9 ,Aé UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
7 \ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MAYCKEL DA SILVA BARRETO

NAO ADESAO A TERAPNEUTICA MEDICAMENTOSA EM INDIVIDUO S COM
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MARINGA — PARANA

MARINGA
2012



MAYCKEL DA SILVA BARRETO

NAO ADESAO A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM INDIVIDUO S COM
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MARINGA — PARANA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-graduacdo em  Enfermagem  da
Universidade Estadual de Maringa, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof2. Dra. Sonia Silva Marcon

MARINGA
2012



Dados Internacionais de Catalogagéo-na-Publicagéo (CIP)

(Biblioteca Central - UEM, Maringa — PR., Brasil)

B273m

Barreto, Mayckel da Silva
Kio-adesdo 4 terapéutica medicamentasa em
individuos com hipertensdo arterial em Maringa -
Parana / Mayckel da Silva Barreto. -— Maringé, 2012,
15% £. : il., guadros, tabs.

Nrientadora: Praf.a Dr.a Sonia Silva Marcon.

Dissertacidoc (mastrado) — Universidade Estadual de
Maringa, Centro Ciéncias da Satde, Departamentc de
Enfermagem, Programa de Pos-Graduagioc em Enfermagem,

2012,

1. Hipertensd&o arterial. 2. Enfermagem. 3.
Atencdo primaria a satde. 4. Enfermagem de sadds
piblica. 5. Adesd3oc & medicamentos. &. Atitudes =
pratcas em satde. I. Marcon, Sonia Silwva, ocrient.
IT. Universidade Estadual de Maringa. Centro de
Ciéncias da Saide. Programa de PdHs-Graduacdo em
Enfermagem, IIT, Titulo.

CoD 22.ed. 616.132

SCI-000843




MAYCKEL DA SILVA BARRETO

NAO-ADESAO A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA EM INDIVIDUO S COM
HIPERTENSAO ARTERIAL EM MARINGA — PARANA

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo em  Enfermagem  da
Universidade Estadual de Maringa, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Aprovado em: 19 de outubro de 2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra. Sonia Silva Marcon (Orientadora)
Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Profa. Dra. Annelita Almeida Oliveira Reiners
Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT)

Profa. Dr2. Laura Misue Matsuda
Universidade Estadual de Maring4 (UEM)



DEDICO

A minha familia e namorada, que amo incondicionalmente. Sem a ajuda de vocés,
este objetivo jamais seria alcangado.



AGRADECIMENTOS

No feliz ensejo desta conclusdo do Mestrado em Enfermagem e da
respectiva dissertacdo, comprazo-me em externar meus mais sinceros
agradecimentos a todos que comigo se fizeram presentes e me apoiaram ao
longo deste percurso, principalmente:

- a Deus pela forga, coragem e paz que sempre me transmitiu, mesmo nos
momentos mais desgastantes, Ele sempre esteve ao meu lado.

- a minha amada familia, Maria Sonia da Silva Travisan, Moisés
Travisan, Gabriella da Silva Barreto e Ronaldo Alen  car Barreto Janior , pelos
momentos felizes de sorrisos, brincadeiras e amizade.

- a0 meu pai Ronaldo Alencar Barreto (in memorian), que mesmo
distante, se fez presente durante a vivéncia das mais diversas emocoes.

- & minha doce e linda namorada Jéssica Rossetti Costa , quem sempre
me deu forcas e me incentivou. Obrigado por acreditar mais em mim, do que eu
mesmo. Voceé foi, €, e continuamente sera essencial em minhas conquistas. Amo-
te.

- a professora e amiga de longa data, Sonia Silva Marcon , ndo apenas
pela dedicacdo e presteza com que orientou a realizagdo deste trabalho, mas
também pelos momentos de ensinamento pessoal, de descontracdo e cuidado
materno.

- as professoras leda Higarashi, Maria Angélica Pagliarini Waidman (in
memorian) e Thais Aidar de Freitas Mathias pela grande contribuicdo em minha
formacdo como pesquisador e profissional.

- a secretaria do Programa de Pds-graduacdo Cristiane Druciak, pela
amizade, ajuda, e por nos atender rapidamente e escondido no periodo da
manha.

- as novas amizades que se formaram durante este longa jornada
percorrida, em especial, a Mara Cristina Ribeiro Furlan, Leydiane Karina
Rissardo, Gabriella Benedetti, Simone Vidmantas, El  oana Ferreira D’artibale,
Eni do Carmo, Andressa Pandini, Willian Oliveira, J  ocimara Mazzola e Flavia
Antunes, pelas tardes e noites de muita risada, sem vocés o caminho teria sido

bem mais tortuoso.



- a professora Dr2. Annelita Almeida Oliveira Reiners e a professora Dr2.
Laura Misue Matsuda pela importante contribuicdo no Exame Geral de
Qualificacao e na finalizacéo deste trabalho.

- a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pela contribuicao financeira, por meio da bolsa de estudo fornecida
durante o periodo de 10 meses.

- a Secretaria Municipal de Saude de Maringd , na pessoa da Marcia de
Fatima Serra , pela facilitacdo nos tramites de autorizacdo para a realizacao da
pesquisa.

- aos académicos da graduacdo e poOs-graduacao gue auxiliaram na
coleta dos dados, sem vocés o tempo teria sido um grande inimigo.

- as 422 pessoas com hipertensdo que aceitaram participar deste estudo,
contribuindo assim, com o avanc¢o da ciéncia e a qualificacao profissional.

E, finalmente a todos que de alguma forma colaboraram direta ou

indiretamente para a consolidacéo deste trabalho.



Semelhantemente, vOs outros que sois mais jovens, sede
submissos aos ancidos. Todos vos, em vosso matuo
tratamento, revesti-vos de humildade, porque Deus resiste
aos soberbos, mas dé a sua graga aos humildes. Humilhai-
VoS, pois, debaixo da poderosa mao de Deus, para que Ele
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BARRETO, M. S. Nao adesao a terapéutica medicamentosa em individuo s
com hipertenséo arterial em Maringa — Parana . 159 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2012.

RESUMO

A hipertensdo arterial apresenta génese multifatorial, carater cronico insidioso e
evolucdo oligossintomética ou assintomatica, o que contribui para a ndo adeséo
ao tratamento e, por conseguinte, para o inadequado controle pressorico. Por sua
vez, a manutengdo de niveis tensionais elevados constitui fator de risco para o
surgimento de complicagcdes a médio e longo prazo. Sendo assim, o enfermeiro,
como elemento-chave no processo assistencial a pessoa com hipertenséo, deve
conhecer suas caracteristicas, potencialidades, dificuldades e reais necessidades
para, a partir delas, elaborar e implementar estratégias de intervencdo que
favorecam a adesdo ao tratamento e o controle da pressao arterial. Diante do
exposto, 0s objetivos principais do estudo foram: identificar os indices de n&o
adeséao a farmacoterapia anti-hipertensiva no municipio de Maringa (PR), verificar
a associagao de fatores socioecondmicos, assistenciais e pessoais com a néo
adesdo ao tratamento medicamentoso, o inadequado controle pressoérico e a
hospitalizagdo de pessoas com hipertensdo acompanhadas pela atencao
primaria, e ainda compreender como os individuos com hipertensédo percebem a
influéncia da familia na adesdo/ndo adesdo ao tratamento. O estudo foi
desenvolvido em duas vertentes metodoldgicas: a quantitativo-descritiva de corte
transversal, realizada com 422 individuos com hipertensdo, e a qualitativo-
descritiva, realizada com 18 sujeitos hipertensos. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, por meio de visitas domiciliares,
utilizando-se um questionario semiestruturado. Os resultados demonstraram que,
em sua maioria, 0s entrevistados eram do sexo feminino (59,48%), casados
(68,96%), idosos (63,25%), de baixa renda familiar (82,94%), com comorbidades
(61,14%), de baixo nivel educacional (63,51%) e com pouco tempo de diagndstico
(56,16%). De acordo com o instrumento utilizado, 180 (42,65%) individuos foram
considerados nao aderentes ao tratamento medicamentoso, e aqueles que
apresentaram pouco conhecimento sobre a doenca, farmacoterapia complexa e
insatisfacdo com o servico de saude tiveram maior resisténcia a aderir a
terapéutica. Outro achado importante foi que quase a metade dos entrevistados
(44 89%) apresentou inadequado controle pressorico, o qual esteve
significativamente associado a idade mais elevada, ndo adeséo a farmacoterapia,
nao comparecimento as consultas agendadas e prescricdo medicamentosa de
trés ou mais drogas anti-hipertensivas. Os casos de hospitalizagdo por
complicacbes da doenca foram poucos (12,08%) e em grande parte se deveram a
crises hipertensivas ou pseudocrises hipertensivas (47,05%). Homens, idosos,
nao aderentes a farmacoterapia e individuos que apresentavam inadequado
controle pressérico e comorbidades foram os mais comumente hospitalizados. Na
analise dos dados qualitativos apreendeu-se que a familia foi descrita como
agente facilitador da adesédo ao tratamento e incentivador da adocao de praticas
de autocuidado, e quando isto ndo ocorria, geralmente o motivo era que 0s
individuos se sentiam responsaveis pelo controle da doenga; no entanto alguns



participantes referiram ndo receber apoio familiar na proporcao desejada. Todos
estes achados reforcam a necessidade de o enfermeiro da Atencdo Primaria
trabalhar buscando, pela simplificacdo dos esquemas terapéuticos, o
desenvolvimento de maior vinculo com o individuo hipertenso e sua familia, e
realizar mais atividades de promocédo a saude, com repasse de informacdes e
sensibilizacdo da populacao hipertensa acerca dos danos ocasionados pela néao
adesdo ao tratamento.

Palavras-chave : Hipertensdo. Adesdo a medicacdo. Conhecimentos, atitudes e
praticas em saude. Atencao primaria a saude. Enfermagem.



BARRETO, M. S. Non compliance drug treatment in individuals with a rterial
hypertension in Maringqd — Parana . 159 f. Dissertation (Master in Nursing) —
State Univercity of Maringa, Maringa, 2012.

ABSTRACT

Arterial hypertension has multi-factor genesis, insidious chronic character and
oligo-/asymptomatic evolution, all of which contribute to treatment non-compliance,
resulting in inadequate blood pressure control. For its part, maintaining high
tension levels represents a risk factor for the onset of medium- to long-term
complications. Therefore nurses, as key elements in the process of assisting
hypertensive persons should learn and acknowledge their characteristics,
potentials, difficulties and true needs, so that from those, they can devise and
implement intervention strategies that favor treatment compliance and blood
pressure control. With that, the main objective of the study was to identify the
prevalence of non-compliance to drug treatment in the city of Maringa (PR) and
assess the association of socioeconomic, assistance and personal factors with
non-compliance with drug treatment, inadequate blood pressure control and
hospitalization of individuals with hypertension monitored by primary care, and
also understand how individuals with hypertension perceive the influence of family
on treatment compliance/non-compliance. The study had two different
methodological dimensions: one quantitative, descriptive and cross-sectional
performed with 422 hypertensive individuals; and another, qualitative and
descriptive, performed with 18 subjects with hypertension. Data were collected
during the months of December 2011 and March 2012, through home visits using
a semi-structured questionnaire. The results showed that most interview subjects
were female (59.48%), married (68.96%), elderly (63.25%), with low family income
(82.94%), with other co-morbidities (61.14%), low educational level (63.51%) and
recent diagnosis (56.16%). According to the instrument used, 180 individuals
(42.65%) were regarded as non-compliant with drug treatment; those with little
knowledge about the illness, complex drug treatment and dissatisfaction with
health services had the highest likelihood of not complying with therapy. Another
important finding was that more than half of all interviewed subjects (44.89%)
showed inadequate blood pressure control, which was significantly associated with
older age, non-compliance with drug treatment, non-attendance of scheduled
appointments and three or more anti-hypertensive drug prescriptions. The
prevalence of hospitalization from complications of the illness was small (12.08%)
and in most cases occurred due to a hypertensive or pseudo-hypertensive crisis
(47.05%), with the greatest likelihood of being hospitalized coming from males,
elderlies, those non-compliant with drug treatment, with inadequate blood pressure
control and comorbidities. The analysis of qualitative data evidenced that the
family was described as a facilitator of treatment compliance and motivator of self-
care practices, and when this situation did not occur, it was because the
individuals felt responsible for controlling their own illness; however, some
participants reported not receiving family support at the desired level. All of these
findings reinforce the need for primary care nurses to work to develop closer
bonds with hypertensive individuals and their families, as well simplify the



therapeutic protocols and perform more health promotion activities, relaying

information and raising awareness among the hypertensive population regarding
the harm caused by non-compliance to treatment.

Key words : Hypertension. Medication adherence. Health knowledge. Attitudes
practice. Primary health care. Nursing.



BARRETO, M. S. No adhesion a la terapéutica medicamentosa en indiv  iduos
con hipertension arterial en Maringd — Parana . 159 f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) — Universidad Estadual de Maringa. Lider: Sonia Silva Marcon.
Maringa, 2012.

RESUMEN

La hipertension arterial presenta génesis multifactorial, caracter crénico insidioso y
evolucion oligoasintomatica, lo que contribuye para la no-adhesion al tratamiento,
y por consiguiente para el inadecuado control de presion. Por su vez, el
mantenimiento de niveles tensionales elevados constituye factor de riesgo para el
surgimiento de complicaciones a medio y largo plazo. Asi, el enfermero como
elemento clave en el proceso asistencial a la persona con hipertension debe
(re)conocer sus caracteristicas, potencialidades, dificultades y reales necesidades
para que a partir de ellas, elabore y implemente estrategias de intervenciéon que
favorezcan la adhesion al tratamiento y el control de la presion arterial. Delante de
lo expuesto el objetivo principal del estudio fue identificar la prevalencia de no-
adhesién a la farmacoterapia en el municipio de Maringa (PR) y verificar la
asociacion de factores socioecondémicos, asistenciales y personales con la no
adhesion al tratamiento medicamentoso, al inadecuado control de presién y a la
hospitalizacion de personas con hipertension acompafiadas por la atencion
primaria, y aun comprender como los individuos con hipertension perciben la
influencia de la familia en la adhesion/no-adhesion al tratamiento. Estudio con dos
vertientes metodologicas una cuantitativa descriptiva de corte transversal,
realizada junto a 422 individuos con hipertensién, y otra cualitativa descriptiva
realizada junto a 18 sujetos con hipertension. Los datos fueron recolectados
durante los meses de diciembre de 2011 a marzo de 2012, por medio de visitas
domiciliarias utilizandose un cuestionario semiestructurado. Los resultados
demostraron que la mayoria de los entrevistados era del sexo femenino (59.48%),
casada (68.96%), anciana (63.25%), con baja renta familiar (82.94%), presencia
de co-morbilidades (61.14%), bajo nivel educacional (63.51%) y poco tiempo de
diagnoéstico (56.16%). De acuerdo con el instrumento utilizado, 180 (42.65%)
individuos fueron considerados no adherentes al tratamiento medicamentoso,
puesto que aquellos que presentaron poco conocimiento sobre la enfermedad,
farmacoterapia compleja e insatisfaccion con el servicio de salud tuvieron
mayores oportunidades de no adherir a la terapéutica. Otro hallazgo importante
fue que casi la mitad de los entrevistados (44.89%) present6 inadecuado control
de presion, que estuvo significativamente asociado a la edad mas elevada, no-
adhesion a la farmacoterapia, no comparecencia a las consultas citadas y
prescripcion medicamentosa de tres o mas drogas antihipertensivas. La
prevalencia de hospitalizacién por complicaciones de la enfermedad fue pequefia
(12.08%) y en la mayoria de los casos ocurrid6 por crisis hipertensiva o
pseudocrisis hipertensiva (47.05%), siendo que hombres, ancianos, no-
adherentes a la farmacoterapia y los que presentaban inadecuado control de
presién y comorbilidades presentaron mayores oportunidades de que fueran
hospitalizados. En el analisis de los datos cualitativos se aprehendié que la familia
fue descripta como agente facilitador de la adhesién al tratamiento y estimuladora



de la adopcion de préacticas de autocuidado, sin embargo cuando tal situacién no
ocurria era porgue los individuos se sentian responsables por el control de la
enfermedad, no obstante algunos participantes refirieron no recibir apoyo familiar
en la proporcion deseada. Todos estos hallazgos refuerzan la necesidad de que el
enfermero de la atencion primaria trabaje con vistas al desarrollo de mayor
vinculo con el individuo hipertenso y su familia, asi como por la simplificacion de
los esquemas terapéuticos y realizacion de mas actividades de promocion a la
salud con repase de informaciones y sensibilizacion de la poblacion hipertensa
acerca de los dafios ocasionados por la no-adhesion al tratamiento.

Palavras clave : Hipertension. Cumplimiento de la medicacion. Conocimientos,
ctitudes y prética em salud. Atencién primaria de salud.
Enfermeria.



APRESENTACAO

O presente estudo € parte integrante do projeto de pesquisa “Assisténcia a
Hipertensdo Arterial no municipio de Maringa — PR: atuacdo do servico e
comportamento/perspectiva dos usuarios”, desenvolvido com apoio financeiro do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg -
Processo 485807/2011-4). Um de seus subprojetos, o qual é objeto desta
dissertacdo, teve por objetivo principal estudar a ndo adesdo farmacoldgica a
terapéutica anti-hipertensiva, no municipio.

De acordo com o recente modelo proposto pelo Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringad (UEM), os
resultados que compdem esta dissertacdo estdao apresentados em forma de
artigos cientificos — cinco ao todo - 0s quais sdo nominados a segulir.

Artigo 01: Perfil biossocioecondmico de hipertensos aderentes e nao
aderentes ao tratamento medicamentoso , que teve como objetivo identificar os
indices de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e sua associacdo com
fatores biossocioeconémicos;

Artigo 02: Conhecimento sobre a doenca e fatores associados a nao
adesdao ao tratamento farmacoldgico de pessoas hiper  tensas, o qual atendeu
a dois objetivos: 1) identificar o conhecimento das pessoas com hipertenséo
arterial acerca de sua doenca; e 2) verificar a existéncia da associacao de fatores
socioecondmicos, assistenciais, pessoais e do tratamento medicamentoso com a
nao adesao a farmacoterapia;

Artigo 03: Fatores associados ao inadequado controle pressoric o de
pacientes acompanhados na Atencdo Basica , o qual buscou determinar se
existe associagcao de fatores socioecondémicos, pessoais, de cuidado a saude e do
tratamento medicamentoso com o inadequado controle pressérico em pacientes
acompanhados na Atencao Basica;

Artigo 04: Hospitalizagdo por agravos da hipertensédo arterial em
pacientes acompanhados pela Atencdo Bésica , o qual atendeu aos objetivos
de determinar a prevaléncia e os fatores associados a hospitalizacdo em

individuos com hipertenséo arterial assistidos na Atencao Basica;



Artigo 05: Participacao familiar no tratamento da hipertensao arterial:
uma complexa rede de apoio - artigo qualitativo que objetivou compreender
como pessoas com hipertensao arterial percebem a influéncia da familia na
adesao/nao adesao ao tratamento.

As demais secOes da dissertagcdo estdo estruturadas em Introdugéo,
Justificativa, Objetivos, Metodologia, Considerac¢des Finais e Referéncias, comuns
a todo estudo. Vale ressaltar ainda que, apesar de as normas das revistas
cientificas diferirem quanto a formatacdo dos manuscritos para a submisséo,
nesta versao da dissertacdo todo o trabalho foi redigido seguindo-se um Unico
modelo de apresentacao.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA

Quando morava em Goioeré, um municipio de pequeno porte do Interior do
Estado do Parand, aos quinze anos, durante nove meses, trabalhei em uma
farméacia, onde realizava atividades como entregas, cobrangas, verificacdo de
pressdo arterial e administracdo de injecdes intramusculares. Este foi o meu
primeiro contato proximo com a area da saude. Apesar de haver em minha familia
trés enfermeiras, nunca havia me atentado para a beleza e importancia da
profissao.

No inicio do terceiro ano do Ensino Médio me mudei para Maringa,
comecei a me preparar para meu primeiro vestibular, que foi para o Curso de
Farmacia, prestado em julho de 2006; porém nao fui contemplado com a
aprovacao. Estudei com mais afinco e no vestibular de dezembro do mesmo ano
me inscrevi para o curso de Enfermagem, a pedido de uma amiga que também
tentara a insercdo neste curso de graduacdo, na Universidade Estadual de
Maringa (UEM). Desta vez, com muito esforco e com a graca divina, fui aprovado.

Iniciei minha faculdade aos dezessete anos, e a cada dia que passava
mais eu me encantava e me apaixonava pela profissdo. Com esta minha
inquietude, sempre buscava por maiores vivéncias e conhecimentos, 0s quais nao
eram proporcionados apenas pelas aulas e estagios. Desta maneira, desde muito
cedo ingressei em projetos de iniciagdo cientifica, e j& no meu primeiro ano do
curso de graduacéo tive a oportunidade de participar de um projeto de pesquisa
intitulado “Avaliacdo da atencéo a hipertensao arterial na macrorregidao Noroeste
do Parana: Doencas cerebrovasculares como evento sentinela”. Minha
participacdo se concretizava por meio de visitas domiciliares aos familiares de
individuos que iam a 6bito por doencas cerebrovasculares antes dos 60 anos de
idade.

Tive ainda a oportunidade de participar de um projeto de extensao
intitulado “Assisténcia e Apoio a Familia de Pacientes Cronicos no Domicilio no
Municipio de Maringa- PR”, que é vinculado ao NEPAAF (Nucleo de Estudos,
Pesquisa, Assisténcia e Apoio a Familia), no qual realizava visitas domiciliares

semanais as familias dos individuos com doencas cronicas. Desta forma, pude
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me iniciar nas tematicas de familia e doenca crbénica, em especial na hipertenséo
arterial sistémica.

Quando cursava o terceiro ano da gradua¢do me vi em uma situacao que -
confesso - ndo foi muito agradavel, pois aos dezenove anos fui diagnosticado
como hipertenso, sem causa definida. A tematica sobre a qual ja havia realizado
alguns estudos bateu a minha porta. O diagnostico de uma doenca cronica,
principalmente aos dezenove anos, ndo é facil de ser compreendido, todavia com
o passar dos dias a rotina da vida diaria se reestabeleceu.

Sendo assim, a hipertenséao arterial ndo diminuiu meus sonhos nem alterou
as minhas metas. Sempre tive grande anseio pela docéncia, sobretudo em
decorréncia da participacdo em congressos e apresentacao de trabalhos em que
podia desenvolver a oratoria. Destarte, ao final do quarto ano do curso de
Enfermagem submeti-me ao processo seletivo para insercdo no Mestrado em
Enfermagem da UEM, e mais uma vez, com muito esforco e com a graga divina,
fui a aprovado, aos vinte e um anos.

Continuei na mesma linha de pesquisa, uma vez que minha orientadora do
mestrado era a mesma professora com quem, desde o primeiro ano do curso de
graduacéo, participava de projetos, desenvolvia pesquisas e elaborava artigos.

