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RESUMO

Abordagem descritiva prospectiva sobre a adesdo dos pacientes hipertensos ao
tratamento medicamentoso em uma unidade de saude do municipio de Bacuri no
Estado do Maranhdo, objetivando-se estudar a adesdo ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso dos 54 pacientes hipertensos assistidos
nesta unidade. Discorreu-se sobre suas manifestacdes clinicas, bem como seus
principais aspectos e formas de tratamento. Fez-se uma explanacdo acerca da
abordagem multiprofissional, enfocando a participacdo do enfermeiro. Os dados
foram tabulados através do programa EPI-Info e representados em forma de gréaficos
e tabelas e discutidos de acordo com a literatura. Observou-se que 51,8% dos
pacientes sdo do sexo feminino, 79,6% estdo entre 60 anos ou mais, 59,2% sao
negros e 66,6%, analfabetos. Deste universo, 52% sdo aposentados e 9% sao
pescadores. No que se refere aos habitos alimentares, 51,8% afirmaram ser normal,
sendo que 90,7% ndo fazem atividades fisicas. Em relagdo ao tratamento
medicamentoso, 56% usam irregularmente e 44% fazem uso correto da medicacao
prescrita. Diante do exposto pode-se concluir que ha deficiéncia no

acompanhamento dos pacientes pelos profissionais responsaveis pela area.

Palavras—chave: Hipertensao arterial. Tratamento. Adesdo. Bacuri/MA.



ABSTRACT

Descriptive and prospective approach on the adhesion of hypertensive patients to the
treatment using medicines in a health unit in Bacuri city, Maranh&o state, aiming to
study the intervening factors alleged by the 54 hypertensive patients assisted in this
unit. We discoursed on their clinical manifestations, as wall as on their main aspects
and treatment ways. We also explained the multiprofissional approach, focusing on
the nurse’s participation. The data has been tabulated using the program EPI-Info
and represented in graphics and tables, discussed according to the literature. We
observed that 51,85% of the patients are female, 79,6% are 60 years old or more,
59,25% are black and 66,6% are illiterate. In this universe, 52% are retired and 9%
are fishermen. As for the alimentary habits, 51,8% affirm being normal, and 90,75%
do not practice any physical activity. In relation to the treatment, 56% don’t use
regularly and 44% use the prescript medicine correctly. So, we can conclude that
there is a deficiency in the patients’ accompaniment by the responsible professionals

for the area.

Key words: Hypertension. Treatment. Adhesion. Bacuri/MA.
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1 INTRODUCAO

A Presséo Arterial (PA) é a forca coma qual o coracdo bombeia o sangue
através dos vasos. E determinada pelo débito cardiaco multiplicado pela resisténcia
periférica. O debito cardiaco € produto da frequéncia cardiaca multiplicada pelo
volume sistolico. A pressédo arterial alta, conhecida com hipertensdo, pode resultar
de uma alteracdo no débito cardiaco, de uma alteracdo na resisténcia periférica ou
de ambas (SMELTZER; BARE; BRUNNER, 2006).

Para Duncan et al (2004) a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é definida
como uma pressdo arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg e uma pressao
diastolica maior ou igual 90 mmHg, quando encontrado pelo menos duas afericées,
realizadas em momentos diferentes, em individuos que néo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva, devendo certificar se o0 equipamento usado para
verificagdo da PA esta em boas condi¢cbes de uso, se o paciente ndo esta com a
bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida para registrar o valor real
obtido.

A medida da pressao arterial deve ser obrigatoriamente realizada em toda
avaliacdo clinica de pacientes de ambos os sexos, por médicos de todas as
especialidades e pelos demais profissionais de saude, devidamente treinados.
Alguns estudos tém mostrado que na pratica clinica nem sempre a medida da PA é
realizada de forma adequada. Os erros, no entanto podem ser evitados com preparo
apropriado do paciente, uso de técnica padronizada de medida da presséao arterial e
equipamento calibrado. O método mais utilizado é o indireto com técnica
auscultatéria, com esfigmoman6émetro aneréide ou de coluna de mercario e
estetoscopio, sendo o esfigmomanémetro de coluna de mercario ainda é o
equipamento mais adequado, pois 0 anerdide deve ser periodicamente testado e
devidamente calibrado a cada seis meses (GOMES; PIERIN; SBISSA, 2002).

