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RESUMO

Estudo descritivo, realizado no Centro de Saude Dr° Antenor Abreu no Municipio de Santa
Helena-MA, com objetivo de estudar a adesdo a medicagdo anti-hipertensiva nos pacientes
cadastrados no programa de Hipertensdo Arterial da equipe 009 do Programa Saude da
Familia no Municipio de Santa Helena-MA. Fizeram parte dessa pesquisa 132 pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial, que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva e que
compareceram ao Centro de Saude no periodo de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007. Os
dados foram coletados através do levantamento de prontudrios, pesquisa nos cadastros do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica, ficha B-HA e pelo cadastro do HIPERDIA. As
caracteristicas pesquisadas foram relacionadas ao: modo de uso da medicacdo anti-
hipertensiva e os fatores sociais e econémicos da populacdo em estudo. Os resultados
demonstraram que ha um predominio do uso incorreto da medicacdo na populacdo em estudo
e que a variavel renda foi a que mais se sobressaiu. Diante dos resultados, conclui-se que a
maioria da populacdo faz uso incorreto da medicacdo anti-hipertensiva e que os aspectos
sociais e econémicos néo interferem de forma significativa na adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Adesao. Tratamento.



ABSTRACT

This is a descriptive work, performed at Health Center Dr. Antenor Abreu, located at the city
of Santa Helena-MA. The goal is to study the stickness to the hypertension medication in
patients enrolled at the hypertension of 009 team from “Family Health Program” at the city of
Santa Helena. For this research 132 patients that where diagnosed with hypertension, who use
hypertension medication and were treated at the aforementioned health care center between
December 2006 thru January 2007. Data were collected from qte patients’ records at the
health care center, from the basic care information system, know as B-HA record and records
at HIPERDIA. Traits researched were related to: directions for taking the medication and the
patient’s social and economic aspects. Results showed that the directions are not followed
correctly in the studied population. Furthermore, the pacient’s income plaus an important
whole when following directions. Thus, the majority of the studied population do not follow
the directions when taking their hypertension medication and that social and economic
aspects do not significantly interfere on the stickness to treatment.

Keywords: Hypertension. Adhesion. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Para a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial apud Braga (2002), a
Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica, ndo transmissivel, de natureza multifuncional,
assintomatica, em sua grande maioria. Compromete, fundamentalmente, o equilibrio dos
mecanismos vasodilatadores e vasoconstrictores, levando a um aumento da tensdo sanguinea
nos vasos, capaz de comprometer a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgaos por eles
irrigados. Para Smeltizer e Brenda (2001), a Hipertensao Arterial é vista como uma pressdo
arterial sistélica maior que 140mmHg e uma presséo arterial diastélica maior que 90mmHg
durante um periodo sustentado.

A prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na populagdo adulta no
Brasil é de 15 a 20%, chegando a 50% nos idosos, atingindo mais pessoas do sexo masculino
até 45 a 50 anos, sendo que a partir dessa faixa a prevaléncia é maior nas mulheres. Tende a
ser mais prevalente entre os negros e também naqueles com histéria familiar para hipertensdo.
Em criancas e adolescentes também aparece de maneira consideravel (BRASIL, Instituto para
desenvolvimento de saude, 2001).

Esta patologia é considerada um importante fator de risco para as doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais
respectivamente. Varios estudos epidemiologicos e ensaios clinicos ja demonstraram a
drastica reducdo da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertenséo arterial
(PASSOS, 2006).

Segundo Braga (2002), de um total de 294.979 6bitos por doenca cardiovascular,
no Brasil em 1995, 80% eram hipertensos e de 259.224 ¢bitos causados por doenga isquémica

