrevistados 100 pacientes que
aguardavam atendimento médico no centro de saude, em ao menos dois dias

semanais, em um periodo do dia, manha ou tarde.

3.5Instrumento de Recolha de dados

Para a coleta de dados aplicamos um questionario previamente elaborado
para o efeito, constituido por 4 partes: parte | — Caracterizacdo sociodemogréfica da
amostra; parte Il — Conhecimento sobre a patologia-Hipertenséo; parte Ill — Medida
de Adesdo ao Tratamento (MAT) e parte IV - Caracterizagdo Clinica(Em anexo).
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Para a avaliacdo da adesdo, esta foi dividida em 3 niveis tendo como pontos de
corte: Baixa adeséo: 7 — 21; Média adesdo: 22 — 35; Alta adesao: 36 — 42.

3.6 Implementacéao

A pesquisa seguiu 0s principios éticos. Para que a coleta de dados fosse
iniciada, o projeto foi encaminhado para apreciacdo da instituicdo escolhida para a
realizacdo da pesquisa juntamente com uma carta de solicitacao.

ApGs a autorizacdo da instituicdo, deu-se inicio a coleta das informagdes. Os
sujeitos foram previamente informados sobre o estudo e foram garantidas a

confidencialidade das informac¢des e 0 seu anonimato.

3.7 Tratamento Estatistico dos Dados

A andlise estatistica seguiu inicialmente um procedimento descritivo com
medidas de tendéncia central e dispersdo (média, minimo e maximo e frequéncia
absoluta) e depois analitico.

Foi assumido um intervalo de confianca de 95% e um nivel de confianca
p=<0,05.

Para fazer o tratamento estatistico dos dados recolhidos foi utilizado o

programa SPSS verséo 20.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
| — Caracterizacdo Sociodemografica

Comecamos a apresentacdo dos nossos resultados pela caracterizacao

sociodemogréfica da amostra.

Quadro 1: Sexo, Idade e Nacionalidade da amostra

Caracteristicas N (%)
Masculino 37 (37%)
Sexo .
Feminino 63 (63%)
Idade Min: 35anos Max: 84 anos
Média:61,50anos (dp£10,369)
Nacionalidade Brasileira 100 (100%)

Total 100
Na caracterizacdo sociodemografica do presente estudo, dos 100 pacientes

da amostra, observa-se no quadro 1 um predominio dos pacientes do sexo feminino
(63%).

A idade dos pacientes teve variacdo de 39 anos (idade minima) a 84 anos
(idade maxima), com média de cerca 61 anos. A nacionalidade era na totalidade
Brasileira.

O manual do Ministério da Saude (2010) trds os dados da Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico — VIGITEL
(2006 a 2014) indicam que a prevaléncia da hipertensao arterial autorreferida entre
individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23% a 25%,
respectivamente, sem diferencas em todo o periodo analisado, inclusive por sexo.
Entre adultos com 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a

64 anos 44,4 %; de 65 a 74 anos, 52,7%; e maior ou igual a 75 anos, 55%.

Gréfico 1: Local de Procedéncia

, PROCEDENCIA
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Conforme visualizado no gréfico 1, apesar do local de aplicacdo da pesquisa
ser um centro de referéncia para pacientes hipertensos e diabéticos no Maranhédo, a

grande maioria dos entrevistados era procedente da capital, Sdo Luis.

Quadro 2:Escolaridade e Ocupacéo profissional (Actual).

VARIAVEL N %
Escolaridade
N&o alfabetizado 6 6%
Ensino Fundamental Incompleto 44 44%
Ensino Fundamental Completo 09 9%
Ensino Médio Incompleto 02 2%
Ensino Médio Completo 32 32%
Ensino Superior Incompleto 05 5%
Ensino Superior Completo 2 2%
Situacéo Profissional
Aposentado 51 51%
Domeéstica 03 3%
Autdnomo (costureira, taxista, microempresario) 09 9%
Funcionario publico 02 2%
Outros (merendeira, guia de turismo) 07 7%
N&o trabalha 28 28%
Total 100 100 %

A maioria (44%) deles possui 0 ensino fundamental incompleto, seguido pelos
com o0 ensino médio completo (32%). Quanto a situacdo profissional 51% destes
encontram-se aposentados e 28% nao trabalha, conforme visualizado no quadro 2.

No estudo realizado por Lotufo et al. ( 2017) mostrou que ha uma associacao
muito forte entre a carga da doenca cerebrovascular e os indicadores sociais e
econdmicos. Ele cita em seu artigo que apesar da reducdo das taxas de mortalidade
por doenca cerebrovascular serem percebidas em todo o pais, a doenca
cerebrovascular ainda apresenta alta carga de doenca, principalmente nos estados
com menor desenvolvimento socioeconémico.

Torna-se importante destacar o estudo acima, visto que a hipertenséo arterial
€ considerada um dos principais fatores de risco para as doencas

cerebrovasculares.
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Gréafico 2: Situagao familiar

SITUACAO FAMILIAR

H Casado ESolteiro ®Vilvo mDivorciado ®Separado ®Unido de facto

Quanto a situacao familiar, podemos verificar através do grafico 2, a maioria
deles séo casados (43%), os viluvos (20%) e os solteiros (18%).

Ao serem questionados sobre como consideram a sua renda familiar, o que
mais prevaleceu foi a renda até um salario minimo (48%) e 2 a 3 salarios minimos
(40%). Sobre as condi¢cdes de moradia, a maior parte (92%) reside em casa propria.