Segundo Mion Jr.; Pierin (2001) a “HA é uma doencga altamente prevalente,
atingindo cerca de 15% a 20% da populacdo adulta, podendo chegar a 50% dos
idosos”. Os referidos autores acrescentam ainda que no Brasil, embora ndo exista
um estudo nacional, os estudos regionais realizados em diferentes critérios de

definicdo da doenca de medidas da PA, mostram que, “na regido nordeste a
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prevaléncias; vai de 7% a 40%, no sudeste, de 5% a 38%, no Sul, de 1% a 27% e no
centro Oeste, de 6% a 17%".

No Brasil, observou-se queda mais expressiva nas regides Sudeste e Sul e
aumento nas regides Centro-oeste e Nordeste. Na regido Norte a tendéncia foi de
estabilidade, com discreta reducdo em algumas faixas etérias. Dados apresentados,
através do Sistema de Informagcdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
provenientes de atestados de Obito e, portanto, devem ser considerados com
limitagcbes (GOMES; PIERIN; SBISSA, 2002).

A Hipertensdo Arterial é também definida por Amodeo; Negrdo; Ferreira
(2002) como “o nivel de pressao arterial no qual os beneficios do tratamento, ndo
farmacoldgicos ou farmacologicos, sdo maiores que 0s riscos do ndo tratamento”.
Os mesmos autores acrescentam que “a prevaléncia na populacdo adulta € de 20%
a 44%, dependendo da regido estudada, o que significa que ha no Brasil 20 a 40
milhdes de pacientes hipertensos”.

Para Gomes; Pierin; Sbissa (2002) “a Hipertensdo Arterial € um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
explicitando que 40% das mortes ocorrem por acidente vascular encefalico e 25%
daquelas por doenca arterial coronariana”.

Por sua vez, Mion Jr.; Pierin (2001) afirmam que a HAS é um fator de risco
para doenca cerebrovascular e corondria, insuficiéncia cardiaca e renal. Ela se
associa e interage com outros fatores de risco, como dislipidemias, resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose, aumento da atividade de fatores de coagulacao,
alteracdes tragicas dos vasos, hipertrofia e alteracdo da funcdo diastélica do
ventriculo esquerdo.

De acordo com Duncan et al (2004) a HAS é um dos problemas médico mais
comuns da populacao, considerada uma doencga cardiovascular crbnica, silenciosa,
‘responsavel direta ou indiretamente, pela maior parte dos eventos
cerebrovasculares, cardiacos e renais da populacdo mundial, muitos deles
preveniveis pelo precoce e adequado tratamento da doenga”. Porém, torna-se
indispensavel o acompanhamento em reconsultas e visitas domiciliares, para avaliar
se 0s pacientes estao realmente seguindo o tratamento. Uma das principais razdes
de efetividade a longo prazo de medidas anti-hipertensivas medicamentosas e nao

medicamentosa é a falta de ades&o ao tratamento.
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Partindo-se desse entendimento, Feichs apud Duncan (2004) acrescenta que
0 manejo da Hipertenséo Arterial Sistemética ndo é uma questdo médica isolada. E

afirma que:

Planejamento, racionalidade de alocacdo de recursos, deteccdo ativa de
casos, formas criativas de garantr a adesdo as prescricbes e
acompanhamento intenso séo objetivos que devem ser considerados para
estender o beneficio das intencbes a maioria dos pacientes e equipes
multidisciplinares para atendimento e acompanhamento de pacientes,
podem atingir com maior eficiéncia esses objetivos.

Manifestacdes clinicas

No entendimento de Gomes; Pierin; Shissa (2002), a hipertensdo €
freqientemente assintomatica. Consequentemente, a lesdo cardiovascular que se
instala progressivamente pode passar despercebida por um periodo de 10 a 20
anos. As pessoas devem ser conscientizadas de que, mesmo sendo assintomatica,
a hipertensdo é danosa; sinais e sintomas séo inespecificos e surgem a partir do
comprometimento dos 6rgdos-alvo. Estes ndo sao patogonomdnicos da hipertensao,
ja que sintomas e sinais intensos idénticos podem desenvolverem-se em
normotensos, tontura, rubor facial, cefaléia, zumbido, fadiga, epistaxi e nervosismo,
podendo estar presentes, principalmente na hipertensdo complicada.