do coracéo, 40% eram hipertensos.
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Atualmente, o nimero estimado de hipertensos no Brasil é de 16 a 18 milhdes.
Provavelmente, dos hipertensos identificados e tratados, apenas cerca de 30% estdo
controlados. O controle inadequado das cifras tensionais, na maioria das vezes, relaciona-se a
falta de adesdo do hipertenso ao tratamento (BRASIL, Instituto para desenvolvimento de
salde, 2001).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso no Brasil, 70% dos idosos possuem,
pelo menos, uma patologia cronica, ou seja, necessita de tratamento medicamentoso e uso
regular de medicamentos. Ainda, de acordo com recente pesquisa realizada pelo Centro de
Referéncia do Idoso demonstrou-se que 56,6% dos idosos possuem receitas com mais de
quatro medicamentos de uso continuo, fato este que confunde o paciente dificultando a adesdo
ao tratamento, esta pode ser caracterizada pelo grau de coincidéncia entre prescricdo médica e
0 comportamento do paciente (SILVA, 2007).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007) destaca, ainda, a importancia do
comportamento do individuo em relacdo a sua saude em termos de tomar o medicamento
corretamente, seguimentos das orientacdes dos profissionais relacionadas a dieta e mudanca
no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas.

A adesdo pode ser caracterizada como “o grau em que o individuo, em termos de
tomar medicamento, seguir dieta, realizar mudancas no estilo de vida e comparecer as
consultas médicas, coincide com o conselho médico ou de saude”. Varios fatores podem
dificultar a adesdo do hipertenso ao tratamento, destacando-se os relacionados ao paciente,
doenca, tratamento, aspecto institucional e relacionamento com os membros da equipe de
salde. Caracteristicas do hipertenso como idade, sexo, escolaridade, nivel sécio-econémico,
ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais e crengas de saude devem
ser considerados. Pessoas do sexo masculino, com baixa escolaridade e mais jovens tendem a

ser menos aderente ao tratamento. A baixa condic¢do socio-econémica pode ser fator limitante
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para 0 acesso ao tratamento e aquisicdo de medicamentos, enquanto que mudancas em habito
de vida e culturais requerem determinacdo por parte do paciente e equipe (BRASIL, 2001).

Os fatores que interferem na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, segundo
Brasil (2002), sdo sexo, idade, etnia, estado civil, nivel socio-econémico, cronicidade das
doencas, auséncia de sintomas, complicacGes, crencas, habitos de vida e culturais, custo do
tratamento, efeito indesejavel, esquemas complexos e relacionamento com a equipe de salde.
Segundo o mesmo autor, as estratégias para facilitar adesdo s&o a identificacdo dos grupos de
risco, educacdo, auto-cuidado, afericdo da pressdo em casa, drogas com efeito indesejavel,
baixo custo, monoterapia, comodidade posoldgica, orientacdo sobre efeitos indesejaveis,
prescricdo e informacao por escrito e de facil compreensao. Quanto a equipe multidisciplinar,
0 autor ressalta a importancia da convocacéo dos faltosos, visita domiciliar, reunido em grupo,
estabelecimento de vinculo com o paciente.

A equipe multidisciplinar deve prover condicGes para o estabelecimento de
vinculo com o paciente por meio de atividades individuais e grupais, flexibilidade na adoc¢éo
das estratégias, fixacdo da equipe de atendimento, estabelecimento de horarios para as
consultas e deve considerar héabitos, crencas e cultura do paciente. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2007).

Existe a necessidade da medicacdo ser de forma individualizada, pois muitos
idosos possuem diminuicdo visual por deficit cognitivo, 0 que prejudica a tomada correta
destes. E preciso avaliar a capacidade que cada paciente possui de realizar esta tarefa de
maneira correta. Muitos necessitam de supervisdo familiar e outros precisam gue 0S mesmos
sejam administrados por terceiros. Isso faz parte do plano de tratamento, evitando desta forma
as super dosagens ou doses minimas, ambas ineficazes ao paciente, e que poderdo levar a
sérios problemas por piora da patologia que se pretende tratar ou efeitos colaterais que

poderao ser iniciados (SILVA, 2002).
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Segundo Silva (2007), a relacdo entre paciente e membros da equipe de saude €
um aspecto de real relevancia no processo de adesdo. A sensibilidade do médico, o tempo
dispensavel ao atendimento e o cuidado em relacdo aos aspectos psicossociais dos pacientes
merecem atencéo.

Tendo em vista os pontos ressaltados, esforcos devem ser direcionados para a
adesdo dos hipertensos ao tratamento e consequiente controle da doenca.