Essas informacdes estdo melhores descritas no quadro abaixo:

Quadro 3: Renda familiar e Condi¢cGes de moradia

VARIAVEL N %

Renda Familiar

Até 1 salério minimo 48 48%

2 a 3 salarios minimos 40 40%

4 a 5 salarios minimos 09 9%

Mais de 5 salarios minimos 01 1%

Sem Renda 02 2%
Condicbes de Moradia

Casa propria 92 92%

Casa alugada 08 08%

Il - Conhecimento sobre a patologia — Hipertensao Arterial

Para identificacdo do conhecimento dos pacientes sobre a patologia foram
realizadas seis perguntas sobre a hipertenséo arterial que nos possibilitaram avaliar

de um a cinco o grau de concordancia para 0s questionamentos.
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Quadro 4: Conhecimento sobre a patologia da Hipertenséo Arterial

N&o
Perguntas sobre a Hipertenséo Arterial $0”00fd0 Concordo| €oncordo | ..o 40| Discordo
otalmente nem totalmente
discordo
1.Na hipertensdo o sangue faz demasiada
pressdo nas artérias, prejudicando a funcdo de | 81 (81%) | 7(7%) | 11(11%) | 1(1%) | 0 (0%)
rins, olhos, cérebro e coracgéo.
2.0 consumo de sal em excesso € a principal | gg (88%) | 3 (3%) 7 (7%) 2 (2%) 0 (0%)
causa de hipertensao arterial
3.Estar gordo, ter excesso de gorduras no
sangue e fumar aumenta o perigo de | 93(93%) | 3(3%) | 3(3%) | 0(0%) | 1(1%)
problemas pela hipertensédo arterial.
4.0s medicamentos na hipertensdo arterial
devem ser tomados a hora e na quantidade | 98 (98%) | 2 (2%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
que o médico indicou.
5.0s medicamentos na hipertensdo apenas
atuam algumas horas porque o corpo os | 65(65%) | 7(7%) | 18(18%) | 6(6%) | 4 (4%)
elimina, depois de os alterar.
6.0s medicamentos na hipertensdo arterial
podem fazer menos efeito se tomar outros | 53(63%) | 3(3%) | 21(21%) | 2 (2%) | 11 (11%)
medicamentos que o seu médico desconheca
ou ndo aconselhe.

Pergunta 1 - Na hipertensdo o0 sangue faz demasiada pressdo nhas artérias,
prejudicando a funcao dos rins, olhos, cérebro e coracao.

Dos pacientes respondentes, 81% concordam totalmente, 7% apenas
concordam, ficando na duvida sobre o efeito prejudicial para os rins e os olhos, 11%
nao concordam nem discordam e apenas 1% discorda, acreditando que o efeito
prejudicial para os rins, olhos, cérebro e o coracdo é mais ocasionado pela Diabetes
mellitus. Nenhum paciente discordou totalmente. Observa-se que a grande maioria
dos pacientes possui conhecimento sobre em que consiste a hipertensédo e que ela
pode prejudicar a funcéo de outros 6rgédos do corpo.

Torna-se relevante destacar que a medida que o0s questionamentos iam
sendo realizados, foram feitas abordagens educativas diante das respostas dos
pacientes.

Smeltzer et al. (2012), trazem em sua literatura que a elevagao prolongada da
pressao arterial acaba provocando lesdo dos vasos sanguineos em todo o corpo,
particularmente nos 6rgdos-alvo, como o coracao, os rins, o cérebro e os olhos. As
consequéncias habituais da hipertensdo prolongada e descontrolada consistem em
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares
cerebrais e comprometimento da visao.

Guyton e Hall (2011) destacam que o trabalho cardiaco excessivo leva a

insuficiéncia cardiaca e a doenga coronaria precoces, frequentemente sdo a causa
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de morte por atague cardiaco. A alta pressao frequente lesa 0s vasos sanguineos
cerebrais, causando a morte de grandes partes do cérebro, o que constitui o AVC. A
pressédo alta quase sempre lesa os rins, produzindo muitas areas de destruicdo renal

e por fim insuficiéncia renal, uremia e morte.

Pergunta 2 - O consumo de sal em excesso é a principal causa de hipertenséo
arterial.

88% dos pacientes concordam totalmente, 3% apenas concordam, relatando
gue a principal causa seria 0 consumo de sal associado a outros fatores, 7% nao
concordam e nem discordam, 2% discordam, referindo que a principal causa nao
esta associada ao consumo de sal. Nenhum paciente discordou totalmente.

Muitos dos pacientes relataram que as refeicdes no domicilio nem sempre
sao hipossodica. Isso nos leva a refletir que apesar de terem o conhecimento sobre
os maleficios do consumo de sal em excesso, muitos ndo mudam de
comportamento frente ao consumo de sal.

Estudos experimentais destacados por Guyton e Hall (2011) mostraram a
relacdo entre o aumento da ingestdo de sal e o aumento da pressao arterial,
revelando que a quantidade de sal acumulada no corpo é o principal determinante
do volume do liquido extracelular. Como apenas pequenos aumentos do volume do
liguido extracelular e do sangue podem com frequéncia aumentar muito a pressao
arterial, se a capacidade vascular ndo aumentar ao mesmo tempo, o acumulo extra
de pequena quantidade de sal no corpo pode levar a aumento consideravel da

presséao.

Pergunta 3 - Estar gordo, ter excesso gordura no sangue e fumar aumenta o perigo
de problemas pela hipertenséo arterial.

93% concordaram totalmente, 3% apenas concordam, 3% n&o concordam e
nem discordam, nenhum paciente discordou e apenas 1% discordou totalmente.

Na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensédo encontramos que o0 aumento de peso
estd diretamente relacionado ao aumento da PA tanto em adultos quanto em
criangas. A relacdo entre sobrepeso e alteracdo da PA j& pode ser observada a
partir dos 8 anos. Reducdes de peso e da cintura abdominal correlacionam-se com

reducdes da PA e melhora metabdlica.