Segundo Smeltzer; Bare; Brunner (2006) as pessoas com hipertensdo podem
estar assintométicas e permanecer assim durante muitos anos. No entanto, “quando
0s sinais sintomas especificos sobrevém, elas geralmente indicam a lesédo vascular,
com manifestacées especificas relacionadas com os 6rgaos servidos pelos vasos
afetados”. A cardiopatia coronariana com angina ou infarto do miocardio é uma
consequéncia comum da hipertensdo; quando a lesdo cardiaca € extensa, surge
insuficiéncia cardiaca. As alteracdes patoldgicas dos rins podem manifestar-se como
nocturia. O envolvimento vascular cerebral pode levar a um Acidente Vascular
Cerebral ou crise isquémica transitéria (TIA), manifestada por alteracdo na visao ou
fala, tontura, fragueza, uma queda subita ou paralisia temporaria em um lado
(hemiplegia).

Torna-se oportuno esclarecer que a incidéncia da crise hipertensiva é menor
que 1%, sendo a principal causa a hipertensdo mal controlada ndo diagnosticada
e/ou ndo tratada (JARDIM; SOUZA; JARDIM, 2007).
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Tratamento nao-medicamentoso

Essa forma de tratamento tem como principal objetivo “diminuir a morbidade e
mortalidade cardiovasculares por meio de modificacbes do estilo de vida que
favorecem a reducgao da presséo arterial” (GOMES; PIERIN; SBISSA, 2002). Com
essa convicgdo, Smeltzer; Bare; Brunner, (2006) tornam claro que:

As modificacbes dos habitos de vida sdo medidas gerais que incluem
alteracbes na dieta, no consumo de algumas substancias e na atividade
fisica, importante tanto para reduzir os niveis da presséo arterial médios,
qguanto para controlar outros fatores de risco para eventos cardiovasculares.
As principais medidas s&o: restricdo de sodio, corre¢cdo da obesidade,
exercicios fisicos regulares, parar de fumar e reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas, cafeina ou drogas ilicitas.

Segundo os autores acima citados “os pacientes com risco cardiovascular
baixo podem ser tratados apenas com modificacées dos hébitos de vida, enquanto
pacientes de riscos mais altos, devem receber anti-hipertensivos”.

Em um estudo realizado por Tomhs apud Duncan et al (2004), foi possivel
comparar, secundariamente, os efeitos do tratamento ndo medicamentoso com o
medicamentoso sobre um conjunto de desfecho cardiovasculares maorbidos fatais,
demonstrando-se superioridade dos farmacos. O beneficio absoluto aproximado foi
de um evento prevenindo a cada 100 pacientes tratados por ano com farmacos em
lugar de medidas ndo medicamentosas.

Gomes; Pierin; Sbissa (2002) consideram pertinente esclarecer que o
excesso de peso € um fator predisponente para hipertensdo. Todos os hipertensos
com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducdo de peso,

considerando-se que:

A meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m? e
circunferéncia de cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres, embora a diminuicdo de 5% a 10% de peso corporal inicial ja seja
capaz de produzir reducdo da presséo arterial, pois a reducdo da ingestao
calérica leva a perda de peso e a diminuicdo da pressdo arterial,
mecanismos explicados pela queda da insulinemia, reducdo da
sensibilidade ao sddio e diminuicdo da atividade do sistema nervoso
simpético.



15

Tratamento medicamentoso

O objetivo primordial do tratamento da Pressao Arterial (PA) € a reducédo da
morbidade e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso, aumentando
em decorréncia dos altos niveis tensoriais e de outros fatores agravantes, utilizando-
se tanto medidas ndo medicamentosas isoladas como associadas a farmacos anti-
hipertensivos (KOHLMANN Jr. et al., 2002).

Conforme mostra o Quadro 1, atualmente, existem disponiveis 10 (dez)
classes de drogas anti-hipertensivas no mercado e ainda estdo sendo testadas e
pesquisadas novas classes. Antes de prescrever um anti-hipertensivo é fundamental
o médico observar se realmente ha indicacfes e optar por uma droga que melhor se

adeque aquele paciente especifico (MEDCURSO, 2006).