Considera-se, portanto, a Hipertensdo Arterial Sistémica como um importante
problema de saude publica, tanto que no Brasil existe um programa vinculado,
principalmente, a atencdo priméaria, dedicado exclusivamente ao tratamento e
acompanhamento desta patologia, programa este, monitorado pelo Ministério da Saude que é
6rgéo vinculado ao Governo Federal (BRASIL, Ministério da Saude, 2002, p.9).

A escolha desta localidade deu-se por esta ser o ambiente de trabalho, o que
proporciona um melhor conhecimento da realidade da populacdo assistida, facil acesso as
informacdes, contribuindo, assim, para a avaliacdo do trabalho que esta sendo realizado na
Estratégia Saude da Familia.

A escolha do assunto deu-se pela observacdo direta durante as consultas aos
portadores de hipertensdo do PSF 009, a partir da observacdo verificou-se que alguns
pacientes referiram dificuldade para o uso adequado da medicacéo prescrita.

Deveu-se, ainda, por ser a Hipertensdo Arterial uma patologia freqliente na
localidade em estudo, o que funciona como um fator de permanente preocupacdo. A
Hipertensdo é uma patologia que se comporta como fator de risco para doencas
cardiovasculares e que o tratamento adequado, dentre outros 0 medicamentoso, evita varios
tipos de complicacoes.

Outro aspecto importante é o fato de ser uma patologia cronica, que exige uma

vida inteira de comportamentos especiais e auto-tratamento, sendo o PSF uma estratégia base
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para atuar de forma integral, desde o diagnostico, tratamento e acompanhamento desses

grupos até o encaminhamento para um servico de referéncia.

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Estudar a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva nos pacientes cadastrados no
programa de Hipertensdo Arterial da equipe 009 do Programa Saude da Familia no Municipio

de Santa Helena-MA.

2.2 Especificos
& Conhecer o perfil sdcio-econdmico e cultural dos individuos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica em uso de anti-hipertensivos
& Caracterizar o modo de uso das medicag@es anti-hipertensivas

& Correlacionar as variaveis com o modo de uso

3 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo, onde se identificaram as varidveis que interferiram
no uso da medicacdo anti-hipertensiva, classificando-se em uso correto e incorreto.

O periodo da pesquisa abrangeu desde a coleta de dados até a obtencdo dos
resultados da pesquisa, que se deu de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007.

O local escolhido para a realizacdo do estudo foi 0 Municipio de Santa Helena,
localizado na regido da Baixada Maranhense, apresentando uma populagdo em torno de 33
mil habitantes. A economia baseia-se, principalmente, na agricultura de subsisténcia, pescado
e na renda advinda de aposentadoria. Com relagdo a atengdo a salde possui treze Equipes de

Saude da Familia, um Centro de Saude, dez Postos de Saude e um Hospital de pequeno porte.
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A populacdo escolhida foi a que reside no centro da cidade, atendida no Centro de
Saude Dr. Antenor Abreu, pela equipe de Sadde da Familia 009, cadastrada no Programa de
Controle de Hipertenséo Arterial, a qual possui 140 pacientes portadores de Hipertensdao
Avrterial Sistémica, que fazem uso de medicagéo anti-hipertensiva.

Inicialmente foi feito a identificacdo dos usuérios de medicacdo anti-hipertensiva,
a partir do levantamento no Sistema de Informac&o da Atencdo Bésica (SIAB), na ficha B-HA
e no programa do HIPERDIA, pelo cadastro de hipertenso. Para a coleta de dados foram
consideradas as informacdes registradas por médicos e enfermeiros da equipe de Saude da
Familia 009, que constam no prontuario dos pacientes atendidos no Centro de Salde Dr.
Antenor Abreu, cadastrados no Programa de Controle de Hipertensdo Arterial, que
compareceram a consulta no periodo de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007.

A populacdo em estudo foi os individuos portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica que estdo cadastrados no Programa de Controle de Hipertensdo Arterial atendidos
pela Equipe de Saude da Familia 009 do Municipio de Santa Helena-MA, que compareceram
em consulta no més de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007 e que fazem uso de medicacgédo
anti-hipertensiva.

Os dados referentes aos aspectos demogréaficos e as caracteristicas do tratamento
medicamentoso em uso foram coletados da Ficha Protocolo da Unidade de Saude ( Apéndice
A). Para analise dos dados coletados foi utilizado o programa EXCEL.