21



Mestrado em Educagdo para a Saude

Na 52 Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) acerca de
Dislipidemia encontramos que a mortalidade por doenca arterial coronariana (DAC)
€ a principal causa de morte no pais e o colesterol elevado possui evidéncias para
ser considerado o principal fator de risco modificavel com base em estudos tipo
caso-controle, observacionais, de base genética ou de tratamento.

A diretriz acima tras que a aterosclerose € uma doencga inflamatoria crénica
de origem multifatorial que ocorre em resposta a agressédo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima das artérias de médio e grande calibres. A formacéao
da placa aterosclerética inicia-se com a agressao ao endotélio vascular devido a
diversos fatores de risco como dislipidemia, hipertensao arterial ou tabagismo.

Xavier et al. (2013) destaca que o0 alcance das metas de tratamento da
dislipidemia € variavel e depende da adesao a dieta, as correlacdes no estilo de vida
— perda de peso, atividade fisica e cessacao do tabagismo — e, principalmente, da
influéncia genética da dislipidemia em questdo. A utilizacdo de técnicas adequadas
de mudanca de comportamento dietético é fundamental.

Dados do INCA (2001), revelam que o tabagismo, antes visto como um estilo
de vida, atualmente é reconhecido como uma dependéncia quimica, expondo as
pessoas a inumeras substancias toxicas, sendo classificado no cédigo internacional
de doencas no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de substancias psicoativas.

No caso brasileiro as estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica os textos de referéncia destacam que a incidéncia de hipertensdo é maior
entre mulheres que fumam mais de 15 cigarros por dia, e a concomitancia de
hipertensdo e tabagismo diminui a funcdo ventricular esquerda em pessoas
assintoméaticas. Estudos mostram aumento de até 20 mmHg na pressao sistélica
apos o primeiro cigarro do dia. Além disso, 0 cigarro aumenta a resisténcia as
drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas funcionem menos que o

esperado(Ministério da Saude, 2014).

Pergunta 4 - Os medicamentos na hipertensdo devem ser tomados na hora e
na quantidade que o médico indicou.

98% dos pacientes concordam totalmente, 2% dos pacientes apenas
concorda, nenhum dos pacientes respondeu que nao concorda e nem discorda, que

discorda ou discorda totalmente.
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Aqui destacamos que a adesdo terapéutica estad relacionada com o uso
correto das medicacgfes, conforme orientacdo médica, ou seja, 0 paciente faz uso da
medicacdo na dosagem prescrita pelo médico, ndo deixa atrasar ou faltar as
medicacfes e também néo faz uso de medica¢des por conta prépria.

Lima et al. (2010) destaca que somente 0 acesso ao medicamento néo
significa uma adesdo satisfatéria e um alcance da resposta terapéutica almejada.
Ha, contudo, a necessidade de monitorar todas as variaveis relacionadas a adeséao
medicamentosa, de modo a assegurar a efetividade do tratamento e a eficiéncia dos

servigos de atencdo a saude.

Pergunta 5- Os medicamentos na hipertensdo apenas atuam algumas horas
porque o corpo os elimina, depois de os alterar.

65% dos pacientes concordam totalmente, 7% dos pacientes apenas
concordam, 18% dos pacientes ndo concordam e nem discordam, relatando que nao
tinham conhecimento desta informacéo, 6% discordam e 4% discordam totalmente.

Os medicamentos para a HTA ap6s a sua administracdo sdo absorvidos,
distribuidos e metabolizados e seus metabolitos sdo excretados. A eliminacao nao
significa apenas excrecao, mas também inclui processos metabdlicos que, em geral,
inativam as drogas. As principais modalidades pelas quais as drogas deixam o
organismo sdo: excrecdo renal, excrecao biliar, excrecdo pulmonar (anestésicos
gasosos, por exemplo). Outras vias de excrecdo sao representadas pelo suor,
saliva, lagrimas, leite materno, fezes, secrecao nasal etc. (Silvia, 2015)

Pergunta 6 - Os medicamentos na hipertensao arterial podem fazer menos efeito se
tomar outros medicamentos que o seu médico desconheca ou nao aconselhe.

53% dos pacientes concordam totalmente, 3% apenas concordam, 21% nao
concorda e nem discorda, 2% discordam e 11% discordam totalmente.

Os pacientes que discordaram totalmente referiram que as vezes fazem uso
de medicacbes por conta propria sem que percebam que isto diminua o efeito do
antihipertensivo prescrito pelo médico. Ao serem questionados sobre quais seriam
esses medicamentos, informaram ser “medicagdes caseiras” como plantas

medicinais.
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Observou-se que a maioria dos pacientes possui algum conhecimento sobre a

patologia, fatores de risco, complicacbes e a importancia de seguir o tratamento

conforme as orientacdes médicas.

lll - Adesao ao tratamento para a hipertensao

A distribuicéo dos resultados decorrentes da aplicagédo da Medida de Adeséo

aos Tratamentos (MAT), encontra-se no Quadro 5.