Quadro 1 - Classe de anti-hipertensivos

o]
N°. CLASSES

01 Diuréticos

02 | Agentes Adrenérgicos

03 | Alfa-agonistas centrais

04 | Beta-bloqueadores

05 | Bloqueadores alfa

06 | Bloqueadores alfa e beta

07 | Vasodilatadores

08 | Inibidores da Enzima Conservadora de Angiotensina
(ECA)

09 | Bloqueadores do receptor de Angiotensiva Il

010 | Antagonistas de calcio
Fonte: SMELTZER; BARE (2006).

Convém lembrar que segundo Smeltzer; Bare; Brunner (2006), a adesdo ao
programa terapéutico pode ser mais dificil para as pessoas idosas. O regime
medicamentoso pode ser djficil de lembrar e o custo pode representar um problema.
A monoterapia (tratamento com um agente Unico) quando apropriada, pode

simplificar o regime medicamentoso e torna-lo menos dispendioso.



16

Abordagem multiprofissional

Como a Hipertensdo Arterial € uma doenca multifatorial, que envolve
orientacdes voltadas para varios objetos, seu tratamento podera, requerer o apoio
de outros profissionais de saude, além do médico. Objetivos multiplos exigem
diferentes abordagens e a formacgédo de uma equipe multiprofissional ird proporcionar
essa acgao diferenciada (MACHADO et al., 2002).

Ainda de acordo com Machado et al (2002) a equipe multiprofissional deve
ser constituida por profissionais que lidem com pacientes hipertensos: meédicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicologos,
assistentes sociais, professores de educacao fisica, farmacéuticos e agentes
comunitarios de saude. Entretanto, ndo ha necessidade de todo esse grupo para a
formacéo da equipe.

O regime terapéutico € de responsabilidade do paciente em colaboracdo com
o profissional de saude. A educacao sobre a pressao arterial alta e como trata-la,
incluindo medicamentos, alteracdes de estilo de vida na dieta, controle de peso e
exercicio fisico, estabelecer as pressdes arteriais-alvo e assisténcia no suporte
social, podem ajudar o paciente a alcancar o controle da pressdo arterial
(SMELTZER; BARE; BRUNNER, 2006). Com muita propriedade os referidos autores
acrescentam que a familia ou os cuidadores do hipertenso, devem ser incluidos no
programa de ensino, de modo que eles possam compreender as necessidades do
paciente, encorajar a adesdo do plano de tratamento e saber quando e quem

contactar se os problemas surgirem ou se a informacao for necessaria.

Participacao do enfermeiro

O objetivo do cuidado de enfermagem para pacientes hipertensos focaliza
a diminuigdo e controle da presséo arterial, seus efeitos adversos e sem custos
indevidos. Para alcancar essas metas, “a enfermagem deve apoiar e ensinar o
paciente a aderir ao regime de tratamento, implementar as alteracbes necessarias
no estilo de vida, tomar medidas conforme a prescricdo e agendar consultas
regulares” (SMELTZER; BARE; BRUNNER, 2006). Para Machado et al (2002), a
participacédo do enfermeiro engloba:
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a) Consulta de Enfermagem: medida da pressdo arterial; investigacao
sobre fatores de risco e héabitos de vida; estratificagdo do risco individual;
orientacdo sobre a doenca, o uso de medicamentos e seus efeitos
adversos; avaliacdo de sintomas e orientacBes sobre habitos de vida
pessoais e familiares;

b) Encaminhamento ao médico pelo menos anualmente, e com maior
freqiiéncia nos casos em que a presséao estiver devidamente controlada ou
na presenca de outras intercorréncias;

¢) Administracdo do servigo (controle de retorno, busca de faltosos e
controle de consultas agendadas);

d) Delegagéo das atividades do técnico/auxiliar de enfermagem.

Considerando o conhecimento bibliografico e a pratrica da dificuldade a
adesado ao tratamento anti-hipertensivo pelos pacientes hipertensos assistidos por
uma Equipe de Saude da Familia no municipio de Bacuri-MA, procurou-se investigar

0s principais relatos desses pacientes a dificil adesao.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos assistidos pela
Equipe de Saude da Familia de uma Unidade Béasica de Saude no municipio de

Bacuri-MA, destacando-se os motivos alegados para ndo adeséao.