Para a identificacdo das variaveis, inicialmente foi feito o levantamento do nimero
de pacientes que estdo cadastrados e compareceram em consulta de rotina no Programa de
Controle de Hipertensdo Arterial Sistémica (Hiperdia) da equipe 009, deste o dia primeiro de
Dezembro de 2006 ao dia trinta e um de Janeiro de 2007. A partir dai, foi procedida a
identificacdo dos usuarios de medicacdo anti-hipertensiva, atraves do levantamento no

Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), na ficha B-HA, no Programa do
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HIPERDIA, pelo cadastro de hipertenso e a analise das informacdes registradas por médicos e
enfermeiros da equipe de Saude da Familia 009, que constam no prontuario dos pacientes
atendidos no Centro de Saude Dr. Antenor Abreu, cadastrados no Programa de Controle de
Hipertenséo Arterial, no periodo de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007.

Foram utilizadas as seguintes definigdes: uso correto, quando o uso da medicagéo
anti-hipertensiva estiver de acordo quanto ao tipo, a dose e aos horarios prescritos pelo
médico ou enfermeiro registrados no prontuario. E uso incorreto, quando algumas dessas
informacdes forem divergentes. Os pacientes que ndo tinham registros no prontuario de

consulta no periodo de Dezembro de 2006 a Janeiro de 2007 foram excluidos da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis analisadas na pesquisa foram baseadas em critérios s6cio-econdmicos
e culturais da populacdo em estudo, como faixa etaria, sexo, renda, escolaridade, religido e
numero de individuos no domicilio.

Através da avaliacdo dos dados coletados, pdde-se observar que a populacdo que
faz uso de anti-hipertensivos foi de 140, sendo que apenas 132 pacientes foram atendidos no
periodo em estudo.

Os dados a seguir nas tabelas 1 e 2, referem-se aos 132 pacientes que

compareceram em consulta no periodo em estudo.
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Tabela 1- Distribui¢do dos 132 usuérios segundo as varidveis idade, renda e religido. PSF 009,

Santa Helena-MA, 2006.

NuUmero Percentual

132 100.00%

I
Towl

NUmero Percentual

Numero Percentual
108 81.82%

16 12.12%

8 6.06%

132 100.00%

Segundo Sanches(2004), em seu trabalho comparativo entre o perfil dos pacientes
hipertensos atendidos em Pronto-Socorro e daqueles atendidos em Ambulatério, foi
observado que o maior nimero dos atendidos no ambulatério possuem uma média de 56 anos,
0 que difere parcialmente do resultado encontrado na tabela acima, pois nesta, foi observado
que ha uma predominancia de 31,6% da faixa etaria de 66 a 75 anos, seguida de 25% da faixa
etaria de 56 a 65 anos, que € a que mais se aproxima dos resultados encontrados por Sanches
(2001). O mesmo autor encontra em seu trabalho que o maior percentual dos pacientes

atendidos, 53% , possuem renda mensal menor que cinco salarios minimos o que vai ao



18

encontro dos resultados encontrados na presente pesquisa, no qual houve uma predominancia
de individuos com renda mensal abaixo de dois salarios minimos. Quanto a crenga, a religido

predominante foi a catdlica.

Tabela 2- Distribui¢do dos 132 usuérios segundo as varidveis sexo, escolaridade e nimero de

individuos por domicilio. PSF 009, Santa Helena-MA, 2006.

_ Ndmero  Percentual

‘Masculino 42 31.82%
Feminino 90 68.18%
Total 132 100.00%

_ Numero Percentual

_ Numero Percentual

1a2 21 15.91%
3a4 89 67.42%
5a6 11 8.33%
T+ 11 8.33%
Total 132 100.00%

De acordo com o estudo, pode-se caracterizar o perfil demografico e socio-
econdmico da popula¢do, com predomindncia do sexo feminino, nivel de escolaridade
fundamental incompleto, seguido de analfabetismo, residindo com 3 a 4 pessoas no mesmo
domicilio. O que vai de acordo com Gusso (2002), em seu trabalho sobre prevaléncia de

Hipertensdo Arterial sistémica na populacdo urbana de Passo Fundo-RS, o qual relata uma



19

predominancia de 58,7% do sexo feminino em sua amostra representativa da populacdo
portadora de Hipertensdo Arterial.