N&o obstante, o que mais me instiga enquanto pesquisador € uma questao
pessoal, pois me vejo em uma situacdo dual: ao mesmo tempo em gque, enquanto
profissional enfermeiro, tenho conhecimento acerca das complicacbes que a
hipertenséo arterial pode acarretar, sei também qudao dificil € para o individuo com
esta doenca seguir todas as orientagbes e recomendacdes dos profissionais de
saude. Diante desta dualidade resolvi estudar meus pares e verificar o que
interfere na adesdo/ndo adesdo a terapéutica farmacologica anti-hipertensiva,
bem como desvelar o papel da familia neste complexo processo de adesdo ao

tratamento.



2 INTRODUCAO

Atualmente, pode-se observar que houve transformacbes quanto a
incidéncia e a prevaléncia das doencas, bem como nas principais causas de
morte. O estégio atual da transicdo demografico/epidemioldgica, pela qual passa
a populacdo brasileira, estad relacionado ao envelhecimento populacional, e
consequentemente aos altos indices de 6bitos causados pelas Doencas Cronicas
(DC) (MARTINS et al., 2007).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma DC de natureza multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial (PA),
frequentemente associada a alteracbes metabdlicas, hormonais e a fenbmenos
do préprio organismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010). Os valores de referencia da PA estdo sumarizados no
Quadro 1.

Classificaco Pressao Sistolica Pressao Diastolica
] (mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 2180 2110
Hipertenséo sistolica isolada 2140 <90

Quadro1— Classificagdo da pressédo arterial segundo a Sociedade Brasileira de

Hipertensao*
* Quando as pressoes sistdlicas e diastdlicas situam-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classifica¢do. Critérios para maiores de 18 anos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertenséo;
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010).

Quando caracterizado como hipertenso, o individuo deve ser acompanhado
por uma equipe multiprofissional de saude, uma vez que a doenca é tida como um

dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de complicacdes renais e
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afeccdes cardiacas e cerebrovasculares, o que acarreta altos custos médicos e
socioeconémicos (MIRANZI et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O numero estimado de individuos com HAS no Brasil é de
aproximadamente 18 milhdes. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos
altimos 20 anos apontam a prevaléncia da HAS acima de 30%. Entre os sexos, a
prevaléncia estimada é de 35,8% para os homens e de 30,0% para as mulheres
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Um
estudo do tipo revisdo sistematica quantitativa que analisou 44 artigos de 35
paises, publicados entre 2003 e 2008, revelou prevaléncia global de HAS na faixa
de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (PEREIRA et al., 2009), proximo aos
valores encontrados no Brasil. Pesquisa recente do Ministério da Saude apontou
que a HAS atinge 23,3% da populacdo brasileira, no entanto o diagndstico se
torna mais comum com o avancar da idade, acometendo cerca de 8% dos
individuos entre os 18 e os 24 anos e mais de 50% na faixa etaria de 55 anos de
idade ou mais (BRASIL, 2010a).

Independentemente da idade, estudos clinicos demonstraram que a
deteccao, o tratamento e o controle da HAS sdo extremamente importantes para
a reducéo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, catorze estudos populacionais
realizados nos ultimos quinze anos, com 14.783 individuos, revelaram que
apenas 19,6% dos hipertensos diagnosticados e tratados conseguem controlar a
PA, indice considerado muito baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Dentre os fatores que comprometem o controle da PA, verifica-se que 0s
principais sao: a ndo realizacdo das medidas ndo farmacoldgicas pelos pacientes
(mudanca do estilo de vida e da dietética) e/ou o ndo seguimento da terapéutica
farmacolégica, assim como, a ndo adesao ao tratamento em longo prazo
(CALHOUN et al., 2008).

Diante dos numeros apresentados verifica-se a magnitude econémica e

social da doenca e sua importancia para a Saude Publica brasileira e mundial.
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Desta forma, é de extrema relevancia a realizacdo de estudos que abordem a
tematica, em especial os que tomem como objeto o processo da adesdo/nao
adesdo, uma vez que este influencia diretamente o surgimento de agravos e

complicacodes.

2.1 Quadro tedrico

Estudar a adesdo/ndo adesédo ao tratamento € algo complexo. Deste modo,
sua definicdo varia de acordo com a fonte utilizada, sendo uma das premissas
dos profissionais que trabalham com a tematica da adesdo ao tratamento, a
definicdo de seu conceito. Diferentes autores trazem terminologias distintas, como
por exemplo: aderéncia, observancia, fidelidade, compliance (SANCHEZ; PIERIN;
MION-JUNIOR, 2004). A diferenca entre esses termos se encontra no papel que o
paciente e 0 médico exercem no processo de aderéncia a terapéutica.

O termo compliance, cunhado por Haynes (1979) sugere que o paciente se
encontra em uma situacdo passiva no que tange as decisbes a serem tomadas
acerca de seu tratamento, ou seja, o plano terapéutico ndo foi baseado em uma
alianca estabelecida entre o paciente e o médico. Na tentativa de preencher esta
lacuna, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do termo
adesdo ou aderéncia, que ¢é definido como a extensdo em que cada
comportamento pessoal — em relacdo a frequéncia de consultas, aos cuidados, a
execucdo de mudancas de estilo de vida e a adesdo a terapia néo
medicamentosa e a medicamentosa por tempo prolongado — corresponde com as
recomendac¢fes acordadas com um provedor de atencdo a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Os dois termos, por sua vez, sdo considerados incompletos e nao
informativos quanto as descricbes dos comportamentos que envolvem a tomada
fiel de medicamentos, sugerindo-se cautela em sua utilizagdo, bem como sua
reavaliagdo (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). N&o obstante, como recomenda
a OMS, o termo utilizado neste estudo foi aderéncia/adesao e ndo aderéncia/nédo

adesao, pois, independentemente do termo empregado, as definicbes de
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adesao/ndo adesao devem sempre abranger e reconhecer a disposicdo do
individuo a participar e colaborar com seu tratamento (GUSMAO; MION-JUNIOR,
2006).

Vérios estudos tem sido realizados acerca da adesédo/ndo adesdo a
terapéutica anti-hipertensiva (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005; GUSMAO et al.,
2009; OSHIRO; CASTRO; CYMROT, 2010; SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-
NETO, 2010a). No entanto, ainda n&o foi encontrada uma estratégia para fidelizar
0 paciente ao tratamento. Estimativas indicam que o grau de ndo adesao mundial
aos tratamentos de DC varia de 25% a 50% (MARTINEZ, 2004), devendo os
profissionais de salde atentar para a ndo adesao ao tratamento medicamentoso.
Um estudo de revisdo da literatura com metanalise sugere que a melhoria da
adesdo aos farmacos diminui a mortalidade, as consultas de emergéncia, as
internacdes e os custos médicos e promove o bem-estar do paciente, melhorando
sua qualidade de vida (QV) (SIMPSON et al., 2006).

2.1.1 Fatores relacionados a ndo adeséao a farmacoterapia

As causas da baixa adesdo ao tratamento medicamentoso sdo dificeis de
serem mensurados pelos profissionais de saude e pesquisadores, pois envolvem
um amplo contexto, relacionado ao modo de ser e viver do individuo
(MELCHIORS, 2008). Porém, sdo relatados na literatura alguns fatores que
influenciam na ndo adesao ao tratamento, destacando-se o0 pouco conhecimento
do paciente sobre a doenca, o comportamento relapso frente a aquisicdo e
condicionamento dos remédios e a insatisfacdo com o servico de saude
(STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR, 2003).

Fatores socioeconémicos como baixa renda e baixa escolaridade também
se associam a ndo adesao. Um estudo revelou que 87,3% dos individuos com
hipertenséo arterial ndo aderentes a farmacoterapia se enquadravam em estratos
socioecondmicos mais baixos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010a).
O menor nivel educacional esta associado, ainda, com a dificuldade em

compreender as recomendacdes dos profissionais de saude, o que a caracteriza
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como um fator socioecondmico influente quanto a ndo adesao ao tratamento
(JOHNELL et al., 2005).

A relacdo do paciente com o servico de saude representa outro importante
fator que pode contribuir para a ndo adesao a terapéutica farmacologica. A boa
relacdo dos profissionais com o paciente hipertenso pode ser compreendida como
um dos resultados intermediarios desejaveis do trabalho em saude no tocante ao
controle clinico da doenca (SANTA-HELENA et al., 2007) que pode ser alcancado
somente quando os profissionais buscarem pela autonomizacédo dos individuos,
tornando-os agentes integrantes, participantes e conferindo-lhes poder decisério
sobre seu proprio tratamento.

Observa-se que a baixa adesdo € mais frequente no nivel primario de
atencdo do que entre o0s pacientes de servicos especializados de
acompanhamento a saude, pelo fato de estes Ultimos apresentarem maior
satisfagdo e vinculo com o servico de saude e seus profissionais (CALHOUN et
al., 2008).

No entanto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) implementada no Brasil
em 1994, por meio do Programa Saude da Familia (PSF), busca romper com
paradigmas cristalizados e incorporar novo pensar e agir para a modificagdo do
modelo assistencial, possibilitando a entrada de cenarios, sujeitos e linguagens no
ambito da atencdo a saude, que geram potenciais para a reconstrucdo das
praticas e da atuacdo profissional. Desta forma, visa-se construir maiores
relacbes de vinculo com o usuéario, considerando-o como protagonista do
acompanhamento a saude (AYRES, 2005).

O servico de saude, ao adotar praticas centradas no usuario, necessita
desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar.
Para o desenvolvimento dessas competéncias deve primar pela incorporacao das
praticas relacionais em seu processo de trabalho, como, por exemplo, acolher e
criar vinculos, para obter melhores resultados na promoc¢éo da saude dos sujeitos
(MERHY, 1998).

Apesar dos inimeros avancos do Sistema Unico de Saude (SUS) no
alcance dos seus propdsitos, ainda existem varios desafios importantes a serem
superados, como: melhor adequacdo do acolhimento, pouca valorizacdo do

trabalho em saude, ndo formacéo de vinculo entre os usuarios e as equipes e a
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fragmentacao das acdes no processo de atencdo e acompanhamento do usuario
(BRASIL, 2008).

Verifica-se que fatores relacionados ao servico e as caracteristicas da
estrutura e da organizacdo do trabalho em saude proprios de cada unidade de
atendimento, e em especial a relacdo profissional de salde-paciente, mais
especificamente. a relacdo enfermeiro-paciente, por ser este profissional o elo
mais forte entre os usuarios e o servico de saude, podem influir na satisfacdo dos
pacientes com 0 servico e, por conseguinte, em sua adesdo a terapéutica
(SHERBOURNE etal., 1992).

Um estudo transversal sobre adesdo ao tratamento da HAS e seus
determinantes realizado com 177 pacientes de um ambulatério do SUS em
Fortaleza (CE) demonstrou que individuos hipertensos com poucas consultas e
grandes intervalos entre elas tinham maiores dificuldades em compreender as
orientagbes médicas e tendéncia ascendente a ndo aderir a terapéutica
medicamentosa (TEIXEIRA, 1998). Neste sentido, a assisténcia prestada pela
equipe de saude representa um facilitador do processo de adeséo, ja que ajuda o
individuo a compreender a importancia de se aderir corretamente ao tratamento
farmacoldgico.

Alguns outros fatores que dificultam a adesdo a farmacoterapia séo
relatados, como, por exemplo, tratamento de doencas assintomaticas, diminuicao
da capacidade cognitiva e prescricdo de esquemas terapéuticos complexos.
Nesse aspecto, médicos e enfermeiros da ESF necessitam atentar para a
complexidade da terapia medicamentosa, pois atualmente a farmacoterapia € o
principal recurso terapéutico de controle e cura de doencas, devendo-se evitar a
prescricdo de tratamentos complexos, uma vez que dificultam a adesdo dos
pacientes crénicos a sua terapéutica (OSTERBERG; BLASCHKE, 2005).

A complexidade do regime terapéutico varia de acordo com o tratamento
estipulado. Diversas definicbes de complexidade da farmacoterapia podem ser
encontradas na literatura. As menos elaboradas consideram apenas o nimero de
medicacbes e/ou o numero de doses ao dia. Por sua vez, as mais completas
definem que a complexidade do regime consiste de mdltiplas caracteristicas do
tratamento instituido, incluindo: numero de diferentes medicacdes prescritas;

numero de doses por dia; nimero de unidades de dosagem por dose; numero
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total de unidades por dia e; restricdes alimentares associadas a dose (STONE et
al., 2001; DILORIO et al., 2003).

Essa variedade de definicdes indica que a complexidade ndo tem sido
medida de maneira uniforme e, como consequéncia, alguns aspectos sao
ignorados, como instrugdes especiais associadas com a medicacdo (ex.: ingerir
apos ou durante as refeicdes) e acdes requeridas de gerenciamento para tomar a
medicacédo (ex.: ingerir metade do comprimido ou triturar a medicacéo) (DILORIO
et al., 2003).

Diversos estudos identificam a complexidade da farmacoterapia como fator
substancial da ndo adeséao ao tratamento (LEVY, 2001; DILORIO et al., 2003,
CALHOUN et al., 2008; MELCHIORS, 2008; OBRELI-NETO et al., 2010), como o
caso de pacientes hipertensos e diabéticos, em que o numero de medicacdes ou
a frequéncia de dosagem tém sido associados a menor adeséo ao tratamento e a
pior controle pressérico ou metabdlico (MELCHIORS; CORRER; LLIMOS, 2007).
Observa-se também que a adesédo ao tratamento é melhor em individuos que
nunca mudaram de esquema terapéutico e que tomam apenas um comprimido
por dia (GUSMAO et al., 2009). Desta forma, é essencial que a equipe da ESF
atente para a complexidade da terapia farmacoldgica, buscando facilitar a adeséo,
por meio da prescrigdo de esquemas simplificados.

E necessario ainda que os profissionais de saide avaliem e reavaliem
continuamente o processo de adesao/ndo adesdo dos individuos em tratamento
farmacoldgico continuo, evitando-se o extremo negativo da ndo adeséo, que é o
abandono do seguimento farmacoldgico (GUSMAO et al., 2009).

Existem varias estratégias para avaliar o grau da adesao de um paciente ja
em tratamento, mas nenhum consenso. Os meétodos de mensuracdo desta
adesdo podem ser diretos ou indiretos. Métodos diretos s&o, por exemplo,
contagem manual de comprimidos, relato do profissional (impressdo médica),
desfecho clinico favoravel, registros farmacéuticos, monitoramento eletrénico de
doses e relato do paciente, mediante escalas visuais ou questionarios
estruturados. Como métodos diretos utilizam-se a dosagem em liquidos corporais
do principio ativo metabdlito da droga ou mesmo marcadores inertes e a
observacédo direta da tomada da medicacdo. Tanto os métodos diretos como 0s

indiretos possuem vantagens e desvantagens, porém o relato do paciente é um
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dos meios mais utilizados para avaliar a ndo adesédo, por sua simplicidade,
efetividade e baixo custo (GORDIS, 1979; GUSMAO et al., 2009).

A falta de adeséo ao tratamento farmacolégico € um impedimento para o
alcance dos objetivos terapéuticos e pode constituir-se em uma fonte de
frustracdo para os profissionais de saude, pois melhorar a adesdo é um
investimento importante e necesséario no caso da DC e requer esfor¢co do sistema
de saude e de seus servidores para encontrarem novas solucbes diante do
problema secular da ndo adeséao (OSHIRO; CASTRO; CYMROT, 2010).

Diante de diversos fatores complexos e interdependentes que permeiam,
influenciam e condicionam o comportamento da ndo adesdo a terapéutica
farmacoldgica, é de extrema importancia que o enfermeiro, como elemento-chave
do processo assistencial aos individuos com hipertensdo arterial, reconheca as
caracteristicas dessas pessoas e suas reais necessidades para, a partir delas,
elaborar e implementar estratégias com o intuito de obter maior grau de adeséo a

terapéutica e o consequente controle dos niveis tensionais.

2.1.2 Familia e a terapéutica

Independentemente da causa da ndo adesao ao tratamento farmacoldgico,
a familia possui papel primordial nesta conduta, uma vez que apoia seus
membros em situacdo de doenca, compreende as modificagBes relacionadas a
condicdo e torna-se permeavel aos ajustamentos impostos pela doenca para
garantir o suporte necessario ao seu familiar doente, facilitando a adesédo ao
tratamento bem como a recuperacdo e/ou melhora de sua saude (MOREIRA,
ARAUJO; PAGLIUCA, 2001)

A familia, independente do seu tipo, nuclear (formada pelos pais e seus
filhos) ou expandida (incluindo outras pessoas consideradas da familia, mesmo
sem lagos consanguineos ou parentais), se constitui na fonte primaria de
cuidados e auxilio aos seus integrantes, desde a etapa do nascimento até a

morte. Esta funcdo é mais facilmente evidenciada em situacdes de DC, por esta
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razao ela deve ser incluida e valorizada no plano assistencial desde os momentos
iniciais de descoberta da doenca (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

Vale ressaltar que o diagnostico de uma DC exerce um impacto profundo
sobre os individuos e seus familiares, com a possibilidade de afetar o convivio
social da pessoa e provocar prejuizos fisicos e mentais. Deste modo, quando a
DC atinge qualquer membro da familia, podem ocorrer muitas mudancas
relacionadas a preocupacdo com o doente, modificando a realizacdo das
atividades habituais do dia a dia, o que interfere em toda a estrutura familiar
(RIBEIRO, 2002; PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2008).

Varios fatores influenciam o modo de a familia enfrentar a situacdo de um
agravo crbnico a saude em um de seus membros, entre eles, o estagio da vida
familiar, o papel desempenhado pela pessoa doente na familia, as implicacdes
que o impacto da doenca causa em cada elemento da familia e o modo como
esta se organiza durante os episddios de agravamento/complicacdes da doenca
(RIBEIRO, 2002; PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2008). Neste contexto, para
assistir a familia e sobre ela intervir de maneira qualificada é fundamental
compreender o processo sociocultural de viver de cada familia, que € dinamico e
sujeito a modificagbes ao longo dos diferentes estagios do ciclo de vida familiar.

Cada familia tem uma forma de vivenciar suas relacbes, de enfrentar
situacbes adversas e de sentir e perceber cada uma dessas conjunturas com
suas singularidades, porém, de modo geral, o0 mesmo impacto sofrido pelos
doentes cronicos também é observado em suas familias, o que interfere de
maneira significativa na evolugéo e no enfrentamento da doenca pelos individuos.
Isto significa que a vivéncia de uma DC em um contexto familiar estruturado
exerce um importante papel em todo o processo de relacdo do doente com a sua
morbidade, seu tratamento e sua adaptacdo a um novo estilo de vida (SARAIVA
et al., 2007a; BRITO, 2009).

O suporte familiar € apontado como significativamente associado aos
comportamentos relacionados ao autocuidado na DC, sejam estes a dieta, o
exercicio fisico ou a adeséo ao tratamento medicamentoso. A mudanca de habito
requer um forte engajamento de todos os envolvidos, que, no caso desta reflexao,
sao as pessoas em condicdo cronica de doenca, seus familiares, pessoas de seu

convivio mais proximo e os profissionais de saude responsaveis pelo processo de
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ensino-aprendizagem na promog¢do e manutencdo da saude (SANTOS et al.,
2005). Os enfermeiros devem buscar a participacdo ativa dos familiares no
cuidado, por esta representar um papel significativo no controle dos fatores de
risco da HAS, mormente os relacionados aos fatores modificaveis, contribuindo
concretamente para o tratamento da pessoa hipertensa (SARAIVA et al., 2007b).

Para tanto, o0s enfermeiros necessitam estar sensibilizados e
instrumentalizados para atuar com as familias que vivenciam a cronicidade de
uma doenca em um de seus membros, pois uma pratica profissional avancada
baseia-se no modo de pensar do profissional, na linguagem que utiliza, nas
guestdes que formula e nos relacionamentos que valoriza. O enfermeiro deve
também compartilhar o cuidado, envolvendo os familiares no processo saude-
doenca do paciente crénico, ensinando-lhes os cuidados basicos necessario para
se conviver com a doenc¢a no domicilio (ELSEN et al., 2009).

Desta forma, atribui-se ao profissional de saude o papel de articulador das
relacbes familiares de cuidado, uma vez que ndo é o Unico responsavel pela

assisténcia ao doente cronico.

2.1.3 Consequéncias da nao adeséo

Apesar dos notaveis avancos ocorridos nas ultimas décadas no tratamento
da HAS, os indices de controle pressérico adequado ainda sédo considerados
baixos em diversos paises, inclusive no Brasil. O individuo hipertenso que
apresenta valores de pressao arterial sistolica (PAS) = 140mmHg e/ou de presséo
arterial diastdlica (PAD) = 90mmHg, é caracterizado como hipertenso néo
controlado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

E comum individuos com hipertensdo procurarem por servicos de pronto-
atendimento motivados por PA elevada, decorrente, em geral, de um controle
ambulatorial inadequado (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2008).
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Sabe-se, ndo obstante, que o controle da HAS néo é tarefa facil, uma vez
gue seu carater cronico-insidioso contribui para a ndo adesdo ao tratamento
(JESUS et al., 2008). Diante desta realidade, estimativas apontam que apenas um
terco das pessoas regularmente acompanhadas em servigos basicos de saude
tem sua PA mantida em niveis desejaveis (KROUSEL-WOOQOD et al., 2009). Isso
favorece a ocorréncia anual de mais de um milh&o de internagcfes por doencas do
aparelho circulatorio processadas pelo SUS, com um custo aproximado de um
bilhdo e oitocentos milhdes de reais, 0 que as mantém como a principal causa
agrupada de mortes no Brasil (BRASIL, 2012).

Um estudo realizado com cem pacientes no pronto-socorro € cem no
ambulatorio de um hospital universitario de Sao Paulo (SP) comprovou que a néo
adesao ao tratamento medicamentoso foi mais frequente entre os pacientes do
setor emergencial (35,0% contra 19,0%), ratificando que a menor adeséo ao
tratamento medicamentoso resulta em maior procura dos pacientes por servigos
de emergéncia (SANCHEZ; PIERIN; MION-JUNIOR, 2004).

Desta forma, evidéncias apontam que a ndo ades&do tem como principais
consequéncias o aumento do uso de terapias ndo convencionais (no caso, 0 uUso
de plantas medicinais), resultados clinicos negativos e aumento da
morbimortalidade por doencgas cerebrovasculares, das aposentadorias precoces e
dos custos para o sistema de saude, pelo aumento do consumo deste servi¢co
(KROUSEL-WOOD et al., 2004).

Em pessoas hipertensas, quando seguem rigorosamente um tratamento
farmacoldgico adequado, reduz-se significativamente a morbimortalidade por
doencas do aparelho circulatorio, proporcionando aumento da expectativa e da
qualidade de vida (BUBACH; OLIVEIRA, 2011). Sendo assim, o controle dos
niveis tensionais é fundamental para o correto monitoramento da HAS,

principalmente quando ha um cofator que aumenta a gravidade da doenca.



3 JUSTIFICATIVA

O Brasil e outros paises da América Latina passam por um processo de
transicdo demogréafico-epidemiologica que tem como causas, entre outras, 0
desenvolvimento econbmico e a melhoria da distribuicdo de renda, da
infraestrutura, saneamento basico e da assisténcia a saude e a modificacdo do
modo de viver das populacfes. Com isso, houve progressivos declinios das taxas
de fecundidade e mortalidade e uma ampliagcdo da longevidade dos individuos,
com aumento da proporc¢éo de idosos (PAES-SOUSA, 2002).