Quadro 5: Distribuicdo da Adeséo a Medicacéo

razdo que nao seja a indicacéo
médica

Perguntas Sempre Quase COAm . Por vezes | Raramente| Nunca
sempre frequéncia
. Alguma vez
tomar 0 medicamentos para | 2 2 10 18 29 39
hipertensao (2%) (2%) (10%) (18%) (29%) (39%)
. Alguma vez foi descuidado com
asg horas da toma dos % Z Z 3% 2% 2%
medicamentos para hipertensao (1%) (7%) (7%) (36%) (21%) (28%)
. Alguma vez vocé reduziu ou
deixou de tomar 0s
; 1 3 4 6 3 83
mgg;?:rgggt,ozor ter se se&?&g (1%) (3%) (4%) (6%0) (3%) (83%)
melhor
. Alguma vez vocé reduziu ou
deixgu de tomar 0s 4 5 94
medicamentos o parag e e (4%) (2%) (94%)
hipertensdo, por sua iniciativa,
apos ter se sentido pior
. Alguma vez vocé tomou mais de
um ou Vvarios comprimidos para 3 10 8 79
hipertensdo por ter se sentido (3%) (10%) (8%) (79%)
pior
. Alguma vez vocé interrompeu a
terapéutica para hipertenséo por 1 3 18 23 55
ter  deixado  acabar  os (1%) (3%) (18%) (23%) (55%)
medicamentos
. Alguma vez vocé deixou de
tomar os medicamentos para a 7 8 85
hipertensédo por alguma outra (7%) (8%) (85%)

De acordo com a escala de adeséo a terapéutica utilizada, 39% dos doentes

responderam que nunca se esquecerem de tomar os medicamentos para a

hipertensdo. No entanto, uma percentagem de 29% admitiu que ja se esqueceu,

mas tal comportamento é raro. Apenas 18% afirmou que por vezes se esquecia.
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Relativamente as horas na toma da medicacdo, verificamos que 36% por
vezes descuida-se na hora da toma, enquanto 28% afirmou que nunca se descuida.

Pelo relato dos pacientes foi possivel perceber que quando o horéario das
medicacOes esta associado ao horario das principais refeicdes (apos o café da
manha, almoco e jantar) ou, antes de dormir, torna-se menos comum O
esquecimento. Porém as medica¢Bes antihipertensivas aprazadas para uso no
horéario de 10h, 16h, por exemplo, sdo mais frequentemente esquecidas.

Isso faz-nos refletir sobre as estratégias de adaptarmos sempre que possivel
o horério das medica¢gBes aos horéarios das refeicbes ou ligados a alguma rotina
diaria do paciente, como exemplo, ao levantar ou ao deitar-se no periodo noturno.

Quanto ao facto de deixarem de tomar a sua medicacdo quando se sentiam
melhor, a maioria 83% responderam que nunca o fizeram.

Em contraposicdo 94% dos doentes nunca deixou de tomar a medicagao
prescrita, pelo facto de se sentir pior.

A maioria dos inquiridos (79%), nunca tomou a atitude de tomar mais um ou
varios comprimidos, apds se terem sentido pior. Apesar de 10% dos individuos por
vezes o tenham feito.

Constatou-se que 55% dos doentes nunca interromperam a sua terapéutica
por deixarem acabar os medicamentos. Todavia, cerca de 23% assegurou que
raramente o fez e 18% por vezes interrompeu a terapéutica pelo motivo referido.

Verificamos ainda, que uma grande parte da amostra (85%) nunca deixou de
tomar a medicacdo por outra razao que nao fosse a indicacdo do médico.

Através da andlise do Quadro 5, verificamos que, aparentemente, os doentes
cumprem a toma da medicacdo, sendo que a maioria das resposta se situam nos
niveis de NUNCA. Por isso estes doentes apresentam muito boa adesado de acordo

com a escala de adesao de MAT.

Quadro 6:Niveis de Adeséo a Medicagéo (MAT)

Adesdao a Terapéutica N %
Média Adesao 20 20,0
Alta Adesado 80 80,0
Total 100 100,0

x=37,54; Dp=3,732; Xmin=26;, Xmax =42
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Conforme demonstrado no quadro 6, quanto aos niveis de adesdo,
identificamos que 80% dos pacientes apresentam alta adesdo ao tratamento
medicamentoso e 20% apresentam uma média adesdo. Chegamos a esse valor pela
soma das respostas obtidas em cada item da MAT. O valor médio da MAT foi 37,54,
com desvio padrao de 3,732. A adeséo varia entre um valor minimode 26 e um valor
méaximo de 42.

No Brasil, varias pesquisas também utilizaram a MAT para avaliar a adeséo
ao tratamento medicamentoso em diferentes patologias. Destas pesquisas podemos
referir os resultados alcancados por Sousa, Vedana & Miasso ( 2017), em pessoas
com transtorno de ansiedade, revelou que a maioria dos participantes era aderente
ao tratamento medicamentoso (85%).

Silva et al. (2016)também verificou em pacientes com hipertenséo arterial que
0 escore médio da MAT foi de 5,3 em um intervalo de 1 a 6, demonstrando alta
adesao ao tratamento medicamentoso. Os dados mostraram que 86 (85,2%) dos
participantes foram classificados na categoria adesdo e 15 (14,8%) na categoria de
nao adesao.

Jacondino (2013), num estudo acerca da adesdao ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso em idosos portadores de sindrome
metabdlica acompanhados na Estratégia Saude da Familia, a adesdo a medicacao
foi de 56%. Foi analisado a associacdo da adesao a medicacdo com a idade, mas
ndo se observou diferenca estatisticamente significativa. Também nao se observou
associacdo de adesdo com o nimero de medicamentos tomados por dia. Quanto ao
sexo, as mulheres mostraram-se significativamente mais aderentes que os homens.

Numa pesquisa sobre adesdo ao tratamento farmacolégico de pacientes
hipertensos entre pacientes do Programa Remédio em Casa, Mansour, Monteiro &
Luiz (2016), verificou que dos 106 participantes 80, 2% foram consideradas
aderentes. Do ponto de vista estatistico, ndo houve diferencas significativas na
adesdo quanto as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e do programa
remeédio em casa.