No que se refere ao nivel de escolaridade, 0 mesmo autor encontra em seu trabalho
uma prevaléncia de 44,8% da populagdo com Hipertensdo Arterial Sistémica sem estudo, e
29,9% com nivel de escolaridade entre 1 a 4 anos, 0 que concorda parcialmente com o
resultado encontrado nesse trabalho, onde encontrou-se uma prevaléncia de 29,55% de
analfabetismo e 34,85% de nivel fundamental incompleto, ou seja, de 1 a 4 anos de estudo.

Em relacdo ao nimero de individuos no domicilios, observou-se que 67,42% da
populacdo dividem o domicilio com 3 ou 4 pessoas.

O grafico 1 classifica a populacdo quanto ao modo de uso da medicacdo anti-
hipertensiva, considerando-se uso correto o uso conforme a prescricdo e incorreto quando o

modo observado relatado é divergente do recomendado.

Gréfico 1: Distribuicdo dos 132 usuérios quanto ao modo de uso da medicagdo anti-hipertensiva.

Santa Helena-MA, 2006.

Observou-se que cerca de 63% da populacdo em estudo faz uso incorreto da
medicacdo anti-hipertensiva, o que vai de acordo com os relatos de Silva (2001), o qual

afirma que provavelmente dos hipertensos identificados e tratados, apenas 30% estdo
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controlados e o controle inadequado das cifras tensionais, na maioria das vezes, relaciona-se a
falta de adesdo do hipertenso ao tratamento.
Nos gréaficos a seguir, serdo correlacionadas as variaveis com o modo de uso da

medicacéo.

25

20
15
10
5
0 _j

35-45 46-55 56-65 66-75

B Usocorreto

B Usoincorreto

Idade

Gréfico 2: Distribuicdo dos 132 usuérios segundo relacdo idade e modo de uso. Santa Helena-MA, 2006.

O gréfico 2 refere-se a relagdo existente entre a faixa etéria e o uso correto ou
incorreto da medicacdo anti-hipertensiva. Na faixa etaria de 35 a 45 anos, foram encontrados
8 usuérios, dos quais 3 fazem uso da medicacdo anti-hipertensiva de forma correta e 5 fazem
uso incorreto. Enquanto que na faixa etaria de 66 a 75 anos, encontrou-se um total de 41
individuos, dos quais 23 fazem uso de forma incorreta e 18 de forma correta.

Observou-se que em todas as faixas etarias 0 uso incorreto é superior ao uso
correto, o que pode significar que a idade ndo é um fator determinante para 0 modo de uso das
medicacdes anti-hipertensivas. O que difere do estudo de BRASIL (2001), o qual relata que o

fator idade interfere na adesao ao tratamento.
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O grafico 3 relaciona renda com o modo de uso da medicacéo em correto e

incorreto.

B Usocorreto

B Usoincorreto

Gréfico 3 — Distribuicdo dos 132 usuarios segundo a renda e 0 modo de uso. Santa Helena-MA, 2006.

No gréfico 3, observa-se que nos individuos que recebem até trés salarios minimos
mensais, 0 uso incorreto da medicacdo € superior ao uso correto e que naqueles com renda
mensal a partir de quatro salarios minimos, o uso correto e incorreto sdo proporcionais, de que
se conclui que a renda influencia no uso correto ou incorreto das medicagOes. 1sso pode ser
justificado, dentre outros fatores pelo fato de que quando ha falta de medicagdo no Centro de
Saude, os clientes que possuem um poder aquisitivo maior, podem adquirir a medicacéo,
dando continuidade ao tratamento medicamentoso prescrito. O que vai estar de acordo com a
classificacdo de BRASIL (2002), quando relata a renda dentre os fatores que interferem na

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
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O gréfico 4 relaciona escolaridade ao uso correto e incorreto das medicacfes anti-

hipertensivas.
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Gréfico 4 — Distribui¢fo dos 132 usuarios segundo escolaridade e modo de uso. Santa Helena-MA, 2006

No gréafico 4, observa-se que os individuos analfabetos contabilizam 39 usuéarios de
medicacdo, dos quais 25 a usam de forma incorreta e 14 de forma correta. Os individuos que
possuem apenas o nivel fundamental completo estdo em numero de 46 usuarios de medicacdo,
dos quais 30 usam de forma incorreta e 16 de forma correta.