Nas duas ultimas décadas verificou no municipio de Maringa um acentuado
crescimento da populacdo com idade superior a 40 anos. Em 1990, a proporcéo
de pessoas que se encontravam nesta faixa etaria era de 27,1%, no ano de 2000
eram 31,3% e em 2010 ja representavam 38,5% do contingente populacional
(BRASIL, 2010), sendo estes individuos os mais susceptiveis a desenvolver DC,
em especial a HAS (SANTA-HELENA, 2007).

Nos ultimos cinco anos o0 numero de pessoas com hipertenséo cadastradas
no municipio e daquelas acompanhadas pela Atencdo Priméria aumentou em
aproximadamente 30% e 12% respectivamente (BRASIL, 2010b). Com a
ampliacdo no numero de individuos com hipertensdo diagnosticados,
concomitantemente, aumenta também o nimero de sujeitos que nao controlam a
PA, por ndo aderirem ao tratamento medicamentoso, o que em médio prazo pode
desencadear agravos e complicacfes a saude.

Ainda, em Maringa, os agravos da HAS, como as doencas do aparelho
circulatério, foram responsaveis por 2.069 hospitalizacbes em 2008, 2.373 em
2009 e 2.670 em 2010 (BRASIL, 2010b), observando-se neste triénio uma
inclinagdo ascendente no numero de hospitalizacdes pelas complicagdes da HAS
nao tratada, sendo estas internacdes, em sua maioria, consideradas sensiveis a
atuacao da atencdao basica.

Diante destes numeros verifica-se uma tendéncia de crescimento do
envelhecimento da populacdo maringaense, do desenvolvimento e diagnostico da
HAS e do sofrimento com as complicacbes acarretado por um tratamento

inadequado. Além do mais, empiricamente observa-se que a problematica da
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adesdo/ndao adesdo € um constante desafio a ser superado pelos funcionarios
que atuam na Atencéo Basica.

Neste contexto, os profissionais da saude, preponderantemente os da
enfermagem, necessitam buscar formas para aumentar a adesao do individuo
com hipertensao ao tratamento, que se torna um procedimento menos complexo
e mais facil de realizar quando a equipe de saude conhece as reais causas que
interferem no processo de aderéncia a terapéutica.

Além da reducdo do numero de hospitalizacbes e de Obitos decorrentes
dos agravos da HAS, que sao situagOes desgastantes e estressoras para 0 sujeito
e seus familiares, a adeséo ao tratamento medicamentoso objetiva a diminuigédo
dos gastos para o sistema publico de saude, uma vez que 75% da assisténcia a
salde realizada no Brasil se ddo por meio da rede publica do SUS.

Como exemplo dos gastos com os agravos da HAS, pode-se observar que
em novembro de 2009 houve no Brasil 91.970 internacbes por doencas
cardiovasculares, resultando em um custo de R$165.461.644,33 aos cofres
publicos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010). Tais valores certamente podem diminuir se os profissionais de saude da
Atencdo Bésica possuirem conhecimentos que subsidiem sua pratica junto aos
individuos com hipertensdo, de modo a incentiva-los a aderir, por tempo
prolongado e de forma correta, ao tratamento farmacoldgico.

Diante disto, acredita-se que os resultados deste estudo podem trazer luz a
problematica da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, por se propor a
levantar alguns fatores que influenciam este processo. Os achados podem auxiliar
também na reformulacdo das a¢bBes educativas desenvolvidas junto aos sujeitos
com hipertensdo, por meio da elaboragdo, por parte da enfermagem, de
estratégias de interven¢do no acompanhamento a esses individuos.

A atuacado deve ocorrer de acordo com as especificidades e a metodologia
de trabalho de cada unidade de atencéo a saude; no entanto, de modo geral, ela
pode ser desenvolvida nos grupos de HIPERDIA, ou mesmo de forma
individualizada, nas visitas domiciliares ou nas consultas meédicas e de
enfermagem, quando os profissionais podem esclarecer as duvidas do usuario e

estimula-lo a seguir seu regime terapéutico.
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Este trabalho vem ao encontro da necessidade de construir maiores
conhecimentos e solidificar os ja existentes, no tocante a ndo adeséo a terapia
farmacoldgica de individuos com hipertensédo, identificando os fatores que

substancialmente influenciam este comportamento.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

v

Analisar a ndo adeséo farmacoldgica a terapéutica anti-hipertensiva, no

municipio de Maringa-PR.

4.2 Especificos

Determinar a prevaléncia de ndo adesao ao tratamento medicamentoso
da HAS;

Analisar a associacdo entre os fatores bio-sécio-econdmicos,
assistenciais, pessoais e do tratamento medicamentoso e a nhao
adesdao a farmacoterapia anti-hipertensiva;

Identificar o nivel de conhecimento dos hipertensos acerca de sua
doenca;

Estabelecer a associacdo entre fatores bio-socio-econdémicos,
pessoais, de cuidado a saude e do tratamento medicamentoso e o
inadequado controle pressorico;

Determinar os indices de incidéncia e os fatores associados a
hospitalizacdo de individuos com hipertensao arterial acompanhados
pela Atengéo Primaria;

Compreender como os individuos com hipertenséao arterial percebem a

influéncia da familia na adesao/nao adesao ao tratamento.



5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Estudo com duas vertentes metodoldgicas: uma quantitativa descritiva de
corte transversal, realizada junto a 422 individuos com HAS, e outra, qualitativa
descritiva, realizada junto a 18 sujeitos também com HAS, desenvolvido no
municipio de Maringa, Parand, Brasil.

5.1.1 Abordagem quantitativa

A investigacdo quantitativa atua nos niveis da realidade mensuravel e tem
como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. Os
métodos utilizados nessa abordagem permitem avaliar a importancia, a gravidade,
0 risco e a tendéncia de agravos e ameacas (MINAYO; SANCHES, 1993). Tratam
ainda de probabilidades e associacdes estatisticamente significantes que séo
importantes para se conhecer uma realidade. Sédo classificados como métodos
fortes em termos de validade externa, uma vez que os resultados adquiridos sao
generalizaveis para o conjunto da comunidade (MINAYO; SANCHES, 1993;
SERAPIONI, 2000).

Este delineamento metodoldgico e seus instrumentos - um questionario
estruturado - sdo indicados nos casos em que 0 objeto de estudo estd bem-
definido por meio de outras pesquisas que tenham acumulado um corpo suficiente
de conhecimentos sobre o tema, pois com eles se busca somente verificar se tal
corpo de conhecimentos é valido em situagcbes ainda nao exploradas
cientificamente (SERAPIONI, 2000).

Levando-se isto em consideragao, observa-se, por meio de outros estudos,
que em diferentes realidades a ndo adesao ao tratamento farmacologico das DC,

principalmente ao da HAS, constitui-se como grande problema de saude publica;
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mas como, em Maringd, esta situacdo é observada apenas empiricamente, o
escopo desta pesquisa € identificar se os fatores elencados em outras localidades
como interferentes no processo da ndo adesao a terapéutica farmacologica anti-
hipertensiva séo validos para a populacdo maringaense. Para tanto foi preciso um

estudo com abordagem quantitativa.

5.1.2 Abordagem qualitativa

A investigacdo qualitativa permite descrever, registrar e analisar a realidade
dos individuos, e assim, compreender melhor o cotidiano e a visdo de mundo em
relacdo aos aspectos socioecondémicos e culturais diante de uma situagao-
problema segundo suas préprias perspectivas; ou seja, permite compreender as
expressdes de sentimentos, valores, temores e atitudes que explicam as acdes
dos sujeitos diante de uma situacdo ou problema especifico. Os pesquisadores
gualitativistas procuram, entdo, entender o processo pelo qual as pessoas
constroem significados e descrevem 0 que estes representam, buscando
conhecer a fundo suas vivéncias e a maneira como as pessoas compreendem
essas experiéncias de vida (PRACA; MERIGHI, 2003; TURATO, 2005).

As relacbes familiares de auxilio, conforto e apoio ao sujeito com
hipertensdo, ou mesmo a falta dessa rede social, é considerada como um
fenbmeno que possui multiplas dimensdes, como, por exemplo, a fisica, a
psicoldgica, a cultural e a social, cada uma comportando varios aspectos. Desta
maneira, pretendendo-se captar a subjetividade da experiéncia de apoio familiar
na adesao ou nao a terapéutica farmacolégica e ndo farmacolégica do individuo e
a importancia conferida a sua familia neste processo, optou-se pela realizacdo do

estudo qualitativo.
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5.2 Local do estudo

Maringa € um municipio brasileiro do Noroeste do estado do Parana. E
uma cidade médio-grande planejada e de urbanizacéo recente, sendo a terceira
maior do estado em populacdo. Destaca-se pela qualidade de vida de seus
habitantes e por ser um importante entroncamento rodoviario regional. A cidade &
uma das mais arborizadas do pais.

Por ser a cidade pd6lo de uma regido metropolitana, Maringa é referéncia
para 0s municipios préximos no que tange a bens e servicos, assim como a
turismo e saude. Essa regido metropolitana, em fevereiro de 2010, ap0s sanc¢ao
do entdo governador Roberto Requido, passou a ser constituida de 25 cidades,
totalizando aproximadamente 700.000 pessoas.

O municipio encontra-se em gestéo plena do sistema de saude, e, apesar
de todas as mudancas ocorridas neste setor nos Uultimos anos, apos a
implantacdo do SUS, especialmente com a incorporacao da ESF, observa-se que
o modelo de assisténcia, ndo apenas em Maring4, mas em todo o pais, continua
dando énfase na doenca, no individuo, no atendimento médico, na livre demanda
e na producdo de servigcos. Contudo a cobertura da ESF vem crescendo e
fortalecendo suas politicas e acoes.

Em dezembro de 2009 esta cobertura atingia 74,2% da populacao
maringaense, uma vez que, das 66 equipes habilitadas pelo Ministério da Saude
(MS), apenas 53 equipes eram de Saude da Familia. As outras treze equipes

eram de agentes comunitarios da saude (ACS) e ndo contavam com médicos.

5.3 Populagéo do estudo

Atualmente, no perimetro urbano de Maringa, existem 23 unidades béasicas
de saude (UBS), e segundo dados do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica

(SIAB), em 2011, 40.073 pessoas maiores de 15 anos eram hipertensas e
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estavam cadastradas no municipio. Destas, 18.239 faziam acompanhamento
periodico pelo grupo de HIPERDIA (BRASIL, 2011).

O HIPERDIA € um sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos que sao assistidos pelo Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencdo a HAS e ao diabetes Mellitus (DM) em todas as
unidades ambulatoriais do SUS. O sistema informatizado tornou possivel a
descricdo do perfil epidemioldgico dos pacientes acompanhados, bem como a
geracdo de informacbOes para 0s gerentes locais e gestores das secretarias
municipais e estaduais de saude e MS (BRASIL, 2001).

Além do cadastro, esse sistema permite o acompanhamento periédico e a
garantia do recebimento dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo em que,
a médio prazo, permitira a definicdo do perfil epidemioldgico desta populacdo em
um longo espaco de tempo, com o consequente desencadeamento de estratégias
de saude publica que poderdao modificar o quadro atual, a melhoria da QV dessas

pessoas e a reducao do custo social com os agravos da doenca (BRASIL, 2001).

5.4 Amostragem e amostra

O tamanho da amostra estudada foi calculado com base na populacdo de
hipertensos cadastrados em Maringd (40.073 pessoas), considerando uma
proporcdo de 50% de individuos que viessem a apresentar a caracteristica de
interesse (ndo adesado), conforme apontam analises internacionais segundo as
quais o grau de ndo adesdo mundial aos tratamentos de DC varia de 25% a 50%
(MARTINEZ, 2004), um erro de estimativa de 5% e 95% de intervalo de confianca
(IC), com mais 10% para possiveis perdas, resultando em uma amostra de 422
individuos.

Procedeu-se entdo a amostragem aleatoria estratificada, distribuindo-se o
tamanho amostral proporcionalmente entre as pessoas com HAS cadastradas em
cada UBS (Quadro 2).
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UBS Numero de hipertensos Amostra

Vila Operéria 1.402 16
Internorte 1.479 17
Aclimacéao 938 12
Maringa Velho 1.234 15
Mandacaru 2.435 25
Cidade Alta 1.795 18
Séo Silvestre 1.214 13
Zona Sul 1.179 13
Universo 592 09
Iguacu 2472 25
Industrial 1.099 12
Ney Braga 1.482 17
Olimpico 1.246 13
Morangueira 1.890 21
Tuiuti 1.881 20
Alvorada | 1.906 20
Alvorada llI 2.046 21
Guaiapo-Requiéo 1.578 15
Parigot de Souza 1.613 16
Pinheiros 4.771 44
Vila Esperanca 1.034 13
Grevileas 1.514 17
Quebec 3.273 30
Total 40.073 422

Quadro 2 — Amostragem estratificada dos individuos com hipertensdo arterial
cadastrados em Maringa. Maringa — PR, 2011.

Além de estarem cadastrados e residirem no municipio de Maringa, os
individuos com hipertenséo arterial deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos
e estar em tratamento medicamentoso ha mais de um ano, pois, segundo a
literatura (GILGOSAMO et al., 2008) o abandono do tratamento anti-hipertensivo
ocorre mais intensamente nos primeiros meses, variando, no primeiro ano de
tratamento, entre 11% e 22%.

Foram excluidas da pesquisa duas mulheres com contraindicacdo de
terapia anti-hipertensiva que haviam usado farmacos para o controle pressérico
durante a gestacdo, pois tinham desenvolvido a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacao (DHEG), embora no momento da entrevista ndo mais os utilizassem.
Outros quinze individuos foram excluidos pelo fato de estarem vivenciando o

diagndstico psiquiatrico de transtorno mental em fase aguda, pois estes, pelos
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proprios motivos da doenca, tendem a ndo aderir fielmente a terapéutica,
prejudicando o adequado controle pressoérico.

Os sujeitos com hipertenséo arterial que participaram do estudo qualitativo
foram selecionados intencionalmente e por conveniéncia durante a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados quantitativos, sendo convidados a responder a
uma questdo norteadora os individuos que mencionaram a familia como
facilitadora ou dificultadora no processo de adesdo ao tratamento. A busca por
informacgdes aconteceu até o momento em que os dados comecaram a se tornar

repetitivos, indicando terem sido atingidos os objetivos da pesquisa.

5.5 Periodo e coleta de dados

Obteve-se da Secretaria Municipal de Saude uma listagem dos dados
cadastrais das pessoas com hipertensdo (nome, data de nascimento, sexo e
nome da mée) atendidas pela Atencdo Priméria. Todos os individuos da lista
receberam uma numeragéo e por meio de sorteio eletrénico foram determinados
0s possiveis entrevistados. Nos casos em que o individuo sorteado ndo atendia
aos critérios de inclusdo ou se negava a participar da pesquisa, automaticamente
o0 préximo da lista era convidado a responder o questionario, repetindo-se esta
operacao por ateé trés vezes.

Apés a permissdo dos gerentes das UBS, os enderecos e telefones da
pessoa sorteada e das trés subsequentes na listagem foram levantados por meio
do cadastro do prontuario eletrénico. Em alguns casos, para a realizacdo desta
operacdo, foi necessério o auxilio da equipe de ACS e da enfermeira da unidade.

As datas dos encontros eram previamente agendadas por telefone, sendo
as entrevistas realizadas no domicilio, em sua maioria pelo pesquisador principal
deste estudo e em menor proporcéo por alunos da graduacdo em enfermagem,
devidamente treinados. As informacgdes foram coletadas no periodo de dezembro
de 2011 a margo de 2012, junto aos individuos com hipertensdo arterial

residentes na area das UBS.
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As entrevistas abertas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra, sendo utilizado ainda, um diario de campo, para que as percep¢des do
entrevistador sobre a comunicacédo nao-verbal dos participes pudessem compor e

enriquecer as analises.

5.6 Instrumentos de coleta de dados e tratamento dasi  nformacfes

5.6.1 Dados quantitativos

Foram coletadas informacdes sobre o perfil pessoal e socioecondmico dos
entrevistados. A classe econémica foi construida com base nos Critérios de
Classificacdo Econbmica do Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), que se fundamenta em um sistema de pontos baseado na
escolaridade do chefe da familia e posse de alguns itens de bens de consumo
(APENDICE A), o qual estratificou os participantes do estudo de acordo com o
poder aquisitivo da familia variando de classe Al (melhores condi¢cfes) até classe
E (piores condicdes).

Para se mensurar a ndo adesdo a farmacoterapia foi utilizado um
instrumento de avaliagdo indireta, o Questionario de N&o Adesdo de
Medicamentos da Equipe Qualiaids (QAM-Q) (APENDICE B), que foi
desenvolvido para abordar o ato (se o individuo toma e o quanto toma de seus
medicamentos), o processo (como ele toma o medicamento no periodo de sete
dias), e o resultado da adesé&o (no caso, se sua PA estava controlada) (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O instrumento foi elaborado e validado por Santa-Helena, Nemes e Eluf-
Neto (2008) e consta de trés perguntas baseadas nos ultimos sete dias:

1) Em quais dias da semana o(a) senhor(a) hdo tomou ou tomou a mais
pelo menos um comprimido deste remédio?

2) Nestes dias, quantos comprimidos o(a) senhor(a) deixou de tomar ou

tomou a mais?
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3) Como estava sua pressao na ultima vez em que o(a) senhor(a) mediu?

Essas perguntas somente foram realizadas ap6s a aplicacdo de um
inventario de atividades do entrevistado dos ultimos sete dias, seguido de um
comentario introdutério que teve por objetivo reduzir qualquer sensacao de juizo
de valor negativo por parte do entrevistador, caso o entrevistado mencionasse
nao ter tomado seus medicamentos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2008). Vale ressaltar que para cada medicacéo anti-hipertensiva, foram realizadas
as duas primeiras questdes, para verificar o modo como o individuo fazia uso de
cada um de seus medicamentos.

No QAM-Q as respostas resultam em uma medida composta em que
somente é considerado aderente o individuo que relata ter tomado de 80% a
120% das doses prescritas. Esses valores sdo obtidos mediante a multiplicacao
do numero de comprimidos consumidos pelo nimero de vezes e dividido o
resultado pelo nimero de comprimidos prescrito multiplicado pelo nimero de
vezes. Por fim, o resultado é multiplicado por cem e obtida a porcentagem (Figura
1).

Comprimidos consumidos xN° de vezes N
Comprimidos prescritos xN° de vezes

100

Figura 1 — Férmula para o calculo da % de adeséo.

A adeséao ainda esta condicionada a tomada que tenha ocorrido de modo
adequado, ou seja, sem “feriados” (ndo tomar qualquer medicamento durante um
dia), “troca de horario” (tomar a dose correta, porém em horarios errados), “troca
de dose” (aumentar ou diminuir a quantidade do medicamento ou entre 0s
medicamentos) “tomada erratica” (deixar de tomar os medicamentos em dias e
horéarios variados), “meia adesao” (tomar corretamente um medicamento e outro
de maneira incorreta), “abandono parcial” (deixar de tomar um ou mais de seus
medicamentos) ou “abandono” (ndo tomar nenhuma dose de todos o0s
medicamentos nos ultimos sete dias), e ao relato de que sua PA estava normal na
ultima afericéo (desfecho clinico).

Optou-se por utilizar este instrumento em detrimento da associacdo da

contagem manual de comprimidos, do teste de Morisky-Green-Levine (MORISKY;
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GREEN; LEVINE, 1986) e do desfecho clinico, que juntos sédo considerados o
padrao-ouro, pelo fato de ser demonstrado na literatura que o QAM-Q, € um
instrumento abrangente, apresentando a mesma efetividade do uso concomitante
dos outros, pois abarca trés diferentes dimensdes do construto da adeséo, que
sdo a dose, o comportamento e o desfecho clinico, porém de mais facil e rapida
aplicacao (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O conhecimento sobre a doenca foi verificado por intermédio de dez
questdes, com respostas dicotdmicas (sim/ndo), as quais foram desenvolvidas e
vém sendo utilizadas em publicagbes nacionais (STRELEC; PIERIN; MION-
JUNIOR,, 2003; SANCHEZ; PIERIN; MION-JUNIOR, 2004; MELCHIORS, 2008).
A partir do instrumento, os individuos que respondem corretamente a todas as
perguntas obtém nota 10 (100%), sendo considerados excelentes conhecedores,
e aqueles que erram todas as questdes obtém nota O (zero). Nesta investigacao,
conforme usado em outro estudo (MELCHIORS, 2008), o conhecimento foi
considerado satisfatorio para os pacientes com notas iguais ou superiores a sete
ou 70% e insatisfatorio para os demais.

Foram elaboradas e respondidas ainda questfes sobre a assisténcia e 0s
cuidados com a saude e a presenca ou nao de agravos e complicacdes da HAS,
medidas de acordo com a frequéncia de hospitalizacdes provocadas pela doenca
no ano anterior ao da entrevista, a fim de verificar as consequéncias da nao
ades&o ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo (APENDICE C).

A complexidade da farmacoterapia foi avaliada por meio do Medication
Complexity Regimen Index (MRCI), instrumento desenvolvido por George (2004)
que foi traduzido e validado para a lingua portuguesa do Brasil por Melchiors
(2007), intitulado: indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), que tem
sido utilizado em algumas pesquisas nacionais (MELCHIORS, 2008; OBRELI-
NETO et al., 2010).

O ICFT € um instrumento dividido em trés secdes: A, B e C. A secédo A
corresponde as informacbes sobre formas de dosagens; a secao B, as
informacgdes sobre frequéncias de doses; e a se¢ao C, a informacgdes adicionais,
como por exemplo, horérios especificos, partir ou triturar o comprimido e usa-lo
com alimentos (APENDICE D). A secdo é pontuada a partir da andlise da

farmacoterapia do paciente, sendo construido um escore individual para cada



a7

secdo. O ICFT é obtido pela soma dos pontos (escores) das trés sec¢des, na qual
quanto mais alta a pontuacdo, mais complexa € a farmacoterapia (MELCHIORS;
CORRER; LLIMOS, 2007).

Durante a coleta das informacdes acerca da complexidade do tratamento
farmacolégico foi considerado todo o tratamento continuo do individuo, uma vez
que foram incluidas as medicacdes por ele usadas contra as comorbidades,
quando existentes. A exclusdo de outros medicamentos poderia representar uma
limitacdo para os resultados do estudo, por mascarar uma terapéutica
medicamentosa complexa, quando levados em consideragcdo apenas 0s anti-
hipertensivos.

A satisfacdo do usuario com o servico de saude foi estimada por meio de
oito questdes previamente validadas (DANELUZ et al., 2006) referentes aos
seguintes aspectos: estrutura e acesso ao servigo (duas questdes); atendimento,
tratamento e cuidado dos profissionais da unidade (trés questdes); satisfacdo com
o tratamento e com o0 médico (duas questdes); e satisfacdo geral (1 questédo). A
escala de pontuacdo € do tipo likert, com quatro possiveis respostas,
correspondendo a pontuagdo “um” a “maxima satisfacdo” e “quatro” a “total
insatisfacdo” (APENDICE E).