2.2 Especificos

Identificar as caracteristicas demograficas, econdbmicas e habitos de vida dos
pacientes hipertensos;

Levantar informacdes sobre tipos de medicacfes utilizadas pelos pacientes;

Identificar o uso diario de medicacao ingerida pelos pacientes de acordo com
a prescricdo médica,;

Investigar os motivos alegados pelos pacientes quanto & ndo adesao ao

tratamento medicamentoso.
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo, com analise quantitativa dos
dados, com vistas a observar, registrar analisar e correlacionar fenémenos ou fatos,
sem interferir no ambiente analisado, com coletas de dados atuais, permitindo dessa
forma, identificar a adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso,
atendidos em uma Unidade Bésica de Saude.

e Local do estudo

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Basica de Saude, localizada no
bairro Campinho, com um total de 320 (trezentas e vinte) familias cadastradas no
Programa Saude da Familia do municipio de Bacuri-MA, no periodo de janeiro a
fevereiro de 2009. Bacuri € um municipio brasileiro do Estado do Maranhéao,
pertencente a Mesorregido Norte maranhense do litoral ocidental com éarea de
788,06Km?, cuja populacdo contempla 16.026 habitantes (IBGE, 2007).

e Populagéo

A populacédo constituiu-se por todos os pacientes hipertensos, acompanhados
pela Equipe Saude da Familia da referida area, perfazendo um total de 54

(cinquenta e quatro) pacientes entrevistados.

e |nstrumento de coleta de dados

Utilizou-se como técnica para coleta de dados o questionario com perguntas
fechadas, previamente elaborado pelas pesquisadoras, contemplando variaveis
demograficas, econdmicas, bem como questdes referentes aos habitos de vida dos

pacientes e a forma de tratamento.
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e Coletade dados

Os dados foram coletados de acordo com as etapas, a saber:

Levantamento dos pacientes hipertensos atendidos na Unidade de Saude,
apos autorizagdo do Diretor da referida unidade;

Realizacéo de palestra aos pacientes para conscientizacdo da importancia da
pesquisa, de sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assegurando sua participacédo na pesquisa, bem como de seus objetivos.

Agendamento prévio com 0s pacientes para aplicacdo do instrumento de
coleta de dados.

Aplicacéo e recolhimento do referido instrumento aos referidos pacientes para

proceder a tabulacdo e analise dos dados.

e Analise dos dados

Os dados obtidos fordo submetidos a analise descritiva, através do
Programa EPI-Info com o objetivo de organizar as informacgdes representados em

forma de Gréficos e Tabelas e discutidos de acordo com a literatura.

e Consideracbes éticas
A pesquisa foi submetida a apreciacgio do Comité em Etica da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Foi
realizada em conformidade com as exigéncias da Resolucdo CNS N°. 196/96, em
vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclrecido (TCLE), assegurando, assim, sua participagédo na

pesquisa. (Apéndice B)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a questdo socio-demografica, a tabela abaixo mostra que
51,85% dos pacientes sdo do sexo feminino, 79, 6% estdo na faixa etaria de 60 anos

ou nmais, 59,25% sao da raca negra e 66,6%, sao analfabetos.
Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma

Unidade Bésica de Salde de acordo com as caracteristicas sécio-demogréficas. Bacuri-

MA. 2009.

CARACTERISTICAS N %
SEXO
Masculino 26 48,1
Feminino 28 51,8
TOTAL 54 100%
FAIXA ETARIA
30 a 39 anos 00 000
40 a 45 anos 05 9,2
50 a 59 anos 06 11,2
60 anos ou mais 43 79,6
TOTAL 54 100%
RACA
Branca 08 14,8
Parda 14 25,9
Negra 32 59,2
TOTAL 54 100%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 36 66,6
1° grau incompleto 12 22,2
1° grau completo 05 9,2
2° grau incompleto - -
2° grau completo 01 1,8
3° grau - -

TOTAL 54 100%
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Engel et al (2007) discorrem que os pacientes com mais de 60 anos de idade
constituem, atualmente, a maioria dos hipertensos, devido ao aumento da
expectativa de vida mundial. Afirmam também que a Hipertenséo Arterial Sistémica
€ mais grave no grupo populacional de negros e pardos, estando, portanto, em
consonancia com os resultados apresentados na Tabela 1. Argumentam ainda que a
resposta aos anti-hipertensivos nao difere significativamente entre mulheres e
homens; porém, o estudo mostrou que mais da metade dos pacientes sdo do sexo
feminino.