Observa-se que mesmo com o aumento do nivel de escolaridade, 0 uso incorreto das
medicacfes continua bem superior ao uso correto, sendo que a partir do nivel médio
completo, a diferenga entre o nimero daqueles que usam incorreto e corretamente é menor do
que essa mesma diferenca naqueles com nivel de escolaridade menor. Isto demonstra que até
0 nivel médio incompleto, a escolaridade n&o parece influenciar na tomada correta das
medicacdes, indo de encontro com SANCHES (2004) que, em seu trabalho sobre o perfil do
paciente hipertenso, relata que 70% dos pacientes que ndo fazem uso correto da medicacao,

possuem o nivel fundamental incompleto.
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Os gréficos 5 e 6 relacionam o0 sexo quanto ao uso correto e incorreto das

medicag0es anti-hipertensivas.

Feminino Masculino

Gréfico 5 e 6 — Uso correto e incorreto em relagdo ao sexo. Santa Helena-MA, 2006.

Segundo o grafico 5 e 6, o total de usuarios do sexo masculino é de 42, sendo que
destes 27 fazem uso incorreto da medicacdo anti-hipertensiva e 15 a utilizam corretamente. O
total de usuarios do sexo feminino é de 90, das quais 57 fazem uso incorreto e 33 utilizam a
medicacdo corretamente. Pode-se observar que na populagdo em estudo, ndo houve uma
diferenca significativa no uso correto e incorreto da medicagdo anti-hipertensiva, o que difere
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007), a qual afirma que uma das barreiras que podem
ser identificadas na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é o fato do paciente ser do sexo

masculino, jovem e com baixa escolaridade.



24

5 CONCLUSAO

O presente trabalho mostrou que o perfil demogréfico, social e econdmico da
populacdo em estudo é, predominantemente, do sexo feminino, entre 65 a 75 anos, catdlico,
convivendo com 3 a 4 pessoas no domicilio e com baixo poder aquisitivo e baixo nivel de
escolaridade. No que se refere ao uso correto e incorreto da medicagdo anti-hipertensiva
observou-se um predominio no modo de uso incorreto, 0 que mostra a necessidade de um
trabalho educativo de sensibilizacdo com os usuarios de medicacdo anti-hipertensiva e com
seus familiares.

Nesta pesquisa, observamos que na populacdo em estudo, todas as variaveis
possuem um predominio do uso incorreto da medicacdo anti-hipertensiva, com excecao
apenas para a variavel renda, no que se refere a renda mensal de 4 ou mais salario minimos.

Observamos também a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso
ndo sé para a prevencdo de complicacdes e de seqlelas, mas principalmente para uma vida

mais saudavel e de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os pontos ressaltados, esforcos devem ser direcionados para
adesdo dos hipertensos ao tratamento e conseqtiente controle da doenca. A educagdo em saude
é 0 primeiro passo a ser dado na tentativa de desenvolver e estimular o processo de mudanga
de habitos e transformacdo do modo de viver. Porém, isso ndo é uma tarefa facil diante de
varios fatores que influenciam o comportamento e determinam as mudangas necessarias para
o0 controle efetivo da doenca. O conhecimento da doenca e de seu tratamento, apesar de ser o
primeiro passo, ndo implica necessariamente a adesdo, pois requer mudanca de
comportamento que muitas vezes s6 sdo conseguidas a médio e longo prazo. Toda atividade
educacional deve estar voltada para o auto-cuidado e o trabalho com grupo de pacientes e a
equipe de saude pode ser util por propiciar troca de informacoes, fornecer esclarecimento de
duvidas e atenuar ansiedades, pela convivéncia com problemas semelhantes.

Outro fator altamente interveniente na adesdo do hipertenso ao tratamento € a
relacdo dos usuarios com os membros da equipe de salude. O estabelecimento de clima que
favoreca o relacionamento é recurso que contribui para adesdo. Merece destaque, ainda, a
participacdo ativa do paciente, inclusive opinando quanto ao tratamento proposto.