Para verificar a satisfagdo do usuario com o servi¢co de saude, constituiu-se
um indice de satisfacdo geral, obtido pela composicdo dos escores médios das
oito questdes. Apds a obtencdo destes valores, dividiu-se a amostra pela
mediana, constituindo-se o grupo dos “mais satisfeitos” e o dos “menos
satisfeitos”, conforme sugerem publicagbes que utilizaram o instrumento (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010a).

Para a identificacdo do controle pressorico dos entrevistados foi utilizado o
prontuario eletrénico, pois se buscou analisa-lo do modo mais fidedigno possivel.
Foi realizado, junto a UBS, um levantamento dos prontuarios dos participes, no
qual eram verificadas as cinco ultimas afericbes da PA, no intervalo maximo de
um ano e registradas no instrumento de coleta de dados (APENDICE C). A
classificacdo dos valores pressoricos foi baseada em diretrizes brasileiras e
internacionais (BRITISH HYPERTENSION SOCIETY, 2004; NEVES; KASAL,
2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), sendo
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considerado como hipertenso ndo controlado os individuos que em trés das cinco
Ultimas afericdes apresentavam medidas de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) =

140mmHg e/ou de Presséo Arterial Diastolica (PAD) = 90mmHg.

5.6.2 Dados qualitativos

Finalmente, buscando-se verificar, por meio de uma abordagem qualitativa
a percepcao que o sujeito com hipertenséo arterial possui sobre o papel de sua
familia na adesdo, ou nado, a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacologica,
realizou-se uma entrevista aberta composta por uma questédo norteadora, a saber:
Fale sobre o papel da sua familia no seu tratamento.

A andlise das falas baseou-se na técnica de analise de contetdo do tipo
tematica, no sentido da compreensao das comunicacdes, do conteudo manifesto
ou latente, das manifestacdes explicitas ou ocultas, de acordo com as inferéncias
do pesquisador. Para a o desenvolvimento desta técnica foram seguidas suas
fases operacionais fundadas na constituicdo do corpus, leitura flutuante,
exploracdo do material, composicéo das unidades de registro correspondentes a
unidade de significacao (recorte das falas) que foram posteriormente classificadas
para compor as categorias, sendo estas formadas pelo critério semantico, ou seja,
0os conteldos com sentidos semelhantes foram agrupados, o que culminou em
categorias tematicas (BARDIN, 2008).

5.7 Anélise estatistica

As informacgfes foram digitadas em uma planilha do Excel for Windows
2007® e posteriormente analisadas estatisticamente com auxilio do software
Statistical Analysis System — SAS®. As varidveis de interesse foram
dicotomizadas, realizando-se uma andlise descritiva dos dados e apresentadas

em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a associacdo das
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variaveis em estudo com o desfecho de interesse e sua medida de associacédo
foram utilizadas analises estatisticas, por meio do teste ndo-paramétrico Qui-
quadrado de Pearson, com nivel de significancia p<0,05 e calculado o Risco
Relativo (RR).

Para aprofundamento no estudo dos fatores associados a ndo adesao a
farmacoterapia foi realizada a regresséo logistica do tipo Stepwise Backward
Elimination, na qual foram inseridas diversas variaveis no modelo (Figura 2). Apés
a aplicacao dos testes foram mantidas no modelo ajustado somente as variaveis
gue possuissem significancia estatistica com p<0.20. Ao nivel de 5% de
significancia permaneceram no modelo final da regressao logistica somente as
variaveis conhecimento sobre a doenca, indice de complexidade da

farmacoterapia e satisfacdo com o servico de saude.
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Figura 2 — Modelo explicativo para a ndo adeséo a farmacoterapia.

Para o estudo dos fatores associados ao inadequado controle pressorico
também foi realizada uma regressdo logistica do tipo Stepwise Backward
Elimination, na qual foram inseridas diversas variaveis no modelo (Figura 3),
sendo as mesmas retiradas paulatinamente com base no nivel de significancia
(p<0.20). Apoés as andlises mantiveram-se no modelo final da regresséo logistica
(p<0.05) somente as variaveis: idade, ndo adesdo a farmacoterapia,

comparecimento as consultas e nimero de medicamentos consumidos.
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Figura 3 — Modelo explicativo para o inadequado controle pressorico.

5.8 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS. O projeto foi
apreciado pelo Centro de Capacitacdo Permanente em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (UEM)
(ANEXOS A e B).

A opcao por realizar as entrevistas no domicilio dos pacientes teve por
objetivo minimizar possivel viés nas respostas relativas ao tratamento e ao
servico de salude que pudessem ocorrer se as respectivas perguntas fossem
feitas nas dependéncias da UBS. O direito a livre participacdo e ao anonimato foi
garantido aos entrevistados, 0s quais leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (ANEXO C).

No estudo qualitativo os sujeitos estdo identificados com a letra M, se do
sexo masculino, e F, se do feminino, seguidas de um numero arabico indicativo

da ordem de realizacdo da entrevista e de sua idade. Ex: (MO1, 72 anos...).
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A devolucéo das informagfes encontradas neste estudo sera realizada por
meio da divulgacdo dos resultados a Secretaria Municipal de Saude e as UBS,
desde que em comum acordo e para 0s usuarios por meio da confeccao de
folhetos explicativos acerca dos danos ocasionados pela ndo adesdo a
farmacoterapia anti-hipertensiva e ainda a comunidade cientifica, por meio da

publicacdo em periddicos dos achados da pesquisa.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vista a uma melhor organizacdo dos achados desta investigacdo e a
posterior publicacdo dos dados, os resultados foram construidos e estdo
apresentados no formato de artigos cientificos.
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6.1 Artigo 01

PERFIL BIO-SOCIO-ECONOMICO DE HIPERTENSOS ADERENTES E NAO
ADERENTES AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

BIOSOCIOECONOMIC PROFILE OF HYPERTENSIVE PATIENTS, COMPLIANT
AND NON-COMPLIANT WITH DRUG TREATMENT

PERFIL BIO-SOCIO-ECONOMICO DE HIPERTENSOS ADHERENTES Y NO
ADHERENTES AL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar o grau da ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso e sua associacdo com fatores biossocioecondmicos. Consiste de
uma pesquisa descritiva de corte transversal realizada junto a 422 individuos
hipertensos de Maringd - PR. As informacdes foram coletadas por meio de
entrevistas domiciliares realizadas entre dezembro de 2011 e marco de 2012. Os
resultados mostraram que predominaram individuos do sexo feminino, casados,
com baixa renda familiar, pouco tempo de diagnéstico e idade média de 62,29
anos. Foram considerados nao aderentes ao tratamento medicamentoso 42.65%
dos entrevistados. Os hipertensos ndo brancos, os de menos de oito anos de
estudos, os que nao frequentavam assiduamente as consultas meédicas,
utilizavam mais de duas medica¢fes anti-hipertensivas e ndo possuiam convénio
particular apresentaram maiores dificuldades em aderir ao tratamento
medicamentoso. Esses achados reforcam a necessidade de se intervir junto a
populacao hipertensa de acordo com a realidade social na qual ela esta inserida.
DESCRITORES: Hipertensdo; Adesdo a medicacdo; Perfil de saude; Atencao
primaria a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of the study was to assess the prevalence of non-compliance with
drug treatment and its association with biosocioeconomic factors. It was a
descriptive, cross-sectional study, performed with 422 hypertensive individuals
living in Maringa (PR), Brazil. Data were collected through home interviews,
conducted between December 2011 and March 2012. The results showed a
predominance of married female subjects, with low family income, recent
diagnosis and mean age of 62.29 years. A total of 42.65% of interviewed
individuals were regarded as non-compliant with the drug treatment. Non-
Caucasian hypertensive patients, with fewer than eight years of schooling, who did
not regularly attend doctor’s appointments, took more than two anti-hypertensive
medications and did not have private health insurance, showed higher likelihood of
not complying with the drug treatment. These findings reinforce the need to
intervene to assist the hypertensive population, according to the social reality in
which these people are inserted.

DESCRIPTORS: Hypertension; Medication adherence; Health profile; Primary
health care; Nursing.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la no-adhesion al
tratamiento medicamentoso y su asociacion con factores bio-socio-econémicos.
Investigacion descriptiva de corte transversal, realizada junto a 422 individuos
hipertensos de Maringa (PR). Las informaciones fueron recolectadas, por medio
de entrevistas domiciliarias realizadas entre diciembre de 2011 y marzo de 2012.
Los resultados mostraron que hubo predominio del sexo femenino, casados, con
baja renta familiar, poco tiempo de diagnostico y edad media de 62,29 afos.
Fueron considerados no adherentes al tratamiento medicamentoso 42.65% de los
entrevistados. Los hipertensos no-blancos, con menos de ocho afios de estudio,
gue no frecuentaban asiduamente las consultas médicas; utilizaban mas de dos
medicaciones antihipertensivas y que no poseian convenio particular presentan
mayores oportunidades de no adherir al tratamiento medicamentoso. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de intervenirse junto a la poblacion hipertensa
de acuerdo con la realidad social en la que ella esta insertada.

DESCRIPTORES: Hipertension; Cumplimiento de la medicacion; Perfil de salud;
Atencion primaria de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, que decorre,
entre outros motivos, das modificacées na situacdo econdémica, politica e sanitaria
do pais, acarretou transformacfes na incidéncia de doencas e nas principais
causas de morte (OLIVEIRA; BUBACH; FLEGELER, 2009). Entre as Doencas
Crbnicas (DC) que mais modificaram os indicadores de saude nas ultimas
décadas, destacamos a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como um
importante problema de saulde publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, além de ser responsavel por um grande numero de Obitos em
todo o mundo (ARAUJO et al., 2008).

A referida doenca possui etiologia multifatorial e se caracteriza por niveis
elevados e sustentados da presséao arterial (PA), frequentemente associada a
alteracdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos do préprio organismo. E
considerada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacfes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares, repercutindo forte-
mente na previdéncia social, por demandar altos custos meédicos e
socioeconOmicos, decorrentes, sobretudo das complicacdes que a acompanham
(MIRANZI et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).
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Para exemplificar a magnitude dos agravos da HAS em nosso meio
podemos observar que o Estado Parand apresenta a maior taxa de internacdes
(43 por 10 mil habitantes em 2011), a segunda maior taxa de mortalidade (14,79
por 10 mil habitantes em 2010) e os mais elevados custos meédios com
hospitalizagdo para as doencas cardiacas e cerebrovasculares do Sul do Brasil
(BRASIL, 2012).

A fim de se reduzir esses eventos traumaticos para o individuo e sua
familia e consequentemente 0s custos com o tratamento em niveis mais
complexos da  assisténcia, estudos clinicos demonstraram  que
independentemente da idade, a deteccao precoce, o tratamento e o controle da
HAS sao extremamente importantes. No Brasil, 14 estudos populacionais
realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos revelaram que apenas
19,6% dos hipertensos diagnosticados e tratados conseguem controlar a PA,
indice avaliado como muito baixo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Considera-se que o0 controle pressorico insatisfatorio tenha relagéo direta
com a baixa adesdo ao tratamento (JESUS et al., 2008)®. A adesdo ou aderéncia
€ a extensdo em que cada comportamento pessoal — em relacdo a frequéncia de
consultas, autocuidado, execucdo de mudancas no estilo de vida e adesao a
terapia medicamentosa por tempo prolongado — esta em conformidade com as
recomendac¢fes acordadas com um provedor de atencdo a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Ja a ndo adesdo é classicamente considerada como um fendmeno
complexo e multideterminado, que impede o alcance dos objetivos terapéuticos e
pode constituir-se em uma fonte de frustracdo para os profissionais de saude
(SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b). Estimativas indicam que o grau
de n&do adesdo mundial aos tratamentos de DC varia de 25% a 50%, sendo mais
evidente no tratamento medicamentoso (MARTINEZ, 2004).

As causas da baixa ades&o ao tratamento medicamentoso séo dificeis de
serem mensurados pelos profissionais de saude e pesquisadores, pois envolvem
um amplo contexto, relacionado ao modo de ser e viver do individuo

(MELCHIORS, 2008). Nao obstante, sao relatados na literatura alguns fatores que
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influenciam a ndo adesao ao tratamento, destacando-se o conhecimento do
paciente sobre a doenga, o comportamento quanto ao uso dos remédios e a
satisfacdo com o servico de saude (STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR, 2003).

O enfermeiro, como elemento-chave do processo assistencial a pessoa
hipertensa na Atencdo Primaria, deve conhecer suas -caracteristicas,
potencialidades, dificuldades e reais necessidades para a partir delas elaborar e
implementar estratégias de intervencédo que favorecam um maior grau de adesao
ao tratamento e o consequente controle dos niveis tensionais.

Instigados pela necessidade de se conhecer a prevaléncia de ndo adesao
a terapéutica medicamentosa anti-hipertensiva e os fatores possivelmente
associados a este comportamento, fez-se necessaria a realizacdo deste estudo,
que teve por objetivos: 1) determinar a prevaléncia de ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso de individuos com HAS e 2) verificar a associacdo da ndo adeséo
a farmacoterapia anti-hipertensiva com fatores bios-sécio-econébmicos e

assistenciais

METODOLOGIA

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva de corte transversal
realizada junto a 422 individuos com hipertensdo de Maringa, Parana, Brasil. O
municipio tem uma populacdo de aproximadamente 357 mil habitantes, assistidos
na Atencao Primaria por 25 Unidades Basicas de Saude (UBS) organizadas em
cinco regionais de saude, sendo que todas possuem equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) referenciadas.

Para os fins desta pesquisa, utilizou-se a area das 23 UBS localizadas no
perimetro urbano do municipio. O tamanho da amostra estudada foi calculado
com base na populacdo de hipertensos cadastrados em Maringa (40.073
pessoas), considerando-se uma proporcao de 50% de individuos que viessem a
apresentar a caracteristica de interesse (ndo adesao), um erro de estimativa de
5% e 95% de intervalo de confianca, com mais 10% para possiveis perdas,
resultando em uma amostra de 422 individuos. Procedeu-se entdo a amostragem
aleatdria estratificada, distribuindo-se o tamanho amostral proporcionalmente

entre as pessoas com HAS cadastradas em cada UBS.
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Além de estarem cadastrados e residirem no municipio de Maringa, os
hipertensos deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos e estar em
tratamento medicamentoso ha mais de um ano, pois estudos revelam que o
abandono do tratamento anti-hipertensivo ocorre mais intensamente nos primeiros
meses, sendo que no primeiro ano de tratamento o abandono varia de 11% a
22% (GILSOGAMO et al., 2008). Foram excluidos do estudo individuos com
contraindicacdo para a terapia anti-hipertensiva (dois casos) e com diagndstico
psiquiatrico de transtorno mental em fase aguda (quinze casos), uma vez que
esses, pelas préprias caracteristicas da doenca, tendem a nao aderir fielmente a
terapéutica.

Obteve-se da Secretaria Municipal de Saude uma listagem dividida por
UBS com os dados cadastrais dos hipertensos, os quais depois receberam uma
numeracdo. Por meio de sorteio eletrénico foram determinados os individuos a
serem entrevistados. Nos casos em que a pessoa sorteada ndo atendia aos
critérios de inclusdo ou se negava a participar da pesquisa, automaticamente a
proxima da lista era entrevistada, repetindo-se esta operacéao por até trés vezes.

Os enderecos e telefones dos hipertensos sorteados e dos trés individuos
subsequentes na listagem foram levantados nas UBS utilizando-se o cadastro do
prontuario eletrénico. Os dados foram coletados durante os meses de dezembro
de 2011 a marco de 2012, por meio de um questionario semiestruturado, com
questbes que contemplavam o perfil biolégico, socioecondmico e de
acompanhamento da saude dos hipertensos. As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas nos domicilios, em sua maioria pelo pesquisador principal
deste estudo e, em menor proporcao, por alunos da graduacdo em enfermagem
devidamente treinados.

Para mensurar a ndo adesao a farmacoterapia utilizou-se um instrumento
de avaliagdo indireta, o0 Questionério de Nao adeséo de Medicamentos da Equipe
Qualiaids (QAM-Q), que foi desenvolvido para abordar o ato (se o individuo toma
e quanto toma de seus medicamentos), 0 processo (como ele toma o
medicamento no periodo de sete dias) e o resultado da adesédo (no caso, se sua
PA estava controlada) (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O instrumento elaborado e validado (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-

NETO, 2008), consta de trés perguntas baseadas nos ultimos sete dias, a saber:
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Em quais dias da semana o(a) senhor(a) ndo tomou ou tomou a mais pelo menos
um comprimido deste remédio?; 2) Nestes dias, quantos comprimidos o(a) senhor
(a) deixou de tomar ou tomou a mais?; 3) Como estava sua pressao na ultima vez
que o(a) senhor (a) mediu?.

As perguntas supracitadas foram realizadas ap0s a aplicagdo de um
inventario das atividades do entrevistado nos ultimos sete dias, seguido de um
comentario introdutério que teve por objetivo reduzir qualquer sensacao de juizo
de valor negativo por parte do entrevistador, caso 0 entrevistado mencionasse
nao ter tomado seus medicamentos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2008). Vale ressaltar que para cada medicagao anti-hipertensiva foram feitas as
duas primeiras perguntas, para verificar o modo como o individuo fazia uso de
cada um de seus medicamentos.

As respostas resultaram em uma medida composta, em que foram
considerados aderentes apenas 0s sujeitos que relataram ter tomado de 80% a
120% das doses prescritas. Esses valores foram obtidos pela multiplicacdo do
namero de comprimidos consumidos pelo niamero de vezes, sendo o resultado
dividido pelo nimero de comprimidos prescritos multiplicado pelo numero de
vezes. Por fim, o resultado € multiplicado por cem e obtida a porcentagem.

A adesado ainda estava condicionada a tomada que tivesse ocorrido de
modo adequado, ou seja, sem “feriados” (ndo tomar qualguer medicamento
durante um dia), “troca de horario” (tomar a dose correta, porém em horéarios
errados), “troca de dose” (aumentar ou diminuir a quantidade do medicamento ou
entre 0s medicamentos) “tomada erratica” (deixar de tomar os medicamentos em
dias e horarios variados), “meia adesao” (tomar corretamente um medicamento e
outro de maneira incorreta), “abandono parcial” (deixar de tomar um ou mais de
seus medicamentos) ou “abandono” (ndo tomar nenhuma dose de todos os
medicamentos nos ultimos sete dias), e ao relato de que sua PA estava normal na
ultima afericéo (desfecho clinico).

Optou-se por utilizar este instrumento em preferéncia a associacdo da
contagem manual de comprimidos, ao teste de Morisky-Green-Levine e ao
desfecho clinico, que juntos podem ser considerados o padrédo ouro, pelo fato de
ser demonstrado na literatura que o QAM-Q é um instrumento abrangente,

apresentando a mesma efetividade do uso concomitante dos outros, pois abarca
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trés diferentes dimensfes do constructo da adesédo, que sao a tomada da dose, o
comportamento quanto a medicacdo e o desfecho clinico, porém de mais facil e
rapida aplicacdo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

As informagbes foram digitadas em uma planilha do Excel for Windows
2007® e posteriormente analisadas estatisticamente com auxilio do software
Statistical Analysis System - SAS®. As variaveis de interesse foram
dicotomizadas, realizando-se uma analise descritiva dos dados, a qual é
apresentada em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a
associacdo das variaveis em estudo com o desfecho de interesse e sua medida
de associacdo foram utilizadas andlises estatisticas, por meio do teste n&o
paramétrico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia p<0,05, e
calculado o Risco Relativo (RR).

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O
projeto foi apreciado pelo Centro de Capacitacdo Permanente em Saude da
Secretaria Municipal de Saude de Maringa e aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer: 631/2011). O direito a livre participagcdo e ao anonimato foi
garantido aos entrevistados e |hes foi solicitado que assinassem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Com base na medida combinada do QAM-Q, 180 hipertensos foram
considerados nao aderentes ao tratamento medicamentoso, o0 que equivale a um
indice de ndo adeséo de 42,65%.

Os hipertensos estudados caracterizaram-se pelo predominio de individuos
do sexo feminino (251 — 59,48%), casados (291 — 68,96%) e com baixa renda
familiar (350 — 82,94%), pela presenca de comorbidades (258 — 61.14%) e pelo
pouco tempo de diagnédstico (234 — 56,16%). A média da idade manteve-se na
sexta década de vida (265 — 63,25%), sendo que nenhuma dessas caracteristicas
obteve significancia estatistica quanto ao desfecho de interesse (p<0,05) (Tabela
1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas socioecon6micas e de acompanhamento a
saude de uma populacdo de hipertensos aderentes e ndo aderentes ao
tratamento farmacolégico. Maringa (PR), 2012.

Adesao
N&o (180) Sim (242) p
Total
Caracteristicas n % n % n %
Sexo
Feminino 98 23.22 153 36.26 251 59.48 0.06
Masculino 82 19.43 89 21.09 171 40.52
Idade
< 60 anos 67 15.99 87 20.76 154 36.76 0.74
2 60 anos 111 26.49 154 36.75 265 63.25
Cor da pele
Branca 115 27.25 181 42.89 296 70.14 0.01*
Nao branca 65 15.41 61 14.45 126 29.86
Estado Civil
Com cOnjuge 117 27.73 174 41.23 291 68.96 0.12
Sem cdnjuge 63 14.93 68 16.12 131 31.04
Escolaridade
< 08 anos 126 29.86 142 33.65 268 63.51 0.01*
> 08 anos 54 12.79 100 23.70 154 36,49
Renda familiar
< 03 SM** 149 35.31 201 47.63 350 82.94 0.88
> 03 SM 30 7.10 42 9.96 72 17.06
Co-morbidades
Sim 108 25.60 150 35.54 258 61.14 0.67
Nao 72 17.06 92 21.80 164 38.86
Tempo de diagndstico
<10 anos 102 24.17 135 31.99 234 56.16 0.85
> 10 anos 78 18.49 107 25.35 185 43.84
N° de medicamentos
<02 138 32.70 214 50.71 352 83.41 0.00*
>02 42 9.96 28 6.63 70 16.59
Comparecimento as consultas
Sim 148 35.07 227 53.80 375 88.87  0.00*
Nao 32 7.58 15 3.55 47 11.13
Tem convénio
Sim 60 14.45 105 24.64 165 39.09 0.03*
Nao 120 28.20 137 32.71 257 60.91

*p-valor significativo para o teste de Qui-quadrado de Pearson; SM**: Salarios Minimos do
Parana (=R$736,00).

De modo mais especifico, apesar de ser verificada uma tendéncia relativa a
nao adesdo ao tratamento farmacolégico dos homens quando comparados as
mulheres e dos hipertensos sem companheiros quando comparados com 0s que
estavam em uma relagéo conjugal estavel, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (p= 0,06) e (p=0,12). A idade dos participantes
variou de 26 a 94 anos, com média de 62,29 anos (DP= +11,05 anos). O tempo

de diagndstico da HAS variou de 1 (um) a 50 anos, com média de 12,77 anos
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(DP= 19,39 anos). A renda familiar média foi de 2,38 salarios minimos do Parana,
0 gque equivale a aproximadamente R$1.751,68.

Em relacdo a cor da pele, observou-se que grande parte dos entrevistados
era constituida de individuos brancos (296 — 70,14%), dos quais 181 (42 89%)
foram considerados aderentes ao tratamento medicamentoso. Por sua vez, entre
0s nao brancos a ndo adesao foi mais frequente (65 — 15,41%), notando-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p= 0,01). Com o
calculo do RR pode se constatar que os hipertensos nao brancos séao 1,3 (IC:
1,06 — 1,67) vez mais tendentes a néo aderir ao tratamento medicamentoso.