Pelos relatos apresentados e com a reflexdo acerca das respostas
encontramos alguns fatores que podem estar associados com esta boa adeséao, tais
como: conhecimento da patologia e dos riscos associados a hipertensédo, co-
responsabilidade da familia e dos profissionais da saude, disponibilidade das

medicagbes gratuitamente ou em baixo custo, o horario de administragdo das
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medica¢bes associado ao horario das principais refeicbes e também o uso de
alarme do celular como estratégias para evitar o esquecimento, e acompanhamento
meédico regular para ajustes medicamentosos necessarios.

De acordo com Dias et al. ( 2011), dentrodos fatores que podem influenciar na
adesdo as medicacdes, sdo citados o nivel de escolaridade do paciente, preco dos
medicamentos, crencas culturais, idade, sistema de distribuicdo dos medicamentos,
grau de educacao/esclarecimento dos doentes face aos cuidados de tratamento no
domicilio, o grau de risco que a pessoa atribui a doenca, o impacto que esta
representa em sua vida, o carater da doenca, isto €, se € uma situacdo de doenca
aguda ou crbnica e se esta é sintomética ou assintomética, a presenca de
comorbidades associadas, tai como a depressdo, uso de substancias ilicitas e

também os efeitos secundarios da medicacao.

IV - Caracterizacdao clinica

Sabendo que a préatica de exercicios fisicos é de suma importancia no
controle da presséo arterial, questionamos aos entrevistados sobre o habito de
realizar atividade fisica e sua frequéncia durante a semana.

Os resultados apresentados no Grafico 3, mostraram que a maioria (58%) dos
pacientes nao pratica atividade fisica, mesmo sabendo dos seus beneficios. Apenas
28% dos individuos entrevistados dizem ter uma atividade fisica trés vezes ou mais
por semana.

Estes resultados sdo verdadeiramente preocupantes e exigem uma reflexao

profunda pelas autoridades de saude.

Grafico 3:Pratica de Atividade fisica

ATIVIDADE FiSICA

B N3o pratica
B Uma vez por semana
Duas vezes por semana

B Trés vezes ou mais por
semana
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A prética regular de atividade fisica estd relacionada com a melhoria da
capacidade cardiovascular e respiratoria, da resisténcia fisica e muscular, da
densidade 6ssea e da mobilidade articular, da pressao arterial em hipertensos, do
nivel de colesterol, da tolerédncia a glicose e da acdo da insulina, do sistema
imunolégico, da diminuigdo de cancer de cdlon e de mama nas mulheres. Para além
destes beneficios referem-se ainda outros ndo menos importante, como a prevencao
da osteoporose e prevencdo de lombalgias, aumento da autoestima, diminuicdo da
depresséo, alivio do estresse, aumento do bem-estar e reducdo do isolamento
social(Ministério da Saude, 2014).

Rocha (2013), em seu artigo trds que a inatividade fisica assume hoje um
carater pandémico, devendo por isso ser considerada como um dos quatro pilares
gue suportam a estratégia de intervencao junto das doencas ndo-comunicaveis.

Contudo e apesar do conhecimento existente dos beneficios sobre a saude
que a elas estdo associados, o papel da atividade fisica continua a ser subestimado
no quadro da saude publica. Ele destaca a necessidade de serem desenvolvidas
politicas desportivas e sejam alocados fundos que permitam o aumento e
disponibilizagédo de oportunidades para a realizagdo de atividade fisica de forma que
seja suportavel para a populacao.

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, com a aplicacdo do questionario
foi possivel identificar os antihipertensivos utilizados pelos pacientes. Os resultados
mostraram que a losartana e a hidroclorotiazida foram os mais citados. Ja em
relagdo aos outros medicamentos os que mais foram citados foi o acido

acetilsalicilico (AAS) e metformina.

Quadro 7: Medicamentos antihipertensivos.

Medicamentos HTA N %
Anlodipino 2 2,0
Atenolol 1 1,0
Atenolol e losartana 2 2,0
Captopril 1 1,0
Enalapril 3 3,0
Enalapril e anlodipino 1 1,0
Enalapril e carvedilol 1 1,0
Enalapril e hidroclorotiazida 3 3,0
Enalapril, apresolina, atenolol 1 1,0
Furosemida 1 1,0
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Furosemida, anlodipino, nifedipino 1 1,0
Hidralazina 1 1,0
Hidroclorotiazida 1 1,0
Hidroclorotiazida e enalapril 2 2,0

Hidroclorotiazida e losartana

[EnY
(e}
(=
o
o

Hidroclorotiazida e Olmesartana + Anlodipino 1 10
Losartana 26 %6.0
Losartana + hidroclorotiazida 4 4,0
Losartana e Anlodipino 1 1,0
Losartana e Anlodipino + Atenolol 1 1,0
Losartana e Captopril 2 2,0
Losartana e indapamida 1 1,0
Losartana e Olmesartana + Hidroclorotiazida 1 1,0
Losartana e selozok 1 1,0
Losartana, carverdilol, aldactone, lasix se necessario 1 1,0
Losartana, carverdilol, espironolactona, lasix 1 1,0
Losartana, hidroclorotiazida, anlodipino. 3 3,0
Losartana, hidroclorotiazida, atenolol 1 1,0
Metildopa 1 1,0
Nao lembra 5 5,0
Olmesartana + anlodipino 3 3,0
Olmesartana + hidroclorotiazida 3 3,0
Olmesartana + Hidroclorotiazida e Bisoprolol 1 1,0
Valsartana 1 1,0
Valsartana + anlodipino 1 1,0
Valsartana + hidroclorotiazida 3 3,0
Valsartana, atenolol, hidralazina, furosemida 1 1,0
Total 100 100,0

Antagonista do receptor da Angiotensina Il (Losartana): segundo Silvia (2015), a
Losartana antagoniza as respostas endogenas da Angiotensina I, levando
principalmente a vasodilatacdo, excrecdo de sodio e diminuicdo da atividade
noradrenérgica. Essa droga mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial em
hipertensos com uma diminuicdo média de 20 mmHg na PAS e de 10 mmHg na
PAD, com uso isolado na hipertenséo leve a moderada. Nado aumentam a frequéncia
cardiaca e parecem conferir protecao renal e efeitos anitréficos como na hipertrofia
ventricular e vascular.