Com relacéo a renda familiar, observa-se uma propor¢cdo maior de pacientes
que tém renda mensal de apenas 1 (um) salério perfazendo um total de 81%, 6%
apresentam renda mensal de 2 (dois) salarios e apenas 4% dos entrevistados néo

apresentam nenhuma renda. (Grafico 1)

Renda Mensal

6% 4% 99 B Sem Renda

B Menor 1 salario
0 1 Salario

[0 2 Salarios ou +

81%

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma Unidade

Basica de Saude de acordo com a renda mensal. Bacuri-MA. 2009.

Para Magalhées et al (2002) h4 uma prevaléncia e gravidade da Hipertenséo
Arterial em negros e miscigenados, o que pode esta relacionado a fatores éticos
e/ou socioecondmicos. O comentario dos autores acima pode ser observado nos
pacientes estudados, pois mais da metade sdo da raca negra (Tabela 1) e a maioria
apresentam renda baixa. (Gréfico 1)

Quanto a profissdo ou ocupacdo dos pacientes 52% sao aposentados 20%
exercem a profissdo de lavrador, 19% s&o apenas donas de casa e 9% sé&o
pescadores; vale ressaltar que dos 52% aposentados a maioria responderam que

continuam trabalhando como lavradores ou pescadores. (Gréafico 2)
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Ocupacéao
- Lo @ Dona de Casa
0 B Lavrador
O Pescador
O Aposentado
5204 B Empregada Doméstica

20%

9%

Gréfico 2 - Distribuicéo percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma Unidade

Bésica de Saude de acordo com a ocupac¢éo. Bacuri-MA. 2009.

Em se tratando dos habitos de vida dos pacientes hipertensos 51,8%
responderam que sua alimentacdo é normal, pois fazem uso de medicacao, 85,18%
negaram o uso de fumo, 88,9% ndo usam bebidas alcodlicas e 90,75% néo praticam
nenhuma atividade fisica. Dos 9,25% que responderam praticar atividade fisica 3
(trés) vezes ou mais por semana, todos fazem apenas caminhada.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma Unidade Basica

de Saude de acordo com os habitos de vida. Bacuri-MA. 2009.

HABITOS DE VIDA N %
ALIMENTACAO

Sem sal e sem gordura 01 1,8
Pouco sal, pouca gordura 08 46,2
Normal 28 51,8
Verduras e cereais - -
TOTAL 54 100%
TABAGISTA

Sim 08 73,6
N&ao 46 26,4

TOTAL 54 100%
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ETILISTA

Sim 06 111
Nao 48 88,9
TOTAL 54 100%
ATIVIDADE FiSICA

Sim 05 9,2
N&o 49 90,7
TOTAL 54 100%

Para Engel et al (2007), modificacbes dos habitos de vida sdo medidas gerais
qgue incluem “alteracbes na dieta, no consumo de algumas substancias e na
atividade fisica, importantes tanto para reduzir os niveis de pressao arterial médios,
guanto para controlar outros fatores de risco para eventos cardiovasculares”. Essas
medidas podem ser o Unico tratamento requisitado para pacientes com HAS leve e
com baixo risco cardiovascular total e devem sempre associar, se possivel, ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

O estudo mostrou que a alimentagéo e a pratica de atividade fisica constituem
resultados incompativeis com os habitos de vida, considerados essenciais para uma
boa evolucéao terapéutica, independente do uso de medicamentos.

Por sua vez, Duncan et al (2004) esclarece que a associa¢ao entre o habito
de fumar e a PA é controversa, pois agudamente ha elevacédo da PA, mas em um
contexto epidemiolégico, os fumantes tendem a ter a PA mais baixa, talvez as
custas de menor massa corporal. Independente disso, a recomendacéo de parar de
fumar é obrigatéria, dado os conhecidos beneficios provindos do controle desse fator
de risco, isoladamente.

Fazendo-se referéncia aos tipos de medicamentos usados pelos pacientes, 0
Grafico 3 mostra que com maior proporcdo de uso com prescricdo médica, o
Captopril foi contemplado com um percentual de 53%, enquanto que 34% usam o0

referido medicamento associado ao Acido Acetil Salicilico (AAS).
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Tipos de Medicamentos

4%

@ Captopril

B Captopril - Hidroclorotiazida
O Captopril + AAS

0 Outros

34%

53%

9%

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma Unidade
Bésica de Saude de acordo com o tipo de medicagdo sob prescricdo médica.
Bacuri-MA. 2009.