A populagéo pesquisada era composta, em sua maioria, de pessoas com
baixos niveis educacionais (268 — 63,51%). Entre os individuos com oito anos ou
menos de estudo, a hdo adesao ocorreu em 126 (29,86%) casos, enquanto entre
0S que tinham mais de oito anos de estudo sua ocorréncia foi verificada em
apenas 54 (12,79%) casos (p=0,01). Calculando-se o RR, foi constatado que o0s
hipertensos com oito anos ou menos de estudo tendem 1,3 (IC: 1,05 — 1,71) vez
mais a ndo aderir a farmacoterapia.

A presenca de comorbidades cronicas foi encontrada em 258 (61,14%)
entrevistados, sendo as mais frequentes: diabetes mellitus (103 — 39,92%),
doencas inflamatorio-reuméticas (60 — 23,25%), hipercolesterolemia (42 -
16,27%), doencas cardiacas (25 — 9,68%) e cancer (11 — 4,26%); porém a
presenca de comorbidades ndo apresentou associacdo estatistica com a nao
adesao.

Por outro lado, em relacdo as caracteristicas de acompanhamento a saude,
pode-se constatar que os hipertensos que referiram néo frequentar assiduamente
as consultas meédicas (p=0,00), utilizar mais de duas medicac¢des distintas para o
controle pressérico (p=0,00) e ndo possuir convénio particular para atendimento a
saude (p=0,03) tiveram, respectivamente, 1,7 (IC: 1,3 — 2,3), 1,2 (IC: 1,06 — 1,26)
e 1,3 (IC: 1,02 — 1,62) vezes mais chances de n&do aderir ao tratamento
medicamentoso.

Quando investigada a forma de ndo adesao, observou-se que a mais
frequentemente encontrada foi o relato pelo entrevistado de PA n&o controlada na
altima afericdo (75 — 41,67%), seguida pela tomada erratica (70 — 38,88%) e pela

troca de horario (18 — 10,01%). Entre os sexos evidenciou-se que as mulheres
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sado menos aderentes ao tratamento medicamentoso. O relato pelo entrevistado
de PA ndo controlada na ultima afericdo foi a forma de n&o adesdo mais
encontrada entre as mulheres (45 — 25%) e a tomada erratica entre os homens
(36 — 20%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do tipo de ndo adesdo em uma populacdo de hipertensos nédo
aderentes ao tratamento farmacol6gico. Maringé (PR), 2012.

Sexo
Tipo de n&o ades&o Masculino Feminino Total

n % n % n %
Abandono 03 1.67 02 1.11 05 2.78
Abandono parcial 02 1.11 - - 02 1.11
Feriado - - 01 0.55 01 0.55
Meia adeséo 04 2.22 05 2.78 09 5.00
Tomada errética 36 20.00 34 18.88 70 38.88
Troca de horario 07 3.89 11 6.12 18 10,01
PA alterada* 30 16.67 45 25.00 75 41.67
Total 82 45,56 98 54.44 180 100.00

*PA alterada: Presséo arterial alterada na Ultima afericdo de acordo com o relato do entrevistado.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram aspectos importantes entre as
caracteristicas dos hipertensos que devem ser considerados na analise da nédo
adesdo ao tratamento. Quantificar adesdo/ndo adesao a farmacoterapia nao é
uma tarefa facil, e nessa tarefa as caracteristicas sociodemograficas tém papel
indispensavel durante o estudo da populacdo hipertensa, pois exercem grande
influéncia no seguimento do regime terapéutico (JESUS et al.,, 2008; VERAS;
OLIVEIRA, 2009).

A prevaléncia de ndo adesdao identificada no presente estudo (42.65%) é
inferior ao encontrado em dois estudos realizados em Blumenau (SC), um com 46
hipertensos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008) e outro com 595
hipertensos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b) nos quais a nao
adeséao foi medida com o mesmo instrumento (QAM-Q) e obteve 47.8% e 53.1%
respectivamente. No entanto € maior do que o encontrado em publicacbes
nacionais (GILSOGAMO et al., 2008; DOSSE et al., 2009) e internacionais
(CONTRERAS et al., 2006) que utilizaram outros métodos para a identificacdo da
nao adesao, que € em torno de 30%.

O percentual de mulheres hipertensas entrevistadas neste estudo (59,48%)

pode ser considerado elevado, porém a mesma situacdo foi evidenciada em
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outras pesquisas que abordam a tematica (OLIVEIRA et al., 2009; JESUS et al.,
2008; VERAS; OLIVEIRA, 2009; BEZERRA; SILVA; CARVALHO, 2009; DINIZ;
TAVARES; RODRIGUES, 2009; LIMA et al., 2011). Isto decorre do fato de as
mulheres terem maior sobrevida que os homens e, por conseguinte, estarem mais
sujeitas as DC por maior periodo de tempo. Ademais, qguando se encontram na
faixa etdria acima dos 60 anos, geralmente elas tém maior percepcdo das
doencas e tendéncia ao autocuidado, aumentando assim a probabilidade do
diagnéstico da HAS (DINIZ; TAVARES; RODRIGUES, 2009).

Embora o numero absoluto de mulheres ndo aderentes ao tratamento
tenha sido maior que o de homens e néo tenha havido diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos para a ndo adesdo, historicamente, os homens
apresentam maior desconhecimento sobre a doenca e seu tratamento
(DOURADO et al., 2011), enquanto as mulheres procuram mais 0s servi¢cos de
saude e por muitas serem aposentadas, donas de casa ou se encontrarem
inseridas no mercado de trabalho de maneira informal, ha uma maior flexibilidade
de tempo para buscarem assisténcia aos seus problemas de saude, durante o
horario de funcionamento das UBS (JESUS et al.,, 2008; VERAS; OLIVEIRA,
2009). O fato de a maioria dos ndo aderentes ser do sexo feminino de deva ao
namero de mulheres entrevistadas.

Além do mais, as mulheres parecem ter uma percep¢ao mais acurada de
sua condicdo de saude, e por isso desenvolvem maiores relacées com o servico
de saude, primeiramente por estes estarem mais bem-preparados para assisti-las
do que aos homens, e segundo, pelos proprios atributos e fung¢des reprodutivas
da mulher (JESUS et al., 2008; VERAS; OLIVEIRA, 2009; LIMA et al., 2011), o
que certamente resulta na maior adesdo ao tratamento farmacolégico das DC
(DOURADO et al., 2011).

Outra caracteristica evidenciada na populacdo em estudo foi o fato de
grande parte dos entrevistados se enquadrar na faixa etaria acima da sexta
década de vida, o que decorre, entre outros fatores, do aumento das DC em
individuos acima dos cinquenta anos de idade e do envelhecimento populacional
brasileiro.

Apesar da falta de evidéncias estatisticas sobre a diferenca de idade dos

hipertensos aderentes e ndo aderentes, estudos revelam que a ndo adesao é
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mais frequente entre os mais jovens, ja que hipertensos em idade produtiva,
possivelmente, dispdem de menos tempo para aguardar por atendimento de
saude e tem maiores dificuldades em reconhecer a necessidade de assisténcia
médica (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b; OSHIRO; CASTRO;
CYMROT, 2010).

Um estudo realizado em Pelotas (RS) com 1.155 pacientes cadastrados no
Hiperdia, dos quais 1.125 eram hipertensos, evidenciou que 799 (71,02%) tinham
idade superior a 50 anos (LIMA et al., 2011). Outro estudo de revisao da literatura
revelou que os individuos de idade mais avancada sdo mais propensos a adeséao,
pois se observou uma maior redugcdo da PA diastélica em pessoas mais velhas.
Além disso, enquanto apenas 17,1% dos individuos mais jovens realizavam
tratamento anti-hipertensivo, entre as pessoas com mais de 45 anos o percentual
foi de 77,4%. A explicacdo disto € que o jovem nado se sente vulneravel a doenca,
engquanto o idoso, mais preocupado com a saude, apega-se ao tratamento como
alternativa de prolongamento da vida, e também que, quando ocorre a baixa
adesao entre idosos, isto possivelmente se relaciona a dependéncia de cuidados
(ARAUJO; GARCIA, 2006; LUNELLI et al., 2009).

Em relacdo a cor da pele, pdde-se observar que os ndo brancos estdo mais
expostos a ndo adesdo a farmacoterapia, fato possivelmente relacionado a outras
caracteristicas socioeconémicas, como, por exemplo, renda, escolaridade e
moradia. Estudo realizado na cidade de Salvador com 200 hipertensos de baixa
renda observou uma tendéncia crescente de nao adesao, com 46,4% entre o0s
brancos, 67,0% entre os pardos e 80,3% entre os negros (LESSA; SILVA, 1997).
Os dados do referido estudo sobre adesédo e etnia mostram a importancia de
analises mais detalhadas das suas associacoes, tendo em vista a possibilidade
de que os negros possam optar mais frequentemente pelo abandono ou néo
adesao ao tratamento. Cabe salientar que n&do foram encontrados outros estudos
que demonstrem tdo claramente a associacdo entre etnia e ndao adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.

Outra caracteristica social que influencia a ndo adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo € o estado civil, pois pessoas hipertensas vivenciam limitacbes no
estilo de vida e tém que se adaptar as novas formas de conduzir suas rotinas, o

que por vezes acarreta frustracdes, insatisfacdo, tristeza e depressédo. Desta



65

maneira, o envolvimento de um membro familiar no tratamento torna-se
componente facilitador da adesdo a terapia medicamentosa, por representar
apoio emocional nos momentos dificeis (VERAS; OLIVEIRA, 2009). Um estudo de
revisdo da literatura aponta que o estado civil é descrito como uma variavel
sociodemogréfica preditora da adesao ao tratamento anti-hipertensivo, tanto que,
guando comparados aos solteiros, os hipertensos casados apresentaram duas
vezes mais chances de realizar adequadamente o tratamento (ARAUJO;
GARCIA, 2006).

No presente estudo ainda foi possivel observar que a baixa escolaridade
esteve associada a ndo adesdo. Segundo a literatura, piores niveis
socioecondémicos, representados por baixa renda e baixa escolaridade, associam-
se a maior incidéncia de HAS e constituem fatores de risco tanto para a elevacgao
da PA guanto para a ndo adesao ao tratamento medicamentoso (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Um
estudo realizado em Blumenau (SC) com 595 hipertensos corrobora com este
dado, pois revelou que 87,3% dos ndo aderentes a farmacoterapia, se
enquadravam em estratos socioecondmicos mais baixos (SANTA-HELENA;
NEMES; ELUF-NETO, 2010b).

A baixa escolaridade associa-se também com a dificuldade em
compreender as recomendacdes dos profissionais de saude e a importancia do
uso continuo dos medicamentos para o controle das DC, por isso se caracteriza
como um fator socioecondmico influente da ndo adesao ao tratamento (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b). No caso da HAS, que é uma condicao
cronica assintomatica, a baixa escolaridade constitui ainda um agravante por
oferecer riscos para a saude imediata e tardiamente (BEZERRA; SILVA;
CARVALHO, 2009).

N&o obstante, as condicoes econdmicas desfavoraveis, como dificuldades
financeiras e baixa renda familiar sdo descritas como fatores que podem limitar a
adesdo ao tratamento, como também ocasionar maior nimero de episédios de
internacao e re-internagdo (LUNELLI et al., 2009). Outros estudos mencionam
que a renda familiar elevada associa-se a maior adesdo (SANTA-HELENA;
NEMES; ELUF-NETO, 2010b), ou ainda, que a falta de dinheiro para comprar 0s
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remédios explica a ndo adesdo (SOUMERAI et al.,, 2006), seja quando 0s
medicamentos ndo estdo disponiveis nas UBS ou por dificuldade de acesso aos
servicos de saude (VERAS; OLIVEIRA, 2009).

Neste estudo, por sua vez, a renda familiar ndo foi evidenciada como fator
interferente na ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, talvez pelo fato de
outras varidveis que constituem indicadores representativos da condigdo
socioeconbmica e que influenciam diretamente na renda terem se apresentado
como preditoras sobre o desfecho de interesse, como por exemplo, cor da pele e
escolaridade.

Estudos assinalam que o tempo de diagndéstico, a cronicidade da doenca e
a falta de sintomas sao fatores importantes que também condicionam o abandono
do tratamento (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b; OSHIRO;
CASTRO; CYMROT, 2010). No entanto, na presente investigacdo nédo foram
observadas diferencas estatisticas, quanto a adesado, entre os hipertensos com
maior ou menor tempo de diagnostico. Acredita-se que logo apds o diagndstico e
no inicio do tratamento ha uma maior tendéncia de ndo adesédo e abandono do
tratamento; por outro lado, como a HAS € uma doenca cronica insidiosa, de longa
duracdo e na maior parte do tempo assintomatica, de muitas pessoas tendem a
ndo reconhecer-se como doentes. Além disso, a percepcdo de melhora com o
tratamento também pode levar a sua interrupcéo. Assim, sdo diversos os fatores
de confusdo que influenciam a variavel.

No que tange ao numero de medicamentos anti-hipertensivos consumidos
pelos entrevistados, ficou evidente que os individuos que consumiam mais de
dois comprimidos distintos para o controle pressorico tinham riscos mais elevados
de n&o aderir corretamente ao tratamento. Diferentemente do encontrado nesta
pesquisa, estudo realizado em Blumenau (SC) com 595 hipertensos demonstrou
gue menor numero de medicamentos consumidos estava associado com a néo
adesdo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b). Por sua vez, os
autores do referido estudo reiteram ser possivel de a variavel expresse o fato de
que pessoas com mais idade, mais tempo de tratamento e melhores condi¢des
socioecondémicas e assistenciais, além de consumirem mais medicamentos,
tratam de consumi-los com maior adesao, inclusive os anti-hipertensivos.

Desta forma, pode-se inferir que ndo € apenas o numero de medicamentos
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consumidos para a HAS que influencia a ndo adesdo, mas também o
acompanhamento de saulde dispensado aos hipertensos. Nesta perspectiva,
estudo realizado no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul com 92
hipertensos vitimas de infarto agudo do miocardio demonstrou que, para 23,2%
dos entrevistados, as dificuldades relacionadas ao sistema publico de saude,
como, por exemplo, a precariedade na distribuicio dos medicamentos,
influenciava mais a nao adesdo a terapéutica farmacolégica do que a
complexidade do regime terapéutico (12,7%) (LUNELLI et al., 2009).

Por esta razao, as variaveis relacionadas ao acompanhamento de saude
sdo importantes preditoras da adesdo/ndo adesdo ao tratamento. O
comparecimento as consultas pode ser um dos parametros para avalia-la
(DOSSE et al.,, 2009). Neste estudo, hipertensos que ndo frequentavam as
consultas médicas tiveram maiores chances de ndo aderirem ao tratamento
medicamentoso. Individuos mais assiduos aos encontros normalmente tem maior
reducdo dos niveis tensionais. Assim, a presenca do paciente na unidade de
saude é determinante para o controle da HAS, pois traz motivacao individual, o
que por sua vez conduz a certas atitudes que contribuem para a redugcao da PA
(DOSSE et al., 2009).

Encontros/consultas frequentes propiciam melhor monitoracdo dos niveis
pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso as informacoes,
podendo servir de base para o cumprimento das orientacdes diante do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Um dos principais beneficios do nimero
maior de visitas € a possibilidade de ajustes terapéuticos e acompanhamento da
ocorréncia de efeitos colaterais (DOSSE et al., 2009).

Além de ser observado na pratica, ha evidéncias de que visitas frequentes
dos pacientes as UBS também proporcionam mudanca mais efetiva no estilo de
vida e bem-estar dos sujeitos, com possivel reducdo da ansiedade e do estresse
(DOSSE et al., 2009). Porém, existem dados controversos na literatura, pois para
um estudo realizado em Barbacena (MG) com 400 hipertensos, o
acompanhamento a salde nao apresentou relevancia estatistica sobre a
adesdo/ndo adesdo, uma vez que pode ser evidenciado que tanto entre os
aderentes quanto entre os ndo aderentes, 0 acesso as consultas, foi representado
como dificil ou muito dificil (GILSOGAMO et al., 2008). Ja em outro estudo, as
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variaveis relativas aos servicos de saude sugeriram que as pessoas que tiveram
sua ultima consulta h4 mais de seis meses apresentavam risco maior para a hao
adesd@o (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b).

Aumentar a adesdo a farmacoterapia ndo € tarefa facil. Uma Revisao
Sistemética concluiu que intervencdes para melhorar a adesdo (educativas,
comportamentais ou baseadas em recursos tecnolégicos) apresentam resultados
limitados e precisam ser desenvolvidas e adaptadas as caracteristicas das
pessoas envolvidas no processo e aos contextos dos servicos de saude (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b).

O controle da PA exige ndo somente participacdo individual, mas também
acompanhamento da equipe de saude, dentro de um programa eficiente de
controle da HAS. As dificuldades em controlar o nivel pressérico sao diversas,
pois inumeros fatores permeiam e influenciam o processo, tendo-se como
agravante a falta de sintomatologia, que faz os pacientes, em sua maioria,
necessitarem de acompanhamento proximo, para evitar a tomada erratica da

medicacéo, algo frequentemente observado neste estudo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, o estudo evidenciou que 42,65% dos
individuos com hipertensdo arterial acompanhados pela Atencdo Primaria nao
aderiam ao tratamento medicamentoso, algo que pode ser considerado
preocupante, pois a ndo adesédo é o principal desencadeador de complica¢gfes da
HAS imediata e tardia.

Os resultados também evidenciaram que hipertensos com determinadas
caracteristicas biolégicas, socioeconémicas e de acompanhamento a saude,
como os de etnia ndo branca, os de baixa escolaridade, aqueles que consomem
maior numero de medicamentos para o controle pressérico, os que frequentam
menos as consultas médicas e 0s que ndo tém convénio particular sdo os que
menos aderem ao tratamento medicamentoso. Apesar de o0 sexo, 0 estado civil e
a idade constituirem variaveis historicamente descritas como fatores que
influenciam a ndo adesao, na presente investigacdo nao foi observada associacao

estatisticamente significativa entre essas variaveis e o desfecho de interesse,
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talvez em decorréncia do elevado percentual de mulheres e idosos entrevistados,
sendo esta uma das limitagdes do estudo.

N&o obstante, esses achados podem trazer novos pensamentos e modos
de agir com a populacao hipertensa, especialmente considerando-se o perfil bio-
socio-econdmico de cada individuo acompanhado pela Atencdo Primaria. As
principais acdes que poderdao garantir maior efetividade do tratamento
medicamentoso sdo: 1) desenvolver atividades educativas sobre a doenca e o
tratamento, com utilizacdo de linguajem acessivel a populacdo, o que acarreta
maior participacdo ativa dos usuarios e convivéncia saudavel destes com a
terapéutica; 2) prescrever regimes terapéuticos com menor nivel de
complexidade, por meio da associacao de drogas anti-hipertensivas, regimes que
devem ser bem detalhados e prescritos com letra legivel, principalmente para
idosos, pessoas com menores hiveis educacionais e com alta complexidade
farmacoterapica; e 3) incentivar a figura do cuidador familiar para pacientes com
sinais de ndo adesao ao tratamento, e o aconselhamento e supervisao continuos
visando a participacao ativa do paciente no programa terapéutico.

Desta forma, a consulta de enfermagem e a criagdo de um espaco para
trocas de experiéncias e vivéncias no grupo de hipertensos constituem-se como
estratégias que estimulam a compreensdo e entendimento das recomendacdes
meédicas que os hipertensos recebem acerca de seu tratamento, gerando impacto
positivo na saude fisica, mental e emocional dessas pessoas e de seus familiares.
Essas estratégias devem ser incluidas na rotina na pratica do enfermeiro, visto
que este tem um papel central na educacdo para a saude desta clientela,
principalmente para hipertensos com baixos niveis sdcio-educacionais.

Por fim, conclui-se que os individuos com hipertensao arterial que mostrem
maior dificuldade em aderir ao tratamento medicamentoso necessitam de maior
atencdo dos profissionais de salde para que possam ser estimulados a aderir a

essa terapéutica.
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6.2 Artigo 02

CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA E FATORES ASSOCIADOS A NAO
ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE PESSOAS
HIPERTENSAS

KNOWLEDGE ABOUT TO DISEASE AND FACTORS ASSOCIATED WITH NON-
COMPLIANCE OF DRUG TREATMENT OF HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD Y FACTORES ASOCIADOS A LA
NO-ADHESION AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE PERSONAS
HIPERTENSAS

RESUMO

Os objetivos do estudo foram identificar o nivel de conhecimento dos hipertensos
acerca de sua doenca e analisar a associacdo de alguns fatores com a néo
adesdao a farmacoterapia. O estudo € descritivo de corte transversal e foi realizado
com 422 hipertensos de Maringa - PR. Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2011 a marco de 2012, por meio de visitas domiciliares para
aplicacado de um questionario semiestruturado. Os resultados evidenciaram que a
maioria dos entrevistados detinha elevado indice de conhecimento sobre a
doenca e um indice de ndo adeséo aos farmacos de 42.65%. A complexidade da
farmacoterapia, a insatisfagdo com o servico de saude e baixo conhecimento
acerca da doenca constituiram os preditores da ndao adeséo. Estes achados
reforcam a necessidade de o enfermeiro trabalhar com vistas ao desenvolvimento
de maior vinculo com a comunidade, a simplificacdo do esquema terapéutico e a
realizacdo de mais atividades de promocéo da saude, para a sensibilizacdo da
populacao hipertensa.

DESCRITORES: Hipertensdo; Adesdo a medicacdo; Fatores de risco;
Conhecimento, atitudes e praticas em saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The objectives of the study were to identify the knowledge of hypertensive
regarding of their illness and analyze the association some factors of non-
compliance to drug treatment. Study descriptive of cross-sectional realized with
422 hypertensive with Maringad (PR). Data were collected during the months of
December 2011 and March 2012, through home visits using a semi-structured
questionnaire. The results showed that most interview subjects had high rate of
knowledge about the illness and the prevalence of non-compliance the drugs of
42.65%, those with complex drug treatment, dissatisfaction with health services
and little knowledge about the illness were the predictors of non- compliance.
These findings reinforce the need for primary care nurses to work to develop
closer bonds with community, simplify the therapeutic protocols and perform more
health promotion activities, relaying information and raising awareness among the
hypertensive population.

DESCRIPTORS: Hypertension; Medication adherence; Risk factors; Health
knowledge, attitudes, practice; Nursing.
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RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron identificar el conocimiento de los hipertensos
acerca de su enfermedad y analizar la asociacion de algunos factores a la no-
adhesién a la farmacoterapia. Estudio descriptivo de corte transversal, realizado
junto a 422 hipertensos de Maringa (PR). Los datos fueron recolectados durante
los meses de diciembre de 2011 a marzo de 2012, por medio de visitas
domiciliarias utilizandose de un cuestionario semiestructurado. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los entrevistados poseia elevado indice de
conocimiento sobre la enfermedad y una prevalencia de no-adhesion a los
farmacos de un 42.65%, siendo que farmacoterapia complexa, insatisfaccién con
el servicio de salud y poco conocimiento acerca de la enfermedad constituyeron
los predictores de la no-adhesion. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de que
el enfermero trabaje pretendiendo el desarrollo de mayor vinculo con la
comunidad, simplificacion del esquema terapéutico y realizacion de mas
actividades de promocion de la salud, con el repase de informaciones y
sensibilizacion de la poblacién hipertensa.