Diuréticos (Hidroclorotiazida): os diuréticos tém sido as drogas mais usadas no
tratamento da hipertensdo ha mais de 40 anos e tém um papel fundamental no
controle dessa condicdo, seja isoladamente ou em combinacdo com outras drogas.

Essas drogas sdo as mais extensamente estudadas em ensaios clinicos em larga
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escala, e tém mostrado consistentemente reducdo das complicagbes
cardiovasculares. Mecanismo de acdo: o local de acdo dessas drogas € o néfron.
Inicialmente os diuréticos produzem uma leve deplecdo de soddio, levando a
diminuicdo do fluido extracelular e do débito cardiaco. Com a continuacdo da
terapia, ocorrem diminuicdo da resisténcia vascular periférica e restauragdo do
débito cardiaco (Silvia, 2015).

Acido acetilsalicilico (AAS): este anti-inflamat6rio ndo esteréide é um inibidor por
acetilacdo da ciclo-oxigenase, com grande utilizacdo eatualmente com grande
interesse na utilizacdo do AAS na doenca vascular pelos seguintes efeitos:

- Reducado de complicacdes tromboembdlicas, observada em pacientes com valvula
mitral artificial, associada a anticoagulantes orais na dose de 500 mg, com alta
frequéncia de sangramento gastrointestinal;

- Prevencdo de acidente vascular isquémico, de episddios de isquemia cerebral
transitoria e morte em pacientes com isquemia cerebral transitoria associada ou nédo
a dipiridamol,

- Diminuicéo da incidéncia de ocluséo trombdtica de canula arteriovenosa de silicone
em pacientes submetidos a hemodialise cronica ( com disfungéo plaquetéria);

- Reducéo da incidéncia de infarto do miocéardio e morte cardiaca em pacientes com
angina instavel;

- Possivel diminuicdo de trombose venosa em homens, ap0s cirurgia de bacia
(Silvia, 2015).

Metformina: é o antidiabético oral de primeira linha cujo mecanismo de acéo
envolve: supressao da gliconeogénese, diminuicdo da producéo hepatica de glicose,
reducdo da absorcdo gastrointestinal de glicose, estimulacdo anaerdbia nos tecidos
periféricos, aumentando a remocdo da glicose sanguinea e a reducdo do nivel
plasmatico de glucagon, aumentando transporte de glicose, por aumentar a
concentragdo da proteina transportadora de glicose na membrana das células

responsivas a insulina, efeito anorético, reducao de peso (Silvia, 2015).

Quadro 8: Outros Medicamentos

Medicamentos N %
43 43,0

Aas, metformina 1 1,0
Alendronato 2 2,0
Ciprofibrato e alogliptina 1 1,0
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Clonazepam e sinvastatina 1 1,0
Clonazepam, pantoprazol e alendronato 1 1,0
Diazepam e omeprazol 1 1,0
Glibenclamida e metformina 1 1,0
Glibenclamida, glifage, atorvastatina, januvia, aas, roxflan 1 1,0
Glibenclamida, sinvastatina, metformina, diazepam 1 1,0
Glifage, alendronato, prednisona 1 1,0
Glifage, glibenclamida, sinvastatina 1 1,0
Glifage, glimepirida 1 1,0
Glifage, insulina, aas e sinvastatina 1 1,0
Glifage, sinvastatina e aas 1 1,0
Glifage, sinvastatina, esomeprazol 1 1,0
Glimepirida, metformina, sinvastatina e aas. 1 1,0
Insulina 1 1,0
Insulina e glifage 1 1,0
Insulina, aas, atorvastatina 1 1,0
Insulina, aas, sinvastatina 1 1,0
Insulina, diazepam, aas, sinvastatina e silostazol 1 1,0
Insulina, glifage, sinvastatina, aas, diazepam 1 1,0
Insulina, glifage. 1 1,0
Insulina, metformina, sinvastatina, glibenclamida 1 1,0
Insulina, metformina, sinvastatina. 1 1,0
Levotiroxina, metformina, sinvastatina, aas 1 1,0
Metformina 1 1,0
Metformina e insulina 1 1,0
Metformina, alenia, sinvastatina 1 1,0
Metformina, glibenclamida 1 1,0
Metformina, insulina 1 1,0
Metformina, insulina, atorvastatina 1 1,0
N&o lembra 6 6,0
N&o lembra ( para dormir) 1 1,0
Para diabetes 12 12,0
Para diabetes 1 1,0
Para diabetes e colesterol 1 1,0
Sinvastatina 1 1,0
Sinvastatina e metformina 1 1,0
Sinvastatina, insulina e aas 1 1,0
Total 100 100,0

Ao serem questionados sobre outras patologias associadas a hipertenséo

arterial sistémica, identificou-se que a maioria dos pacientes, além de HTA, possuem

Diabetes mellitus, seguido de obesidade.
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Quadro 9: Outras patologias associadas a HTA