No entendimento de SBH; SBC; SBN (2002) “quando a terapia farmacol6gica
for necessaria, a dose inicial deve ser mais baixa e eficaz possivel e o incremento de
doses ou a associacdo de novas drogas devem ser feitas com mais cuidado”. Por
outro lado, SBH; SBC; SBN (2002) corrobora ao dizer que “os agentes anti-
hipertensivos a serem utilizados devem promover a reducdo ndo s6 dos niveis
tensionais, como também a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e nédo
fatais”.

Convém esclarecer que a pesquisa obteve resultados compativeis com 0s
dados bibliograficos citados, visto que mais da metade dos pacientes usam apenas
um tipo de droga e a associacdo de uma nova droga é realizada de acordo com a
necessidade de cada paciente.

Em relacéo ao uso diario do medicamento prescrito pelo médico, verificou-se
que mais da metade dos pacientes ndo fazem uso (ou usam as vezes) conforme
prescricdo, perfazendo um total de 56% e, 44%, usam a medicagcdo corretamente.
(Gréfico 4)
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Obedece a prescricdo

44% @ Sim
B Nao

52% O As Vezes

4%

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 54 pacientes hipertensos atendidos em uma Unidade
Bésica de Saude de acordo com o uso diario da medicagdo prescrita pelo médico.
Bacuri-MA. 2009.

Segundo Smeltzer; Bare; Brunner (2006), a adesédo ao Programa Terapéutico
pode ser mais dificil para as pessoas idosas. O regime terapéutico pode ser mais
dificil de lembrar e o custo representa um problema. Por sua vez, a ndo adesédo ao
tratamento pela maior parte dos pacientes hipertensos pode esta relacionado a
idade dos mesmos, pois a maioria € idosa. Vale enfatizar o incentivo da terapia ao
cuidador do paciente, que é realizada pelos profissionais de saude. Quanto ao custo,
a medicacdo em maior uso é distribuida pela Farmécia Basica de Saude.

No que diz respeito a ndo adesao ao tratamento medicamentoso, observou-se
que, 50% dos pacientes alegaram como motivo a falta da medicacdo na Farmacia
Basica do Posto de Saude, 40% responderam que s6 usam quando apresentam
alguns sintomas como cefaléia ou tontura e, 10%, referiram sentirem-se mal com o

uso diario da medicacao. (Grafico 5)
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Motivo da ndao adesao

10% @ Intolerancia

50% W Assintomaticos

40% _
O Falta da Medicacéo

Posto Saude

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos 30 pacientes hipertensos atendidos em uma
Unidade Basica de Saude de acordo com a ndo adesdo ao tratamento

medicamentoso. Bacuri-MA. 2009.

Duncan et al (2004) discorrem que muitos pacientes com Pressédo Arterial
elevada tem queixas inespecificas como cefaléia, epistaxes, dentre outas que, na
auséncia de sindromes clinicas caracteristicas, provavelmente sdo associacfes
causais ou eventos gerados por crencas difundidas entre médicos e pacientes.
Afirmam ainda que os farmacos anti-hipertensivos em geral, sdo bem tolerados. Em
estudos controlados por placebo, muitos efeitos adversos corriqueiros tem incidéncia
similar nos grupos tratados com farmacos, como tontura, astenia, dentre outros.

Os motivos alegados pelos paciente deste estudo ndo condizem com a
realidade, uma vez que a medicacdo em maior uso nao falta na Farmacia Bésica,
além de apresentar baixo custo. Quanto aos sintomas relatados pelos pacientes, sao

na maioria das vezes, queixas dadas como desculpas a ndo adesao ao tratamento.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

a) Mais da metade dos pacientes € do sexo feminino, a maioria esta na
faixa etaria de 60 anos ou mais, sdo da raca negra e analfabetos;

b) Com relacdo a renda mensal dos pacientes, a maioria recebe apenas
1(um) salario minimo, considerando-se a opg¢ao “Aposentados” como a ocupacao de
maior representatividade;

C) Quanto aos habitos de vida, diz que mais da metade dos entrevistados
se alimentam normalmente. A maioria ndo é fumante, ndo toma bebida alcéolica e
ndo praticam nenhuma atividade fisica;

d) Sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso mais da metade dos
pacientes ndo fazem uso dos medicamentos, citando como principal motivo a falta
da medicac¢do na farméacia no Posto de Saude.