DESCRIPTORES: Hipertension; Cumplimiento de la medicacion; Factores de
riesgo; Conocimientos, actitudes y pratica em salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

Considerando-se a morbidade e a mortalidade por ela causadas, a
hipertensédo arterial sisttmica (HAS) ndo controlada € responsavel pelo maior
onus social e econdmico a populacdo brasileira e ao setor saude, repercutindo
fortemente sobre a previdéncia social. Seu impacto é basicamente determinado
pelo acidente vascular encefalico (AVE), doencas isquémicas do coragdo (DAC),
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal, associadas a terapia substitutiva
(LESSA, 2006).

A ndo adeséo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso vem
sendo descrita, junto com o diagnostico tardio e o curso prolongado e
assintomatico da doenca, como um dos principais desencadeadores dos agravos
da HAS. Desta maneira, 0 seu estudo tem se tornado crescente no meio
cientifico-académico (REINERS; NOGUEIRA, 2009; GUSMAO et al., 2009;
SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b; OSHIRO; CASTRO; CYMROT,
2010). No entanto, apesar de avancos no cuidado a populacdo hipertensa, ainda
nao foi encontrada uma estratégia para fidelizar o individuo com HAS a sua
terapéutica. Estimativas indicam que o grau de ndo adesdo mundial aos
tratamentos de Doencas Cronicas (DC) varia de 25% a 50% (MARTINEZ, 2004),

sendo amplamente evidenciado na farmacoterapia.
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Apesar de, classicamente, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso
das DC ser considerada como um fenémeno complexo e multideterminado.
Alguns autores mencionam como potenciais desencadeadores baixos niveis
socioeconémicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos,
desconhecimento do paciente sobre a sua doenca e a insatisfagdo com o servi¢o
de saude, fatores particularmente prevalentes na populagédo hipertensa (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b; STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR,
2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010;
MELCHIORS, 2008; OBRELI-NETO et al., 2010).

Diante desta realidade, os profissionais de saude, sobretudo os
enfermeiros, devem estar sensibilizados e preparados para atuar junto aos
individuos com HAS, para que, na medida de suas possibilidades, aumentem as
taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso, pois evidéncias sugerem que o
correto seguimento terapéutico diminui a mortalidade, consultas de emergéncia,
internacdes e custos médico-hospitalares e promove o bem-estar do paciente,
melhorando assim a qualidade de vida sua e de sua familia (SIMPSON et al.,
2006).

Nesta perspectiva, torna-se relevante determinar os niveis de ndo adesao a
farmacoterapia em nosso meio e identificar os fatores que a influenciam, bem
como o grau de conhecimento dos individuos com hipertenséo arterial sobre a
doencga, pois estas medidas ajudam e direcionam o desenvolvimento de
intervencdes que objetivam melhorar a adesdo dos pacientes a farmacoterapia, a
partir das caracteristicas locais e regionais identificadas. Diante do exposto, o
presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo de fatores
socioecondmicos, assistenciais, pessoais e do tratamento medicamentoso com a
nao adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva, e também identificar o nivel de

conhecimento dos individuos com hipertenséao arterial acerca da doenca.

METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva de corte transversal e foi realizada junto a
individuos com HAS cadastrados no municipio de Maringa, Parand, Brasil, o qual
possui uma populacdo aproximada de 357 mil habitantes, assistidos na Atencao
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Primaria por 25 unidades béasicas de saude (UBS), todas as quais possuem
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) referenciadas.

Para os fins desta pesquisa, utilizou-se a area compreendida pelas 23 UBS
localizadas no perimetro urbano do municipio. O tamanho da amostra a ser
estudada foi calculado com base na populacéo de hipertensos cadastrados em
Maringa (40.073 pessoas). Considerando-se uma percentual de 50% de
individuos que viessem a mostrar interesse, com erro de estimativa de 5% e 95%
de intervalo de confianca, e mais 10% para possiveis perdas, o resultado foi uma
amostra de 422 individuos. Procedeu-se entdo a amostragem aleatéria
estratificada, distribuindo-se o tamanho amostral proporcionalmente entre as
pessoas com HAS cadastradas em cada UBS.

Obteve-se da Secretaria Municipal de Saude uma listagem, dividida por
UBS, com os dados cadastrais dos hipertensos. Na referida lista todos receberam
uma numeragao, necessaria para a realizacao do sorteio, a qual determinou quais
individuos seriam entrevistados. Nos casos em que a pessoa sorteada nao
atendia aos critérios de inclusdo ou se negava a participar da pesquisa,
automaticamente a proxima da lista era entrevistada, repetindo-se esta operagéo
por até trés vezes.

Os participantes do estudo deveriam ainda ter idade igual ou superior a 18
anos e estar em tratamento medicamentoso ha mais de um ano, pois estudos
revelam que a taxa de abandono do tratamento anti-hipertensivo € maior no
decorrer do primeiro ano, variando de 11% a 22% (GILSOGAMO et al., 2008).
Foram excluidos do estudo individuos com contraindicacdo para terapia anti-
hipertensiva (dois casos) e com diagnostico psiquiatrico de transtorno mental em
fase aguda (quinze casos), uma vez que esses, pelas proprias caracteristicas da
doenca, tendem a ndo aderir fielmente a terapéutica.

Primeiramente foi feito o levantamento dos enderecos e telefones dos
hipertensos junto as UBS, consultando-se o cadastro do prontuario eletrénico,
para o posterior agendamento das entrevistas. Os dados foram coletados, por
meio de visita domiciliar, no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012,
utilizando-se um questionario semiestruturado, com questfes que contemplavam

o perfil pessoal, socioecondémico e de acompanhamento a saude.
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Para mensurar a ndo adesao a farmacoterapia utilizou-se um instrumento
de avaliagdo indireta, o Questionario de Nao Adesao de Medicamentos da Equipe
Qualiaids (QAM-Q), que foi desenvolvido para abordar o ato (se o individuo toma
e quanto toma de seus medicamentos), 0 processo (como ele toma o
medicamento no periodo de sete dias) e o resultado da adeséao - no caso, se a PA
estava controlada (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O instrumento elaborado e validado (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-
NETO, 2008) consta de trés perguntas baseadas nos ultimos sete dias: 1) Em
guais dias da semana o(a) Sr.(a) ndo tomou ou tomou a mais pelo menos um
comprimido deste remédio?; 2) Nestes dias, quantos comprimidos o(a) Sr.(a)
deixou de tomar ou tomou a mais?; 3) Como estava sua pressao na Ultima vez
que o(a) Sr.(a) mediu?. Vale ressaltar, que para cada medicacdo anti-
hipertensiva, realizaram-se as duas primeiras questdes, a fim de se verificar o
modo como a pessoa hipertensa fazia o uso de cada um de seus medicamentos.

As respostas resultaram em uma medida composta, em que foram
considerados aderentes apenas os individuos que relataram ter tomado de 80% a
120% das doses prescritas. Esses valores sao obtidos mediante a multiplicacado
do numero de comprimidos consumidos pelo numero de vezes, dividido o
resultado pelo nimero de comprimidos prescrito multiplicado pelo nimero de
vezes. Por fim, o resultado é multiplicado por cem e obtida a porcentagem.

A adesado ainda estava condicionada a tomada que tivesse ocorrido de
modo adequado, ou seja, sem *“feriados” (ndo tomar qualguer medicamento
durante um dia), “troca de horario” (tomar a dose correta, porém em horarios
errados), “troca de dose” (aumentar ou diminuir a quantidade do medicamento ou
entre os medicamentos) “tomada erratica” (deixar de tomar os medicamentos em
dias e horarios variados), “meia ades&do” (tomar corretamente um medicamento e
outro de maneira incorreta), “abandono parcial” (deixar de tomar um ou mais de
seus medicamentos) ou “abandono” (ndo tomar nenhuma dose de todos os
medicamentos), e ao relato de que sua PA estava normal na ultima afericdo
(desfecho clinico).

Optou-se por utilizar este instrumento em preferéncia a associacdo da
contagem manual de comprimidos, ao teste de Morisky-Green-Levine e ao

desfecho clinico, que juntos sdo considerados o padrdo ouro, por ser
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demonstrado na literatura que o QAM-Q € um instrumento abrangente,
apresentando a mesma efetividade do uso concomitante dos outros, pois abarca
trés diferentes dimensdes do constructo da adesao, que sdo a tomada da dose, 0
comportamento em relacado a medicacédo e o desfecho clinico, porém de mais facil
e rapida aplicacdo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O conhecimento sobre a doenca foi verificado por meio de um questionario
com dez questbes, com respostas dicotbmicas (sim/ndo), desenvolvido e utilizado
em publicagcdes nacionais. A partir do instrumento, os individuos que respondem
corretamente a todas as perguntas obtém nota 10 (100%), que é considerada um
excelente conhecimento, e aqueles que erram todas as questdes obtém nota 0
(zero). Nesta investigacdo, conforme usado em outro estudo (MELCHIORS,
2008), o conhecimento foi considerado satisfatorio para os pacientes com notas
iguais ou superiores a sete ou 70% e insatisfatério para os demais; e a
complexidade do regime terapéutico foi avaliada por meio do indice de
Complexidade da Farmacoterapia (ICFT), instrumento traduzido e validado para a
lingua portuguesa do Brasil que também tem sido utilizado em algumas pesquisas
nacionais (MELCHIORS, 2008; OBRELI-NETO et al., 2010). O ICFT é obtido pela
soma dos pontos (escores) das trés sec¢des, na qual quanto mais alta a pontuacao,
mais complexa é a farmacoterapia (MELCHIORS; CORRER; LLIMOS, 2007).

A satisfacdo do usuario com o servico de saude foi estimada por oito
questdes previamente validadas, que se referem aos aspectos: estrutura e acesso
ao servigco (duas questdes); atendimento, tratamento e cuidado dos profissionais
da UBS (trés questbes); satisfacdo com o tratamento e com o médico (duas
questdes); e satisfacdo geral (uma questdo). A escala de pontuacédo é do tipo
likert com quatro possiveis respostas, das quais “um” corresponde a maxima
satisfacdo, e quatro, a totalmente insatisfeito. Ap6s a obtencdo dos escores
médios, a mediana dividiu a amostra nos grupos dos “mais satisfeitos” e “menos
satisfeitos”, conforme o utilizado em outro estudo (SANTA-HELENA; NEMES;
ELUF-NETO, 2010b).

As informacfes foram digitadas em uma planilha do Excel for Windows
2007® e posteriormente analisadas estatisticamente com auxilio do software

Statistical Analysis System - SAS®. As varidveis de interesse foram
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dicotomizadas, realizando-se analise descritiva dos dados, apresentada em
tabelas de frequéncia absoluta e relativa.

Para a analise estatistica foi realizada a regressao logistica do tipo
Stepwise Backward Elimination, na qual foram inseridas todas as variaveis no
modelo (figura 01). Apdés a aplicacdo dos testes foram mantidas no modelo
ajustado somente as variaveis que possuiam significancia estatistica com p<0.20.
Ao nivel de 5% de significancia permaneceram no modelo final da regresséao
logistica somente as variaveis conhecimento sobre a doenca, indice de

complexidade da farmacoterapia e satisfacdo com o servi¢o de saude.

ASSISTENGIA DO SERVIGO DE STATUS SOCIOECONOMICO

SAUDE ’ e
Satisfagio com o servigo de satde Escolaridade; Classe econdmica

[ Nao- |

L ADESAO J

CARACTERISTICAS PESSQAIS CARACTERISTICAS DO
Sexo; Etnia; Estado civil; Idade; TRATAMENTO
Tempo de diagnéstico; ) MEDICAMENTOSO
Conhecimentofrente a doenga, Indice de Complexidade da
\ Presencade co-morbidades farmacoterapia )

Figura 1 — Modelo explicativo para a ndo adesado a farmacoterapia.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do CNS/MS. O projeto foi apreciado pelo Centro de
Capacitagdo Permanente em Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Maringa e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer: 631/2011). O direito a livre
participacdo e ao anonimato foram garantidos aos entrevistados, que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Os dados do presente estudo evidenciaram que, a partir da medida
combinada do QAM-Q, 180 individuos com hipertensdo arterial foram
considerados nao aderentes ao tratamento medicamentoso, 0 que corresponde a

um pertcentual de ndo adesao de 42,65%.
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No total dos hipertensos estudados predominaram individuos do sexo
feminino (251 — 59,48%), brancos (296 — 70,14%), casados (291 — 68.,96%), com
baixa renda familiar (303 — 71,81%), portadores de comorbidades (258 — 61,14%),
com pouco tempo de diagnéstico (234 — 56,16%) e de baixo nivel educacional
(268 — 63,51%). A média da idade (62,29 anos — DP= +11,05 anos) manteve-se
na sexta década de vida (265 — 63,25%), sendo que nenhuma dessas
caracteristicas obteve significancia estatistica para o desfecho de interesse
(p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise univariada da associacdo da ndo adeséo a farmacoterapia a fatores
socioecondmicos, assistenciais, pessoais e do tratamento medicamentoso de
pacientes hipertensos. Maringa (PR), 2012.

Adeséo
Variaveis N&o Sim Total p
n % n % n %
Classe econémica*
Alta 47 11.13 72 17.06 119 28.19 0.91
Baixa 133 31.52 170 40.29 303 71.81
Estado civil
Com conjuge 117 27.73 174 41.23 291 68.96 0.64
Sem cbnjuge 63 14.93 68 16.12 131 31.04
Tempo de diagnéstico
<10 anos 102 24.17 135 31.99 237 56.16 0.64
> 10 anos 78 18.49 107 25.35 185 43.84
Idade
< 60 anos 67 15.99 87 20.76 154 36.76 0.64
= 60 anos 111 26.49 154 36.75 265 63.25
Escolaridade
< 08 anos 126 29.86 142 33.65 268 63.51 0.52
> 08 anos 54 12.79 100 23.70 154 26,49
Co-morbidades
Sim 108 25.60 150 35.54 258 61.14 0.40
N&o 72 17.06 92 21.80 164 38.86
Etnia
Branco 115 27.25 181 42.89 296 70.14 0.33
N&o Branco 65 15.41 61 14.45 126 29.86
Sexo
Feminino 98 23.22 153 36.26 251 59.48 0.14
Masculino 82 19.43 89 21.09 171 40.52
ICFT** i
Baixa 91 21.56 155 36.73 246 58,29 0.02%
Alta 89 21.09 87 20.62 176 41.71
Satisfagcao com servigo de saude i
Satisfeito 70 17.81 156 39.70 226 57.51 0.00%
Insatisfeito 98 24.94 69 17.55 167 42.49
Conhecimento satisfatério i
Sim 123 290.14 224 53.09 347 82.23 0.00%
Nao 57 13.51 18 4.26 75 17.77

*Baseada nos Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP); ** ICFT: Indice de Complexidade da Farmacoterapia; a€p-valor
significativo no modelo de regressao logistica stepwise backward elimination.
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Por sua vez, os individuos com hipertensdo que apresentaram pouco
conhecimento sobre sua doenca (p=0,00), farmacoterapia complexa (p=0,02) e
insatisfacdo com o servico de saude (p=0,00) tiveram respectivamente 2,1 (IC: 1,7
-27),14(C:1,1-1,7) e 1,9 (IC: 1,51 — 2,39) vezes mais resisténcia em aderir
ao tratamento medicamentoso.

Os dados da Tabela 2 mostram que os individuos com hipertenséo arterial
entrevistados detinham conhecimento satisfatorio sobre sua doenca, pois para a
maior parte das questdes a porcentagem de acerto foi superior a 80%; porém nos
desperta a atencdo o indice de erros para duas perguntas, pelas quais se pode
constatar que 189 (44,78%) pessoas ndo sabiam que, na maioria das vezes, a
HAS é uma doenca silenciosa, enquanto outras 275 (65,17%) referiram néo saber

que a doenca também pode ser tratada sem o uso de medicacoes.

Tabela 2 — Distribuicdo dos hipertensos aderentes e ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso de acordo com as respostas obtidas no formulario para
avaliar o conhecimento sobre a HAS, Maringa (PR), 2012.

Adeséo
Questao Nao Sim Total p RR IC
n % n % n %
Pressao alta € uma doenca para
toda a vida?
Sim 141 33.41 192 45.50 3337891 080 - -
Nao 39 925 50 11.84 89 21.09
Quem tem presséo alta, na maioria
das vezes, ndo sente nada
diferente?
Sim 89 21.10 144 34.12 233 55.22 0.03* 1.31.01-
Nao 91 2156 98 23.22 189 44.78 157
A pressdo € alta quando for 2a
14/9?
Sim 137 3246 197 46.69 334 79.15 018 - -
Nao 43 10.19 45 10.66 88 20.85
Pressao alta pode trazer problemas
para o coragao, cérebro e rins?
Sim 157 37.20 212 50.24 369 87.44 090 - -
Nao 23 545 30 711 53 12.56
O tratamento para presséo alta é
para toda a vida?
Sim 137 3246 219 51.90 356 84.36 0.00* 1.71.31-
Nao 43 1019 23 545 66 15.64 2.19
A pressao alta também pode ser
tratada sem remédios?
Sim 51 12.08 96 22.75 147 34.83 0.01* 1.41.06—
Nao 129 30.57 146 34.60 275 65.17 1.73

Exercicios fisicos regulares ajudam

a controlar a presséo alta?
Sim 143 33.88 219 51.90 362 85.78 0.00* 1.61.19-
N&o 37 877 23 545 60 14.22 2.05
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Para quem é obeso, perder peso
ajuda a controlar a pressao alta?
Sim 159 37.67 230 54.51 389 92.18 0.01* 1.61.11-
Nao 21 497 12 285 33 7.82 2.19
Diminuir o sal da comida ajuda a
controlar a presséo alta?
Sim 173 40.99 241 57.11 414 98,10 0.00* 2.11.20-—
Nao 07 166 01 0.24 08 1.90 3.66
Diminuir o nervosismo ajuda a
controlar a pressao alta?
Sim 166 39.34 237 56.16 403 95,50 0.00* 1.81.19-
Nao 14 331 05 1.19 19 4,50 2.69
RR: Risco relativo; IC: Intervalo de Confianca; *p-valor significativo no teste de Qui-Quadrado de
Pearson.

Das dez questbes aplicadas para avaliar o conhecimento dos
entrevistados, sete apresentaram significancia estatistica quanto a ndo adeséao.
Com o calculo do Risco Relativo (RR) constatou-se que, de modo geral, o pouco
conhecimento sobre o controle pressérico, a HAS e seu tratamento aumentam de
1,3 a 2,1 vezes a possibilidade de o hipertenso ndo aderir corretamente ao seu

tratamento medicamentoso.

DISCUSSAO

Outros estudos que utilizaram o instrumento QAM-Q, na identificacdo da
nao adesao, um com 46 hipertensos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2008) e outro com 595 hipertensos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2010b), encontraram prevaléncias superiores (47.8% e 53.1% respectivamente) a
observada no presente estudo (42.65%), entretanto esta é maior do que a
observada em publicagbes nacionais (GILSOGAMO et al., 2008; DOSSE et al.,
2009) e internacionais (CONTRERAS et al., 2006), as quais se basearam em
outros métodos para a determinacdo da ndo adeséao, que € em torno de 30.0%.

Caracteristicas pessoais e socioeconémicas como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, classe econdmica e etnia, em outros estudos foram descritas como
preditoras sobre a adesdo/ndo adesdo ao tratamento da HAS (ARAUJO;
GARCIA, 2006; VERAS; OLIVEIRA, 2009). Porém, na presente investigacao
nenhuma dessas variaveis apresentou significAncia estatistica junto ao desfecho
de interesse, em parte, talvez isso possa ser explicado pela diferenca de métodos

utilizados para se mensurar a ndo adesao a terapéutica.
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Um fator que vem sendo estudado conjuntamente com o processo de
adesdo/ndo adesdo ao tratamento medicamentoso € a complexidade do regime
terapéutico. Na presente investigacdo, a alta complexidade da farmacoterapia
pode ser evidenciada em 41,71% dos entrevistados, sendo mais elevada e
significativa entre os ndo aderentes; no entanto a relacdo entre a complexidade
do regime terapéutico e a adesdo a farmacoterapia ndo é sempre tao direta

Estudo realizado em Salto Grande (SP), com 120 idosos hipertensos, por
exemplo, verificou forte correlacdo indireta entre a maior complexidade da
farmacoterapia e a adesdo (OBRELI-NETO et al., 2010), ao passo que estudo
realizado em Blumenau (SC) com 595 hipertensos, demonstrou que um ndmero
menor de medicamentos consumidos estava associado com a nao adesédo
(SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010b), o que levou o autor a concluir
pela possibilidade de tal situagcédo expressar o fato de pessoas com mais idade,
mais tempo de tratamento e melhores condicdes socioeconOmicas e
assistenciais, aléem de consumirem mais medicamentos, tratam de consumi-los
com maior adeséo, inclusive os anti-hipertensivos (SANTA-HELENA; NEMES;
ELUF-NETO, 2010b).

N&o obstante, mesmo sem um consenso na literatura, algo que na pratica
vem se mostrando impactante sobre a adesdo a farmacoterapia € a simplificacéo
do regime terapéutico. Um estudo de revisdo da literatura demonstrou que a
diminuicdo do numero de medicamentos utilizados e da frequéncia das dosagens
(de preferéncia uma Unica dose diaria) € um aspecto apontado nos artigos como
agente que influencia positivamente a adesdo (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Ja em relacdo ao conhecimento do individuo frente a doenca os dados
disponiveis parecem mais consolidados, donde se observa que a falta de
conhecimento, as crencas e mitos que 0s pacientes tem sobre sua patologia, a
desmotivacdo para controla-la, a inabilidade para associar seu comportamento
com o0 manejo de situacOes adversas e as baixas expectativas no resultado do
tratamento influenciam negativamente na ades&o (GUSMAO et al., 2009).

Na presente investigacdo foi encontrado um grande numero de individuos
com hipertensao arterial que tinham conhecimento satisfatério sobre sua doenca,
tanto que apenas duas questdes apresentaram um percentual de acerto inferior a

70.0%, coincidindo com o verificado em outros estudos brasileiros (STRELEC;
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PIERIN; MION-JUNIOR, 2003; MELCHIORS, 2008). Esses baixos indices de
acerto podem ser inerentes ao proprio grau de conhecimento dos pacientes sobre
a sua doenca ou a outros fatores, como seu grau de escolaridade.

Um estudo realizado em Sao Paulo (SP) com 130 pessoas hipertensas que
utilizou o mesmo instrumento para a determinagdo do nivel de conhecimento
relacionado a doenca também observou um elevado percentual de conhecimento
satisfatorio (STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR, 2003). Sendo assim, infere-se
que a atuacao da equipe de Saude da Familia vem alcancando seus propositos,
ja que um dos pilares do tratamento da HAS € a educacéo para a saude, no que
tange a modificagdo no estilo de vida, a adesé@o ao tratamento farmacolégico e a
orientacdes acerca dos agravos que podem surgir da doenca.