Outras patologias N

Insuficiéncia renal 4
IAM 3
9

4

Insuficiéncia cardiaca
Angina de peito

Diabetes 59
Bronquite crénica 2

Osteoporose 13
Aterosclerose 1

Obesidade 32
Artrose 11
Depressao 11
Outras 54

O diabetes mellitus é uma comorbidade bastante comum na hipertensdo. Ha
evidéncias de que fatores genéticos, mas também alteracdes no estilo de vida, com
énfase na alimentac@o e na reducdo da atividade fisica, associam-se a acentuado
incremento na prevaléncia dessas duas patologias.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), o diabetes tipo 2 é
a forma verificada em 90 a 95 % dos casos de diabetes e caracteriza-se por defeitos
na acédo e secrecéo de insulina e na regulacdo da producdo hepatica de glicose. E
causada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais. Entre os fatores
ambientais associados estdo sedentarismo, dietas ricas em gorduras e
envelhecimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2000) citado por Ministério da
Saude (2014) a obesidade é considerada uma doenca crbnica ndo transmissivel e
pode ser considerada como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a
saude devido a sua relacdo com complicacbes metabdlicas, como aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol, triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina.

Nesta mesma bibliografia encontramos que a motivagado para adesao a um
modo de vida mais ativo € um grande desafio, destacando-se a importancia de
identificar estratégias que propiciem esta adesdo, debatendo com grupos suas
vantagens, a identificacdo de obstaculos para a mudanca, o auxilio para a
descoberta de cada individuo de suas formas prazerosas de adequadas ao cotidiano

de se movimentar, entre outros pontos.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se com esta pesquisa que a adesao ao tratamento da hipertensao
arterial apesar de ser um grande desafio para o0s pacientes, estes parecem
apresentar uma adesao bastante satisfatoria.

Julgamos que estes resultados da adesdo podem ser devidos ao
conhecimento manifestado pelos pacientes acerca da sua patologia e dos riscos
associados a ela. Este conhecimento promove a responsabilizagdo do paciente pelo
autocuidado, principalmente no que diz respeito a tomada de medicacbes
corretamente.

Este estudo mostrou-nos uma populacéo de pacientes com uma idade média
(61,50 anos) relativamente baixa e com um grau de escolaridade que pode explicar
este conhecimento da patologia.

O envolvimento da equipe de saude facilita o autocuidado do paciente, bem
como quando os familiares sdo co-responsaveis pelo autocuidado do paciente, ou
prestam-lhes auxilio quando este néo for capaz.

Uma das grandes dificuldades ainda observadas esta relacionada com as
mudancas no estilo de vida para habitos mais saudaveis, como a pratica regular de
atividade fisica, mudanca nos héabitos alimentares com consequente reducdo da

obesidade e também o controle das comorbidades.

Limitacdes
A presente pesquisa teve como limitacdes o ndo acompanhamento
longitudinal dos pacientes para repasses de orientagbes e a pouca interacdo do

paciente com o entrevistador.

Propostas futuras

Avaliar a adesao a medicacao de pacientes hipertensos e desenvolver grupos
interativos, com estratégias de intervencdes especificas para os pacientes com
baixa adeséo.

Também desenvolver palestras sobre temas de educagdo em saude para o
paciente hipertenso, visando uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e

nao medicamentoso.
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Repassar os resultados coletados ao CEMESP no intuito de desenvolver
estratégias que favorecam ainda mais a adesao a terapéutica bem como estratégias
para adesdo ao tratamento ndo medicamentoso.

Desenvolver um plano de acao direcionado para pacientes sem diagnostico
de hipertensédo e para os pré-hipertensos objetivando a prevencédo desta patologia e

suas complicagoes.
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EXMO(A). SENHOR(A):

DIRETOR (A) DO CENTRO DE MEDICINA
ESPECIALIZADA

21-11-2016 Ofic. N° 000

Assunto: Pedido de Colaboragéo.

Meu nome é Sara Maria Ferreira de Sousa e sou aluna do Mestrado em Educacao
para a Saude, realizado pela Faculdade Einstein do Instituto Universitario Atlantico —
IUA.

Neste contexto, pretendo realizar um trabalho de investigacdo sobre o tema: “ANALISE
DA ADESAO A MEDICACAO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO”, no Centro de Medicina
Especializada, que V. Exa. superiormente dirige.

Este trabalho de investigacdo tera a orientacdo do Senhor Professor Rui Cruz da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra - Instituto Politécnico de Coimbra.
Portugal. Os dados serdo recolhidos por meio de um Questionario elaborado para o
efeito (anexo), assumindo desde j& o compromisso ético de que os dados recolhidos

sdo de natureza confidencial e destinam-se exclusivamente a este estudo.

Assim, solicitamos a V. Exa. autorizacdo para que seja possivel proceder a recolha de

dados que permita realizar o trabalho.

Certos da melhor atencdo de V. Exa., subscrevemo-nos com elevada consideracéao.

(Sara Maria F. de Sousa)

Contato da aluna investigadora: Contato do Investigador responsavel:

Nome: Sara Maria Ferreira de Sousa. Nomes: Prof. Rui Cruz _ ) _
Endereco: Rua Coronel Euripedes Bezerra. S&o Luis/MA. Endereco: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.
Telefone: 3190 — 1329. Instituto Politécnico de Coimbra. Portugal

Celular; 98 9 8302 — 4558. Telefone: +351 239802430

Celular: +351 917060167
Fax: +351 239 812 245
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,RG , idade , residente

no municipio de declaro, para os devidos fins, que aceito responder as

perguntas constantes no questionario da pesquisa intitulada “ANALISE DA ADESAO A
MEDICAGAO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO”, desenvolvido pela mestranda Sara Maria
Ferreira de Sousa.