E finda-se por concordar que ha uma deficiéncia no acompanhamento dos
pacientes por parte dos profissionais que desempenham suas atividades no Posto
de Saude do Campinho. Prevenir e tratar a Hipertensdo Arterial envolve
fundamentalmente, ensinamentos mais especificos. Embora se saiba que essas
mudancas educativas ocorrem de maneira lenta, torna-se necessario ter
continuidade por meio de ac¢les individualizadas e elaboradas para atender
necessidades especificas de cada paciente, de modo a serem mantidas ao longo do
tempo. Sugere-se pois, maior comprometimento da equipe formada por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde, no sentido de
promover a motivacao dos pacientes a adesdo ao tratamento medicamentoso e
habitos de vida mais saudaveis, através da realizacdo de palestras, visitas
domiciliares e estratégias educativas, com vistas a tornar as acdes anti-hipertensivas

mais efetivas e permanentes.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO: ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

1) Demogréfico

Sexo

Idade

Raca

Escolaridade

2) Econdmico

Renda mensal

Ocupacéo

NN N AN NN N

NN AN AN NN

Questionario

)F
)M

) 30 a 39 anos
) 40 a 45 anos
) 50 a 59 anos
) 60 anos ou +

)Branca
)Parda
)Negra

) Analfabeto

) 1° grau incompleto
) 1° grau completo

) 2° grau incompleto
) 2° grau completo

) 3° grau

) sem renda

) menor 1 salario
) 1 salario

) 2 salarios ou +

) Dona de casa
) Lavrador

) Pescador

) Aposentado

)Empregada Doméstica
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3) Habitos de vida

Alimentacéo () Sem sal e sem gordura
() Pouco sal, pouca gordura
() Normal
() verduras e cereais
Tabagista ( )Sim
( )nao
Etilista () Sim
( ) Néo

Atividades Fisicas

3X ou mais por sem. exceto

Ativ. Profissional. ( )Sim
( ) Nao

4) Tratamento medicamentoso

Medicag&o usada na prescri¢ao ) Captopril

) Enalapril

) Hidroclorotiazida

) Captopril + hidroclorotiazida
) AAS

) Captopril + AAS

) Outros

NN NN AN NN

Obedece a prescricdo médica ) Sim
) Nao

) As vezes

NN N

Motivo da ndo adeséao ao tratamento () Intolerancia

() Assintométicos

( ) Falta da medicag&o no posto de saude
(

) Custo financeiro
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUAGCAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO: ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Mestre Rosemary Ribeiro Lindholm

End.: Rua L, Quadra 22, Casa 08, Parque Atenas; CEP: 65.072-510 - Sdo Luis- MA
Fone (98)3246-1194

e-mail: rosemary@institutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N, Campus do Bacanga; Prédio CEB-
Velho, Bloco C, Sala 7. CEP: 65080-040. Tel:2109-8708.

Pesquisadoras: Maria Rayane Rodrigues dos Nascimentos e Valdeilda Petronilio
de Sousa.

ADESAO DOS PACIENTES HIPERTENSOS AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO NO MUNICIPIO DE BACURI- MA

Prezado(a) Sr(a), estamos realizando uma pesquisa a respeito da adesao
ao tratamento medicamentoso pelos pacientes hipertensos cadastrados pela Equipe
de Saude da Familia do bairro Campinho. Para isso, precisamos fazer algumas
perguntas para os senhores(as). A sua participacdo nao tera henhum custo e nao
havera nada que afete a sua saude. Nao tera nenhum problema se alguém quiser se
retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. Os
senhores poderdo deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convidamos vocé a participar da pesquisa acima mencionada.
Agradecemos sua colaboragéo.

Fui esclarecido(a) e entendi as explicacbes que me foram dadas. Darei
informagdes sobre meu tratamento medicamentoso, dados pessoais, entre outros
necessarios. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida.
N&o havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa
a qualguer momento. Nao serdo divulgados os meus dados de identificacao pessoal
e nao haverd nenhum custo decorrente dessa participacéo na pesquisa.

Bacuri, / /

Carimbo e assinatura do pesquisador Sujeito da Pesquisa

Posto de Saude da Familia do Campinho
Rua Candida Mafra, S/N, bairro Campinho — Bacuri/MA
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Tel:2109-8708