Para melhorar o conhecimento dos individuos com hipertenséao arterial é
necessaria uma abordagem multidisciplinar, na qual a vivéncia de cada paciente,
seus valores, crencas e praticas culturais sejam reconhecidos e abordados. Para
tanto, é importante trabalhar o contexto social e psicossocial do paciente. O
envolvimento com a probleméatica da saude expresso por atitudes e sentimentos
positivos sé tende a favorecer a adesdo ao tratamento e o consequente controle
da HAS (STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR, 2003).

Outra pesquisa realizada em Sao Paulo (SP) com 511 pacientes
acompanhados pela Liga da Hipertensdo observou que o0s entrevistados
apresentaram indices elevados de conhecimento sobre as formas né&o
medicamentosas de tratamento da HAS, pois mais de 80% sabiam da influéncia
benéfica da cessacdo do fumo, reducdo do peso, pratica de exercicios fisicos e
reducado da ingestédo de bebida alcodlica (SERAFIM; JESUS; PIERIN, 2010).

Do exposto até o momento pode-se inferir que, quanto maior o grau de
conhecimento do paciente sobre sua doenga, maior o comprometimento no
autocuidado e adesédo ao tratamento. Nao obstante, o problema da adesao € mais
complexo, pois dispor de acesso a informacdes sobre a gravidade, as
complicacbes e recursos preventivos e terapéuticos da HAS nao implica
necessariamente maior adesdo as medidas de controle (OSHIRO; CASTRO;
CYMROT, 2010).

Nesta perspectiva, ndo se pode negar que a ampliacdo da cobertura dos

servicos basicos de saude proporcionada pela implantacdo da ESF melhorou o
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acesso da populagéo a assisténcia primaria, permitindo, entre outros avancos, a
criagdo de vinculo entre os usuéarios e a equipe da ESF, o que favorece o
acompanhamento sistematico e o incremento das atividades de promocéo da
saude e prevencdo de agravos (COSTA; SILVA; CARVALHO, 2011). Por outro
lado, é preciso cuidar para que ndo haja, por parte das equipes de saude,
principalmente do enfermeiro, apenas o simples repasse de informacgdes, para
assim evitar o surgimento de uma lacuna entre a orientacdo ofertada pelo
profissional e sua efetiva aplicabilidade. Afinal, a adeséao ao tratamento reflete, ao
menos em parte, 0 modo como as pessoas compreendem e assumem o cuidado
com sua saude.

Nesse sentido, a adesdo contém um forte componente relacional,
manifesto nos processos interativos entre pessoas que necessitam de cuidado e o
servico de saude que deve presta-lo. Assim, é licito considerar a adesdo a
terapéutica como parte do resultado desejavel do cuidado em saude, da mesma
forma que a ndo adesédo pode constituir um indicador da existéncia de problemas
na qualidade do processo de cuidado em saude (SANTA-HELENA; NEMES;
ELUF-NETO, 2010b).

A presenca do paciente na UBS é determinante para o controle da HAS,
pois o didlogo com os profissionais traz motivacao individual, e esta, por sua vez,
conduz a certas atitudes que contribuem para a reducdo da PA.
Encontros/consultas frequentes propiciam melhor monitoracdo dos niveis
pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso as informacdes,
podendo servir de base para o cumprimento das orientagdes diante do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (DOSSE et al., 2009).

Nesta perspectiva, 0 acesso ao sistema de saude, tem sido apontado como
relevante na adesdo ou ndo ao tratamento anti-hipertensivo, pois as politicas de
saude vigentes, a facilidade de acesso do paciente aos servigcos de saude e a
qualidade do trabalho desenvolvido pelos profissionais e gestores influenciam
diretamente o processo de adesdo (ARAUJO; GARCIA, 2006). Também
pesquisas atuais confirmam a forte correlagéo entre a satisfagdo com o0s servigos
de saude e a probleméatica da adesao/ndo adesao (SANTA-HELENA; NEMES;
ELUF-NETO, 2010b; OBRELI-NETO et al., 2010).
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Levando-se isso em consideracao, a qualidade do trabalho desenvolvido
nos servicos de saude € de fundamental importancia, pois cuidados inovadores
de saude a grupos com DC e seus familiares em uma UBS séo essenciais. Sendo
assim, ressalta-se que o0s pacientes com hipertensdo arterial ndo precisam
apenas de cuidados fisicos, mas, acima de tudo, de estimulo, esperanca e
compreensdo, e o0 enfermeiro desempenha papel primordial em todo este
processo (ELSEN et al., 2009).

Por outro lado, um estudo realizado em Cuiaba (MT) com quinze
profissionais de saude e dez hipertensos demonstrou que a interagdo do
profissional de salde com o usuario ainda € centrada em técnicas e tarefas,
privilegiando a¢0es prescritivas e rotineiras, focalizadas no corpo, na doenca, no
tratamento e na adesdo, sendo que para muitos profissionais a ndo adesao ao
tratamento é vista como um comportamento desviante e irracional do paciente
gue urgentemente precisa ser corrigido (REINERS; NOGUEIRA, 2009).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, entre os individuos com
HAS entrevistados, as caracteristicas mais frequentes dos individuos foram serem
do sexo feminino, brancos, casados, com mais de 60 anos, com baixa renda
familiar, portadores de comorbidades, pouco tempo de diagndstico e baixo nivel
educacional; porém tais caracteristicas ndo apresentaram significancia estatistica
em relacdo ao desfecho de interesse, se comparadas aos achados da literatura.

Pbde-se constatar também que 42% dos entrevistados foram
caracterizados como nao aderentes ao tratamento medicamentoso, sendo que a
alta complexidade da farmacoterapia, o inadequado conhecimento acerca da
doenca e a insatisfacdo com o servico de saude estiveram associados a nao
adeséo.

Tais achados reforcam a necessidade de a equipe de saude da Atencao
Primaria, em especial o enfermeiro, trabalhar com vistas a simplificacdo do
esquema terapéutico, criar maior vinculo com a populacdo e a partir disso
desenvolver atividades de promoc¢do da salude e prevencdo de agravos, com 0

repasse de informacdes e sensibilizacdo da populacdo hipertensa da area de
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abrangéncia acerca da importancia de aderir corretamente ao tratamento anti-
hipertensivo acordado com o provedor de saude.

Como limitacbes do estudo, destaca-se o fato de a literatura revisada
utilizar métodos diversos para identificacdo da ndo adesao, estimando dimensdes
distintas do fenbmeno. Assim, as associacdes observadas com diversos fatores
de risco podem manifestar-se em algumas situagdes, mas ndo em outras. Ainda
que se tenha tomado o cuidado de levar em conta tal diversidade, isso pode ter

limitado a comparabilidade dos resultados obtidos.
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6.3 Artigo 03

FATORES ASSOCIADOS AO INADEQUADO CONTROLE PRESSORIC O DE
PACIENTES ACOMPANHADOS NA ATENCAO BASICA

FACTORS ASSOCIATED WITH INADEQUATE BLOOD PRESSURE CONTROL
OF PATIENTS MONITORED BY PRIMARY CARE

FACTORES ASOCIADOS AL INADECUADO CONTROL DE'PRESION DE
PACIENTES ACOMPANADOS EN LA ATENCION BASICA

RESUMO

O presente estudo objetivou determinar se existe associacdo entre os fatores
socioecondémicos, pessoais, de cuidado a saude e do tratamento medicamentoso
e o0 inadequado controle pressoérico em pacientes acompanhados na Atencéo
Basica. O estudo é descritivo de corte transversal e foi realizado em Maringa — PR
- com 392 pessoas hipertensas. Os dados foram coletados durante os meses de
dezembro de 2011 a marco de 2012, por meio de visitas domiciliares em que se
aplicou um questionario semiestruturado. Os resultados evidenciaram que quase
metade dos individuos (44,89%) apresentou inadequado controle pressorico e
que isto esteve associado aos fatores idade mais elevada, ndo adesdo a
farmacoterapia, ndo comparecimento as consultas agendadas e consumo de trés
ou mais drogas anti-hipertensivas. Constatou-se ainda que a hospitalizacao por
motivos relacionados a doenca foi significativamente mais frequente entre os
hipertensos nao controlados. Os achados reforcam a importancia de a equipe de
saude, especialmente o enfermeiro, buscar o efetivo controle pressorico dos
pacientes, a fim de evitar os agravos da doenca.

DESCRITORES: Hipertenséo; Prevengcao & controle; Fatores de risco; Atencao
primaria a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to assess if have association of socioeconomic, personal factors,
health care and drug treatment, with the inadequate blood pressure control in
patients monitored by primary care. Study descriptive of cross-sectional realized
with 392 hypertensive individuals of Maringa (PR). Data were collected during the
months of December 2011 and March 2012 through home visits using a semi-
structured questionnaire. The results showed almost half of individuals (44.89%)
presented inadequate blood pressure control, which was significantly associated
with older age; non-compliance with drug treatment; non-attendance of scheduled
appointments and three or more anti-hypertensive drug prescriptions. Also found
that the hospitalization for reasons related to illness was significantly more
frequent between hypertensive uncontrolled. The findings reinforce the importance
of health team, in special the nurses, search the effective blood pressure control of
patients, avoiding the complications of disease.
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DESCRIPTORS: Hypertension; Prevention & control; Risk factors; Primary health
care; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo el objetivo de determinar si existe asociacion de factores
socioeconémicos, personales, de cuidado a la salud y del tratamiento
medicamentoso con el inadecuado control de presion en pacientes acompafiados
en la atencién basica. Estudio descriptivo de corte transversal, realizado junto a
392 personas con hipertension en Maringa (PR). Los datos fueron recolectados
durante los meses de diciembre de 2011 a marzo de 2012, por medio de visitas
domiciliarias utilizandose un cuestionario semiestructurado. Los resultados
evidenciaron que casi mitad de los individuos (44.89%) presentd inadecuado
control de presion y esto estuvo asociado a la edad mas elevada; no-adhesion a
la farmacoterapia; no comparecencia a las citas apuntadas y consumo de tres o
mas drogas anti-hipertensivas. Se constato aun que la hospitalizacion por motivos
relacionados a la enfermedad fue significativamente mas frecuente entre los
hipertensos no controlados. Los hallazgos refuerzan la importancia del equipo de
salud, en especial del enfermero, de buscar el efectivo control de presion de los
pacientes, evitandose los agravios de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Hipertension; Prevencion & control; Factores de riesgo;
Atencion primaria de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) apresenta génese multifatorial,
carater cronico insidioso e evolug¢do oligo/assintomatica, o que contribui para a
nao adesdo ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo e por conseguinte
para o inadequado controle pressoérico. Por sua vez, a manutencdo de niveis
tensionais elevados constitui fator de risco para o surgimento de complicacbes a
médio e longo prazo como, por exemplo, acidente vascular encefalico (AVE),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doenca arterial coronariana (DAC).
Portanto, para os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude torna-se essencial
manter o controle efetivo da Presséo Arterial (PA) de seus pacientes (SERAFIM,;
JESUS; PIERIN, 2010; FARIAS et al., 2011).

Sabe-se, contudo, que o controle clinico das Doencas Cronicas (DC)
esbarra em dificuldades de varias ordens. Problemas estruturais, tais como
acesso limitado as consultas, exames, insumos (medicamentos) e falta de
profissionais de saude se agregam com a desmotivacdo e o0 baixo preparo
profissional. Além destes, fatores relativos aos usuarios como 0s

socioeconbmicos, culturais e comportamentais se somam as dificuldades
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supracitadas, influenciando fortemente na qualidade da assisténcia prestada
(SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

Diante da realidade mencionada, estimativas apontam que apenas um
terco das pessoas regularmente acompanhadas em servigos basicos de saude
tem sua PA mantida em niveis desejaveis (KROUSEL-WOOQOD et al., 2009), o que
favorece a ocorréncia anual de mais de um milhdo de internagcfes por doencas do
aparelho circulatério processadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), com um
custo aproximado de um bilhdo e 800 milhdes de reais, mantendo-se ela como a
principal causa agrupada de mortes no Brasil (BRASIL, 2012).

Para reduzir tais indices € fundamental a atuacdo profissional do
enfermeiro enquanto integrante da equipe de saude, no sentido de caracterizar
habitos e estilos de vida das pessoas com HAS durante as consultas de
enfermagem, nas quais se obtém dados concretos para o planejamento de uma
assisténcia individualizada, sistematizada e holistica, visando ao controle efetivo
da doenga (BUBACH; OLIVEIRA, 2011).

Vale ressaltar ainda que o conhecimento sobre a distribuicdo dos fatores
associados ao descontrole pressorico € de grande interesse em saude publica,
por subsidiar a prestacdo da assisténcia. Em vista da relevancia do tema e da
escassez de estudos que se utilizem de tal objeto, a presente investigacéo teve
por objetivo identificar a associacdo de fatores socioecondémicos, pessoais, de
cuidado a saude e do tratamento medicamentoso com o inadequado controle

pressorico de individuos acompanhados na Atencéo Bésica.

METODOLOGIA

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva de corte transversal
realizada junto a individuos com hipertensao arterial assistidos na Atencao Basica
em Maring4q, Parand, Brasil. O municipio possui uma populacdo de
aproximadamente 357 mil habitantes, os quais sdo acompanhados na Atencéo
Primaria por 25 unidades basicas de saude (UBS), organizadas em cinco
regionais de saude, sendo que todas possuem equipes referenciadas da
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Para os fins desta pesquisa, utilizou-se a area de abrangéncia das 23 UBS

localizadas no perimetro urbano do municipio. O tamanho da amostra a ser
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estudada foi calculado com base no total de individuos com hipertenséo
cadastrados em Maringa (40.073 pessoas), considerando-se um percentual de
50% de pessoas que viessem a apresentar a caracteristica de interesse
(inadequado controle pressorico), com erro de estimativade 5% e 95%
de intervalo de confianca e mais 10% para possiveis perdas, resultando em uma
amostra de 422 individuos. Procedeu-se entdo a amostragem aleatéria
estratificada, distribuindo-se o tamanho amostral proporcionalmente entre as
pessoas com HAS cadastradas em cada UBS.

Além de estarem cadastrados e residirem no municipio de Maringa, os
individuos com hipertensédo deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos e
estar em tratamento medicamentoso ha no minimo um ano. Foram excluidos do
estudo individuos com contra indicacao de terapia anti-hipertensiva (dois casos) e
com diagndstico psiquiatrico de transtorno mental em fase aguda (quinze casos),
uma vez que estes, pelas proprias caracteristicas da doenca, tendem a ndo aderir
fielmente a terapéutica, aumentando os riscos de apresentarem descontrole dos
niveis tensionais.

Obteve-se da Secretaria Municipal de Saude uma listagem, dividida por
UBS, com os dados cadastrais das pessoas com hipertensédo, todas as quais
receberam uma numerag&o. Por meio de sorteio eletronico foram determinadas
aguelas que seriam entrevistadas. NOos casos em que a pessoa sorteada néo
atendia aos critérios de inclusdo ou se negava a participar da pesquisa,
automaticamente a proxima da lista era entrevistada, repetindo-se esta operagéo
por até trés vezes.

ApoOs o levantamento dos enderecos e telefones dos individuos sorteados,
que ocorreu nas UBS, procedeu-se a coleta de dados, desenvolvida durante os
meses de dezembro de 2011 a marco de 2012, por meio de consulta a
prontuarios e aplicacdo de um questionario semiestruturado, com questbes que
contemplavam o perfil pessoal, socioeconémico e de acompanhamento a saude.
Os questionarios foram aplicados no domicilio.

Posteriormente, na analise dos dados, os entrevistados foram divididos em
dois grupos, de acordo com a classificacdo dos valores presséricos, a qual se
baseou em diretrizes brasileiras e internacionais (NEVES; KASAL, 2010). Foram

considerados como hipertensos com PA ndo controlada os individuos que,
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segundo o prontuario no intervalo maximo de um ano, apresentaram, em trés das
cinco Ultimas aferigBes, valores de pressdo arterial sistélica (PAS) superiores a
140mmHg e/ou de pressao arterial diastolica (PAD) superiores a 90mmHg.

Para mensurar a ndo adeséo a farmacoterpia utilizou-se um instrumento de
avaliacdo indireta, o Questionario de Ndo Adesdo de Medicamentos da Equipe
Qualiaids (QAM-Q), que foi desenvolvido para abordar o ato (se o individuo toma
e quanto toma de seus medicamentos), 0 processo (como ele toma o
medicamento no periodo de sete dias) e o resultado da adeséo - no caso, se sua
PA estava controlada (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O instrumento elaborado e validado (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-
NETO, 2008), consta de trés perguntas baseadas nos ultimos sete dias, a saber:
1) Em quais dias da semana o(a) Sr.(a) ndo tomou ou tomou a mais pelo menos
um comprimido deste remédio?; 2) Nestes dias, quantos comprimidos o(a) Sr.(a)
deixou de tomar ou tomou a mais?; 3) Como estava sua pressédo na Ultima vez
que o(a) Sr.(a) mediu?.

As perguntas supracitadas foram realizadas apds a aplicacdo de um
inventario das atividades do entrevistado nos ultimos sete dias, seguido de um
comentario introdutdrio que teve por objetivo reduzir qualquer sensacao de juizo
de valor negativo por parte do entrevistador, caso 0 entrevistado mencionasse
nao ter tomado seus medicamentos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2008). Vale ressaltar que para cada medicacao anti-hipertensiva foram feitas as
duas primeiras perguntas, para verificar o modo como o individuo usava cada um
de seus medicamentos.

As respostas resultaram em uma medida composta, em que foram
considerados aderentes sO os individuos que relataram ter tomado de 80% a
120% das doses prescritas. Esses valores sdo obtidos pela multiplicacdo do
namero de comprimidos consumidos pelo niumero de vezes, dividido este pelo
namero de comprimidos prescritos multiplicado pelo nimero de vezes. Por fim, o
resultado é multiplicado por cem e obtida a porcentagem.

A adesado ainda estava condicionada a tomada que tivesse ocorrido de
modo adequado, ou seja, sem *“feriados” (ndo tomar qualguer medicamento
durante um dia), “troca de horario” (tomar a dose correta, porém em horéarios

errados), “troca de dose” (aumentar ou diminuir a quantidade do medicamento ou
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entre 0s medicamentos) “tomada erratica” (deixar de tomar os medicamentos em
dias e horarios variados), “meia ades&do” (tomar corretamente um medicamento e
outro de maneira incorreta), “abandono parcial” (deixar de tomar um ou mais de
seus medicamentos) ou “abandono” (ndo tomar nenhuma dose de todos os
medicamentos nos ultimos sete dias), e ao relato de que sua PA estava normal na
ultima aferigcdo (desfecho clinico).

Optou-se por utilizar este instrumento em preferéncia a associacdo da
contagem manual de comprimidos, do teste de Morisky-Green-Levine e do
desfecho clinico, que juntos podem ser considerados o padrédo ouro, pelo fato de
ser demonstrado na literatura que o QAM-Q é um instrumento abrangente,
apresentando a mesma efetividade do uso concomitante dos outros, pois abarca
trés diferentes dimensfes do constructo da adesao, que sdo a tomada da dose, 0
comportamento quanto a medicacdo e o desfecho clinico, porém de mais facil e
rapida aplicacdo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008).

O relato do entrevistado foi utilizado para a determinacdo das variaveis
relacionadas ao cuidado em saude, como a frequéncia de medida da PA
(semanal ou mensal) e o comparecimento nas atividades de grupo (reunides do
Hiperdia, caminhadas na UBS e palestras) e nas consultas médicas previamente
agendadas.

As informacgfes foram digitadas em uma planilha do Excel for Windows
2007® e posteriormente analisadas estatisticamente com o auxilio do software
Statistical Analysis System — SAS®. As varidveis de interesse foram
dicotomizadas e se fez andlise descritiva dos dados, que esta apresentada em
tabelas de frequéncia absoluta e relativa.

Para a analise estatistica foi realizada a regressao logistica do tipo
Stepwise Backward Elimination, na qual foram inseridas todas as variaveis no
modelo (figura 01), as quais foram retiradas paulatinamente com base no nivel de
significancia (p<0.20). Apdés as analises foram mantidas no modelo final da
regressao logistica (p<0.05) somente as variaveis: idade, ndo adesdo a
farmacoterapia, comparecimento as consultas e numero de medicamentos

consumidos.
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Figura 1 — Modelo explicativo para o inadequado controle pressorico.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O
projeto foi apreciado pelo Centro de Capacitacdo Permanente em Saude da
Secretaria Municipal de Saude e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maring4 (Parecer
631/2011). Foi garantido aos entrevistados o direito a livre participacdo e ao
anonimato e lhes foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Dos 422 individuos com hipertensdo entrevistados, 30 (7,10%) foram
excluidos, porque ndo foi possivel localizar no prontuario cinco afericdes da PA,
ou entdo porque o intervalo de tempo entre a primeira e a quinta medida era
superior a um ano; no entanto, de acordo com os resultados validos encontrados,
evidenciou-se que 176 (44,89%) pessoas apresentaram inadequado controle
pressorico, mesmo consumindo medicag¢des anti-hipertensivas ha mais de um
ano.

No total dos individuos com hipertensédo estudados pode-se observar o
predominio de individuos do sexo feminino (235 — 59,95%), casados (265 —
67,60%), brancos (263 — 68,85%), com baixa renda familiar (294 — 75,01%) e de

pouca escolaridade (310 — 79,08%), sendo que nenhuma dessas caracteristicas
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apresentou associagao estatisticamente significativa com o inadequado controle
pressorico (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise univariada da associagdo do inadequado controle pressorico a fatores
socioecondmicos, assistenciais, pessoais e do tratamento medicamentoso de
individuos com hipertenséo arterial. Maringa (PR), 2012.
PA controlada

Total

Variaveis Nao Sim p
n % n % n %
Sexo
Masculino 79 20.15 78 19.90 157 40.05 0.95
Feminino 97 24.74 138 35.21 235 59.95
Escolaridade
< 08 anos 142 36.22 168 42.86 310 79.08 0.88
> 08 anos 34 8.68 48 12.24 82 20.92
Etnia
Branco 110 28.06 163 41.59 263 69.65 0.77
N&o Branco 66 16.83 53 13.52 119 30.35
Verificou PA na semana
Sim 61 15.56 105 26.78 166 42.34 0.65
Nao 115 29.34 111 28.32 226 57.66
Comparecido ao grupo
Sim 80 20.41 123 31.37 203 51.78 0.54
Nao 96 24.49 93 23.73 189 48.22
Classe econdbmica**
Alta 43 10.96 55 14.03 98 24.99 0.49
Baixa 133 33.93 161 41.08 294 75.01
Verificou PA no més
Sim 122 31.12 187 47.71 309 78.83 0.31
Nao 54 13.77 29 7.40 83 21.17
Estado civil
Com cOnjuge 113 28.83 152 38.77 265 67.60 0.19
Sem cdnjuge 63 16.07 64 16.33 127 32.40
Idade
< 60 anos 71 18.11 72 18.36 143 36.47 0.03*
= 60 anos 105 26.78 144 36.74 249 63.52
Adeséo a farmacoterapia
Nao 147 37.50 20 5.10 167 42.60 0.00*
Sim 29 7.40 196 50.00 225 57.40
Comparecido as consultas
Nao 35 8.95 08 2.05 43 11.00 0.00*
Sim 141 36.06 207 52.94 348 89.00
N° de medicamentos
<02 130 33.16 197 50.26 327 83.42 0.00*
203 46 11.73 19 4.85 65 16.58

*p-valor significativo no modelo de regressao logistica stepwise backward elimination; *Baseada
nos Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP).