Fui informado(a) acerca do objetivo da pesquisa que ndo ha risco fisico e/ou bioldgico
envolvido na participacdo da pesquisa, além de que ndo serd obrigatdria a participagdo da
pesquisa podendo o entrevistado se recusar a participar em qualquer tempo.

Os pesquisadores se comprometem a confiabilidade, sigilo e privacidade das respostas a todos

0s participantes, bem como o livre acesso ao participante as informacdes da pesquisa.

Sao Luis, de de 2016.

Sara Maria Ferreira de Sousa

Assinatura do entrevistado
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INSTITUTO UNIVERSITARIO ATLANTICO - TUA
FACULDADE EINSTEIN

EReferéncia N2

QUESTIONARIO

0 presente questiondrie destina-se exclusivamente para fins académicos e de investigagio e insere-

se num estude sobre adesdo a medicacio de pacientes com hipertensdo arterial,

A informagio recolhida € rigorosamente andnima e confidencial e nenhuma informagio

disponibilizada serd tratada individualmente.

Responda sempre de acordo com aguilo que faz, sente ou pensa, pois ndo existem respostas

correctas ou incorrectas, nem boas ou mds respostas.

Muite obrigado pelo seu tempo e colaboragio.

Equipa de Investigacio:
Sara Ferreira

Prof. Rui Cruz

580 Luis 2016
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1 - Caracterizacdo Sociodemografica

1. Sexo:
A, Masculino

;: Feminino

2. Qual a sua idade? anos

3. Qual a sua nacionalidade?

4, Qual a sua escolaridade?
0. Ndo alfabetizado
; Ensine Fundamental incompleto
O; Ensino Fundamental Completo.
O Ensino Médio Incompleto
Qs Ensino Médio Campleto
O: Ensing Superior Incompleta

O Ensino Superior Completo

II - Conhecimento sobre a patologia - Hipertensao

Qual a sua ocupacao profissional? {octual)

6. Qual a sua situacdo familiar?

O Casado/a

O; Solteiro/a

O: Vidvo/a

0. Divorciodoe/a
Q- Separada/o
O; Unido de facto

7. Como considera a sua renda familiar?

0. Até 1 saldrio minimao

O: 2 o 3 saldrios minimos

O: 4 a 5 saidrios minimos

0= Mais de 5 soldrios minimos

8. Condigdes de Moradia?

0. Casa propria
Q; Cosa alugada

1. Responda a estas questdes sobre a sua Hipertensao Arterial

Concorde  Discorde  Mao sei

1 2 0
Na hipertensdo o sangue for demasigda pressdo nas arterias, 0 O O
prejudicando a funcdo de rins, ofhos, cérebro e coragdo.
O consumo de sal em excesso € o principal cousa de hipertensdo 0 O 'S
arterial
Estar gordo, ter excesso de gorduras no sangue € fumar gumenta o O O 0
perigo de problemas pela hipertensdo arterial.
Os medicamentos na hipertensda arterial devem ser tomados a horo € O o 0
na guantidade gue o médico indicou.
Os medicamentos na hipertensdo apenas gtuom algumas horas porgue O O 0O
o corpo 05 eliming, depois de os alterar.
Os medicamentos na hipertensio arterial podem fazer menaos efeito se
tomar outros medicamentos gue o sey médico desconhego ou ndo O O 2
aconselhe.
Outras situagdes
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IIl - Adesdo ao Tratamento para a Hipertensdo

As perguntas seguintes sao sobre a forma como toma os medicamentos para a Hipertensao no seu dia-a-dia.

Por favor cologue um circulo & volta do nimero que melhor descreve a sua opiniao.

1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a Hipertensao?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 1

2. Alguma vez foi descuidade com as horas da toma dos medicamentos para a Hipertensdo?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez reduziu ou deixou de tomar os medicamentos para a Hipertensdo, por se ter sentido
melhor?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 1

4, Alguma vez reduziu ou deixou de tomar os medicamentos para a Hipertens3o, por sua iniciativa, apds
se ter sentido pior?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 1

5. Alguma vez tomou mais um ou varies comprimidos para a Hipertensio, por sua iniciativa, apds se ter
sentido pior?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 1

6. Alguma vezinterrompeu a terapéutica para a Hipertensao por ter deixado acabar os medicamentos?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nuncag

1 2 3 4 5 6

7.  Alguma vez deixou de tomar o5 medicamentos para a Hipertensdo por alguma outra razio que nao
seja a indicacao médica?
Sempre Quase sempre  Com frequéncia Por vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 6

IV - Caracterizacao Clinica

1. Pratica algum tipo de atividade fisica/desportiva (num clube ou noutro sitio)?

Q. Nao d: Uma vez/ semana ; Duas vezes/ semana Qs Trés vezes ouw mais/ semana
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2. Medicamentos que toma diariamente para a Hipertensao e outros:

MEDMCAMENTO CosE PosoLOGIA
{nome genérico ou comercial) {mg/e]) (vezes por dia)

3. ldentifique as principais doencas que a(o) afectam e levam a tomar medicamentos diariamente:

Patologias Sim Mao Mao sei
Hipertensdo Arterial [Tensdo Alta) D. D: Du
Insuficiéncia Renal 4, o, (S
Enfarte 3, . .
Insuficiéncia Cardiaca D, D1 Du
Anging de peito D, DI Du
Diobetes a, a. -
Bronguite Cranica [ § [ -
Osteaporose, D, D: Du
Aterosclerose D. D: Dﬂ
Obesidade 4, 0. 0,
Artroses D, D: Du
Depressio D, D: Dﬂ
Dutras situogoes

Muito obrigado pela sua colaboracao
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