Em face dessas consideracdes, salienta-se a importancia de que todos o0s
profissionais da area da satde devem concentrar esforcos na prevencao, através da adocgédo de
hébitos de vida saudaveis, na detecgdo precoce da doenca por meio de medida regular da
pressdo arterial e, identificada a doenga, o controle adequado, corrigindo ou evitando

complicagoes.
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APENDICE A

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Data da ultima consulta: /

29

1. DADOS DE IDENTIFICAQAO
- Questionario n°®

- Idade

- Sexo: masculino ( ) feminino ( )

2. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS E CULTURAIS

- Escolaridade:

() Analfabeto ( ) Médio incompleto
() Fundamental incompleto ( ) Médio completo
() Fundamental completo ( ) Superior

- NUmero de individuos na familia:

- Renda mensal: R$

- Ocupacao:

- Religiao:




3. COMPORTAMENTO TERAPEUTICO

30

MEDICACAO

MODO DE USO MODO DE USO B
RECOMENDADO RELATADO CLASSIFICACAO
N°comp/ | N°dose/ | N°comp/ | N°dose/ | Correto | Incorreto

dose dia dose dia

Captopril 25mg

Hidroclorotiazida 25mg

Maleato de Enalapril 5 mg

Propranolol 40mg

Furosemida 40mg

Metildopa 500mg

Atenolol

Outros
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APENDICE B

LABORO: Exceléncia em Po6s-graduacéo
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializagdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Orientadora: Prof? Dr2 Monica Elinor Alves Gama  E-mail: mgama@elo.com.br
End: Rua das Acécias; Qd-39, C-07, Renascenca | CEP: 65.075-010; fone: 3235-1557
Pesquisadores: Antonilde Maria Ribeiro Pereira

Rosana Lopes Pires

Siméia de Castro Ramos

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA: Wildoberto Batista Gurgel
End. Do Comité: R. Bardo de Itapary, 227 Centro; Fone: 3219-1233

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE SANTA HELENA-MA

Prezado Senhor Luis Fernando Pacheco Ribeiro, estamos realizando uma pesquisa sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso dos portadores de Hipertensdo Arterial na equipe de
salde da familia 009, situada no Centro de Satde Dr. Antenor Abreu, na Rua da Flores, S/N°
- Centro. Para isso, precisamos fazer um levantamento nos prontuarios e nos cadastros dos
hipertensos atendidos por essa equipe. As informagdes fornecidas serdo usadas apenas para
essa pesquisa, ndo sendo divulgados dados que identifiguem os participantes. Sua
participacdo ndo implicard em custos. Caso 0 Senhor desista de participar, ndo havera
nenhum prejuizo ao seu Servico.

Eu, Luis Fernando Pacheco Ribeiro, declaro ap6s ter sido esclarecido e entender as
explicacbes que me foram dadas pelos pesquisadores responsaveis, que concordo em
participar da pesquisa, dando informac@es contidas nessa Unidade. Fui esclarecido que esta
garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da
pesquisa, ndo havendo riscos ou desconforto a este servico, que tenho liberdade de me recusar
a participar ou retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo a esse servico; foi
garantido o sigilo e a privacidade das informagdes que forneci e que ndo havera nenhum custo
decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Santa Helena, 29 de Janeiro de 2007.

Assinaturas e carimbos dos Pesquisadores Assinatura do participante

End: Rua das Flores S/N, Centro.
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ANEXO



ANEXO A

Protocolo de Entrega do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica

33



Pereira, Antonilde M. Ribeiro; Pires, Rosana Lopes; Ramos, Siméia de Castro
Adeséo ao tratamento medicamentoso dos portadores de hipertenséo arterial
em uma equipe de saude da familia do municipio de Santa Helena-MA/Antonilde
Maria Ribeiro Pereira; Rosana Lopes Pires; Siméia de Castro Ramos - Sdo Luis,
2007.
26p.

Monografia (Especializacdo em Salde da Familia) - LABORO — Exceléncia
em Pos-Graduacdo/Universidade Estacio de Sa, 2007.

1. Hipertensdo Arterial - adesdo. I. Titulo

CDD- 6.12-008
CDU- 616.12-008.331.1