Em relacdo aos cuidados com a saude, pbde-se evidenciar que o0s
individuos com hipertensdo arterial, em sua maioria, ndo haviam verificado a PA
na ultima semana (226 — 57,66%). Em contrapartida, grande parte deles referiu

comparecer rotineiramente as atividades do grupo de hipertensos na UBS (203 —
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51,78%) e ter verificado a PA no dltimo més (309 — 78,83%); porém essas
caracteristicas também ndo apresentaram significAncia estatistica quanto ao
descontrole da PA.

Entre as pessoas estudadas também se pbdde verificar que a maioria se
encontrava na faixa etaria acima dos 60 anos (249 — 63,52%) e que o inadequado
controle pressorico foi mais frequente entre estas (p=0.03). O célculo do risco
relativo (RR) demonstrou que os individuos com mais de 60 anos tém 0,8 (IC:
0,68 — 1,06) vez mais riscos de ndo controlar a PA.

Em relagdo a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo
pdde-se constatar que 167 (44.90%) participes foram considerados nao
aderentes, e destes, 147 (88,02%) nao apresentavam valores pressoricos em
niveis desejaveis (p=0.00). Para estes casos, o calculo do RR evidenciou que 0s
individuos ndo aderentes ao tratamento tém 9,0 (IC: 6,74 — 12,07) vezes mais
riscos de apresentar descontrole pressorico.

Com a analise dos dados ainda foi possivel constatar que 43 entrevistados
referiram ndo comparecer assiduamente as consultas agendadas na UBS, e
destes, 35 (81,39%) ndo apresentavam controle pressérico satisfatorio (p=0.00).
O célculo do RR demonstrou, entdo, que tais individuos tém 5,3 (IC: 2,8 — 10,2)
vezes mais riscos de nao controlar a PA.

Outra caracteristica que também se mostrou como preditora de inadequado
controle pressorico foi o consumo de trés ou mais medicacdes distintas para a
HAS (p=0.00). Com o célculo do RR pdde-se constatar que individuos com
prescricdes medicamentosas de trés ou mais drogas tém 1,2 (IC: 1,13 — 1,35) vez
mais riscos de apresentar baixo controle pressoérico, quando comparados com
agueles que fazem uso de até duas medicacoes.

No que tange a hospitalizacdo dos entrevistados por motivos relacionados
a HAS, pbdde se evidenciar que 48 (12,24%) individuos necessitaram de
internac&o no ultimo ano, e que a grande maioria (36 — 7500%) deles néo estava
com niveis tensionais controlados, o0 que demonstra a ocorréncia de associacéo
estatisticamente significativa entre apresentar descontrole pressorico e necessitar
de hospitalizacdo. Desta maneira, o calculo do RR evidenciou que os hipertensos
nao controlados correm 3,7 (IC. 2,08 — 6,52) vezes mais riscos de serem

hospitalizados por agravos da doenca (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos com hipertensédo hospitalizados de acordo com o
controle pressorico, Maringa (PR), 2012.
PA controlada

*x Fkk

Sim Nao Total p RR IC
Hospitalizacdo N % n % n %
Sim 12 3.06 36 9.18 48 12.24 ]
N&o 204 52,05 140 3571 344 87.76 0.00 3.7 2.08 - 6.52
Total 216 55.11 176 44.89 392  100.0

*p-valor significativo no teste de Qui-quadrado de Pearson; *RR: Risco Relativo; ***IC: Intervalo
de confianca do RR.

DISCUSSAO

A prevaléncia do inadequado controle pressorico evidenciada nesta
investigacdo (44.89%) se encontra proxima ao observado em Tubardo (SC), onde
dentre 286 pessoas com hipertensdo arterial 130 (45.4%) apresentavam niveis
tensionais nao controlados (PEREIRA et al., 2007).

Por sua vez, outros estudos revelam valores mais elevados, como por
exemplo, em Vitéria (ES) em que de 311 individuos entrevistados 166 (50.15%)
nao apresentavam adequado controle pressérico, mostrando que mesmo em uso
de medicacdo anti-hipertensiva, ha mais de um ano, metade deles estavam com
valores de PA alterados (BUBACH; OLIVEIRA, 2011), e em S&o Paulo (SP) de
511 pacientes acompanhados por uma Liga de Hipertensao, 399 (78.08%) foram
identificados como hipertensos n&o controlados (SERAFIM; JESUS; PIERIN,
2010).

O controle dos niveis tensionais é fundamental para uma significativa
reducdo da morbimortalidade por doencas cerebrovasculares, principalmente
quando ha um segundo fator que aumenta a gravidade da doenca. Assim,
pessoas hipertensas que seguem rigorosamente um tratamento farmacologico
adequado e realizam mudancas em seu estilo de vida tém consideravelmente
reduzida a ocorréncia de danos a saude, o que proporciona aumento da
expectativa de vida (BUBACH; OLIVEIRA, 2011).

O arsenal terapéutico para DC como a HAS recebe frequentemente novos
medicamentos. Atualmente ndo faltam ensaios clinicos que apresentam novas
drogas ou esquemas de associacao de outras ja conhecidas. Apesar de todo esse
investimento, quem trata de pacientes com essas condi¢cdes continua esbarrando

em um problema secular: a falta de adesédo a terapia medicamentosa, 0 que
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aumenta a tendéncia do surgimento de complicacbes e agravos da doenca
(GUSMAO et al., 2009). Nesta perspectiva, semelhantemente ao encontrado no
presente estudo, uma pesquisa realizada em Floriandpolis (SC) envolvendo 109
individuos com hipertensdo evidenciou que 0s pacientes ndo aderentes ao
tratamento tiveram trés vezes mais riscos de apresentar inadequado
controle pressérico (PRADO; KUPEK; MION, 2007).

Por outro lado, um estudo de caso-controle realizado em um servigco
especializado de Goiania (GO) envolvendo 57 pessoas com hipertenséo, divididas
em dois grupos, dos quais um recebeu aparelho de afericdo da PA e orientacdes
de como utiliza-lo, demonstrou que apds seis meses de acompanhamento o0s
pacientes do grupo intervencdo atingiram mais rapidamente as metas de
tratamento, com queda significativa tanto na PAS quanto na PAD. Essa diferenca
pode ser explicada pelo aumento da adesdo ao tratamento farmacoldgico
desencadeado pela maior frequéncia de medida da PA. Desta maneira, sugere-se
que para melhorar a adesao do paciente é fundamental inseri-lo no processo do
tratamento, informando-o sobre a importancia de atingir as metas pressoricas e
sobre os meios a serem utilizados para isso (SOUZA et al., 2012).

Assim, os profissionais de saude, sobretudo os da atencdo primaria, devem
estar instrumentalizados e sensibilizados para atuar junto a populacdo hipertensa,
com o intuito de que, na medida de suas possibilidades, aumentem as taxas de
adesado ao tratamento medicamentoso, pois evidéncias sugerem, que O correto
seguimento terapéutico diminui a mortalidade, consultas de emergéncia,
internacdes, custos médico-hospitalares e promove o bem-estar do paciente,
melhorando deste modo, sua qualidade de vida e a de sua familia (SIMPSON et
al., 2006).

Outra caracteristica que a literatura tem apontado como interferente no
inadequado controle pressorico e no abandono do tratamento € a idade mais
elevada (STRELEC; PIERIN; MION-JUNIOR, 2003), merecendo atencao especial
durante o estudo do controle dos niveis tensionais, pois conforme evidenciado na
presente investigacdo, um estudo realizado em Curitiba (PR) com 191 individuos
com hipertensdo revelou maiores indices de PAS e PAD entre os mais velhos
(MELCHIORS, 2008). No entanto, ha evidéncias de que ndo apenas a idade seja

empecilho para a manutencéo de niveis pressoéricos adequados, pois verifica-se a
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existéncia de popula¢fes idosas, que vivem isoladas e apresentam baixos niveis
de HAS, como no caso de freiras reclusas em conventos. Desta forma, fatores
como a urbanizacéo e o estilo de vida moderno podem ser mais importantes do
que propriamente a idade para a elevacao da PA (KAPLAN; OPIE, 2006).

No gue tange ao numero de farmacos utilizados para o tratamento da HAS
evidenciou-se que a grande maioria dos entrevistados utilizava até duas
medicacdes, porém o inadequado controle pressorico foi mais frequente entre os
que ingeriam mais comprimidos. Tal fato também pode ser observado em um
estudo realizado na cidade de Sao Paulo (SP) junto a 130 individuos com
hipertenséo, o qual demonstrou que aqueles com nivel pressoérico ndo controlado
tiveram numero significativamente maior de drogas prescritas (STRELEC;
PIERIN; MION-JUNIOR, 2003). Em parte, tal situacdo pode ser atribuida ao fato
de que mais medicac¢des consumidas, contribui substancialmente para o aumento
da complexidade da farmacoterapia e consequentemente para as formas
desviantes de seguimento terapéutico.

Deste modo, a simplificacdo do esquema terapéutico € um dos pontos-
chaves para o incremento da ades&o aos tratamentos cronicos. A diminui¢cao do
namero de medicamentos e da frequéncia de suas dosagens (de preferéncia,
uma Unica dose diaria) parece ser um aspecto que favorece a adesédo e melhora o
controle dos niveis tensionais (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Vale ressaltar, ainda, que o horario da tomada dos medicamentos também
vem sendo apontado como fator que intervém na adesdo, pois, quando se
correlaciona o horario das dosagens com atividades da rotina diaria (sirvam de
lembretes, por exemplo, antes do desjejum ou apos as refei¢cdes), ha melhora no
nivel de adesao e do controle pressérico. Por isso se enfatiza a importancia de o
enfermeiro adaptar a prescricdo medicamentosa do individuo ao estilo de vida
deste (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Da mesma maneira, a assiduidade dos pacientes aos encontros/consultas
ocupa lugar de destaque entre os preditores do controle pressérico. Um estudo de
revisdo de literatura verificou que, dentre os individuos acompanhados por um
programa de HAS, os que apresentavam maior reducdo dos niveis tensionais
eram aqueles mais assiduos aos encontros promovidos pelos profissionais, tanto

na UBS (consulta médica) quanto na comunidade (atividades de grupo). Sendo
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assim, acredita-se que a presenca do paciente na unidade de saude seja
determinante para o adequado manejo do tratamento da HAS, pois traz motivagéo
individual, e esta, por sua vez, leva a atitudes que contribuem para a reducéo da
PA. Destaca-se também que consultas mais frequentes propiciam melhor
monitoracdo dos niveis pressoricos, assim como 0 acesso a mais informagdes,
pois esses fatores servem de alicerce para o fortalecimento da adesdo a
terapéutica (ARAUJO; GARCIA, 2006).

N&o obstante, com base na pratica clinica e nas evidéncias da literatura,
acredita-se que somente a assiduidade dos individuos as consultas ndo seja
suficiente para a reducdo dos valores da PA, devendo também ser considerados
o0 método de trabalho aplicado, as atividades desenvolvidas e a qualidade da
assisténcia prestada e das relacfes estabelecidas. Nesta perspectiva, um estudo
prospectivo realizado no Rio de Janeiro (RJ), com 196 pessoas hipertensas
divididas em dois grupos - um atendido apenas por meio de consultas médicas
previamente agendadas e o outro acompanhado por uma equipe multiprofissional
composta de médico, enfermeiro e nutricionista, o qual realizava atividades de
educacgdo para a saude e de lazer - evidenciou que no segundo grupo, apos cinco
anos de acompanhamento, houve queda significativa nos niveis tensionais (de
160/100mmHg para 130/80mmHg), enquanto no primeiro observou-se uma queda
menos acentuada (de 160/90mmHg para 140/90mmHg) (FARIAS et al., 2011).

E consenso na literatura que adultos com HAS que participam de
programas estruturados de educagdo para a saude apresentam significativa
melhora nas condi¢des de saude, tanto no que se refere a diminuigdo dos fatores
de risco como no tocante a melhoria da ades&o ao tratamento instituido
(SERAFIM, 2010). Além disso, estudos asseveram que as intervencdes
educativas trazem consideraveis mudancas de comportamento, algo almejado
pelos profissionais de saude da Atencdo Primaria. Ndo obstante, tais a¢cdes ndo
sdo tao faceis de implementar, por diversos motivos, entre eles o método
utilizado, a propria interacdo com 0s sujeitos e a ndo inclusdo da familia nas
atividades propostas (MOURA et al., 2011).

Um estudo realizado em Salvador (BA) com 135 individuos com
hipertensdo acompanhados pela Atencdo Primaria revelou que os entrevistados

apresentaram aumento na normalizacdo da PA (de 28,9% para 57,0% de
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hipertensos controlados) apos a atuacdo da equipe multiprofissional da ESF e a
inclusdo do paciente e sua familia no delineamento do tratamento proposto,
mostrando quanto a assisténcia dos profissionais da Saude da Familia pode ser
eficiente. Para tanto, é imprescindivel a reorganizacdo do cuidado primario
fundamentada na integracdo de uma equipe multiprofissional com o doente
cronico e sua familia, cada qual com suas competéncias, direitos e deveres
definidos (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

Quando a populacédo tem acesso aos servigcos basicos de saude e estes
apresentam  desempenho  satisfatério reduz-se consideravelmente a
morbimortalidade e a hospitalizacdo por condigdes sensiveis a atengdo primaria,
entre elas os agravos das DC (NONNENMACHER; WEILLER; OLIVEIRA, 2011).
No entanto, na presente investigacdo, mesmo 0s entrevistados sendo
acompanhados pela ateng&o basica, o risco para hospitalizagdo por agravamento
da HAS entre os pacientes considerados nao controlados pode ser considerado
elevado, ja que foi quase quatro vezes superior neste grupo. Diante deste fato
preocupante, acreditamos que a atuacdo profissional do enfermeiro pode auxiliar
na diminuicdo das chances de internacdo por doencas cardiacas, renais e
cerebrovasculares em pacientes com hipertensédo, especialmente se ele estiver
apto e estimulado a trabalhar a populacdo e sensibiliza-la quanto aos danos que
decorrem do néo controle pressorico.

Estudo realizado em Londrina (PR) com dados secundarios acerca da
hospitalizacdo e mortalidade por doengas cardiacas e cerebrovasculares antes e
apos a implantacdo da ESF evidenciou que apesar do aumento nas internagées
em 10%, houve reducdo das taxas de mortalidade por estas causas significativa
principalmente entre os idosos e as mulheres, inferindo-se que a atencao
prestada pela Saude da Familia no municipio, que tem a HAS como é&rea
programética prioritaria para atuacao das equipes, tem contribuido para a reducéo
dos coeficientes de mortalidade, nestes segmentos populacionais (CARVALHO et
al., 2009).

No entanto, pelo fato dessas doengas possuirem consideravel impacto na
morbimortalidade das populacdes e serem as principais causas de Obitos no
Brasil ha algumas décadas, elas ainda constituem desafio importante a ser

superado pelos profissionais de saude, pois a atencdo primaria a saude associa-
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se a melhoria nos indicadores de processo (tomada de decisdes baseadas em
evidéncias, em prescricdbes medicamentosas, solicitacdo de exames
complementares e outras avaliacbes) ou de resultados intermediarios (melhoria
do controle pressorico, lipidico e glicémico, diminuicdo de consultas com
especialistas focais e idas a emergéncia). Além disso, a atuacéo eficaz do nivel
primério da assisténcia desencadeia maior satisfacdo nos pacientes e tendéncia
de reducéo dos custos em saude (BATISTA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que aproximadamente 45% dos
individuos com hipertensdo acompanhados pela Atencdo Primaria a saude no
municipio de Maringa apresentaram inadequado controle dos niveis tensionais, o
que reforca a importancia de a equipe de saude, em especial o enfermeiro, buscar
o efetivo controle pressorico dos pacientes, a partir da consulta de enfermagem e
da criacdo de um espaco para trocas de experiéncias e vivéncias em grupo, pois
estas estratégias estimulam a insercdo dos individuos na elaboracdo de seus
planos de cuidado, convergindo-os para a adesdo ao tratamento e gerando
impacto positivo em sua saude fisica, mental e emocional.

Caracteristicas como idade avancada, ndo adesdo a farmacoterapia, falta
as consultas médicas aprazadas e prescricdo de maior nimero de medicacdes
merecem atencdo especial dos profissionais de saude que trabalham com a
populacdo hipertensa, ja& que tais caracteristicas apresentaram-se
estatisticamente associadas ao inadequado controle pressoérico e sao passiveis
de atuacao conjunta da equipe multiprofissional de saude, por meio de melhoria
na adesdo ao tratamento, com a simplificacdo das prescricdes e a inclusdo do
individuo e sua familia na elaboragcéo e manejo diério da terapéutica.

Foi também evidenciado que as hospitalizagBes por motivos relacionados a
HAS foram significativamente mais frequentes entre o0s hipertensos nao
controlados, o que demonstra que quando a equipe de saude da ESF néo
consegue acompanhar e/ou sensibilizar a populacdo hipertensa de sua area de
abrangéncia, esta fica mais exposta aos riscos da internagdo, o que gera

impactos danosos para o individuo, sua familia e o sistema de saude.
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Como limitagdes do estudo pode-se referir a grande variabilidade de
métodos utilizados nos diferentes trabalhos para a identificagdo do inadequado
controle pressorico, o que diminui a comparabilidade dos resultados encontrados.
Além do mais, a néo inclusédo de variaveis que representem a adesédo/nao adesao
ao tratamento ndo farmacolégico neste estudo pode ter reduzido o nimero de
fatores associados com o desfecho de interesse. Apesar disso, os resultados
encontrados podem direcionar a assisténcia de enfermagem na Atencdo primaria

aos pacientes com condi¢cdes crbnicas de saude.
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6.4 Artigo 04

HOSPITALIZACAO POR AGRAVOS DA HIPERTENS:&O ARTERIAL EM
PACIENTES ACOMPANHADOS NA ATENCAO BASICA

HOSPITALIZATION OF COMPLICATIONS WITH HYPERTENSION IN PATIENTS
MONITORED BY PRIMARY CARE

HOSPITALIZACION POR AGRAVIOS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES ACOMPANADOS POR LA ATENCION BASICA

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e os fatores associados a hospitalizacdo em
individuos com hipertensdo arterial assistidos na atencdo basica. Métodos :
Estudo descritivo de corte transversal, realizado junto a 422 hipertensos de
Maringa (PR). Os dados foram coletados durante os meses de dezembro de 2011
a marco de 2012, por meio de visitas domiciliares, utilizando-se um questionério
semi-estruturado. Resultados : A prevaléncia de hospitalizacdo por agravos ou
complicagbes da hipertenséo foi de 12.08% (51 casos). A maioria ocorreu por
crise hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva (24 — 47.05%), sendo que homens,
idosos, ndo aderentes a farmacoterapia e 0s que apresentavam inadequado
controle pressorico e comorbidades tiveram maiores chances de serem
hospitalizados. Concluséo : o (re)conhecimento deste perfil auxilia o enfermeiro
na atuacao junto a populacéo hipertensa ndo aderente, subsidiando a elaboracao
de estratégias de intervencdo mais eficazes e que estimulem a adocdo de
praticas de autocuidado, diminuindo por conseguinte o risco de hospitalizacao por
agravos da doenca.

DESCRITORES: Hipertenséo; Hospitalizagédo; Fatores de risco; Atencao primaria
a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and factors associated with hospitalization in
hypertensive individuals assisted by primary care. Methods: Study descriptive of
cross-sectional realized with 422 hypertensive with Maringa (PR). Data were
collected during the months of December 2011 and March 2012, through home
visits using a semi-structured questionnaire. Results: The prevalence of
hospitalization by complications of hypertension was 12.08% (51 cases). The most
cases occurred due to a hypertensive or pseudo-hypertensive crisis (24 —
47.05%), with the greatest likelihood of being hospitalized coming from males,
elderlies, those non-compliant with drug treatment, with inadequate blood pressure
control and comorbidities. Conclusion: The (re)cognition this profile assists the
nurse in acting with hypertensive individuals non-compliance, subsidizing the
elaboration of more effective intervention strategies and to encourage the adoption
of self-care practices, therefore reducing the risk of hospitalization for injuries of
the disease.
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DESCRIPTORS: Hypertension; Hospitalization; Risk factors; Primary health care;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a la hospitalizacion
en individuos con hipertension arterial asistidos en la atencién basica. Métodos :
Estudio descriptivo de corte transversal, realizado junto a 422 hipertensos de
Maringa (PR). Los datos fueron recolectados durante los meses de diciembre de
2011 a marzo de 2012, por medio de visitas domiciliarias utilizdndose un
cuestionario semiestructurado. Resultados : La prevalencia de hospitalizacion por
agravios o complicaciones de la hipertension fue de un 12.08% (51 casos). La
mayoria ocurrié por crisis hipertensiva o pseudocrisis hipertensivas (24 — 47.05%),
siendo que hombres, ancianos, no-adherentes a la farmacoterapia y los que
presentaban inadecuado control de presion y comorbilidades tuvieron mayores
probabilidades de ser hospitalizados. Conclusion : el (re)conocimiento de este
perfil auxilia al enfermero en la actuacién junto a la poblacion hipertensa no-
adherente, subvencionando la elaboracién de estrategias de intervencion mas
eficaces y que estimulen la adopcion de practicas de autocuidado, disminuyendo,
por consiguiente, el riesgo de hospitalizacién por agravios de la enfermedad.

DESCRIPTORES: Hipertension; Hospitalizacion; Factores de riesgo; Atencion
primaria de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca muito frequente na
populacdo adulta, sendo considerada como um dos mais importantes fatores de
risco cardiovascular. Apesar dos notaveis avangos que tém ocorrido nas ultimas
décadas em seu tratamento, os indices de controle pressorico adequado ainda
sao considerados baixos em diversos paises, inclusive no Brasil, sendo comum
individuos com hipertensdo procurarem por servicos de pronto-atendimento
motivados por presséo arterial (PA) elevada, decorrente, em geral, de um controle
ambulatorial inadequado (MONTEIRO-JUNIOR et al., 2008).

Sabe-se, contudo, que o controle da HAS nao é tarefa facil, uma vez que
seu carater cronico-incidioso contribui para a ndo adesao ao tratamento(JESUS et
al., 2008). Nesta perspectiva, estimativas apontam que dois tercos das pessoas
regularmente acompanhadas em servicos basicos de saude ndo mantém a PA
em niveis desejaveis (KROSEL-WOOD et al., 2009)®). Desses, cerca de 30%
desenvolvem Acidente Vascular Encefélico (AVE) e 70% Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC), agravos que acarretam em (re)hospitalizacdes (LACERDA et
al., 2010; BOING; BOING, 2007).
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Sendo assim, cabe a equipe de saude da Estratégia Saude da Familia
(ESF), em especial ao enfermeiro, desenvolver a¢cées que levem os individuos
com HAS a aderir por tempo prolongado a terapéutica, mantendo assim a PA em
niveis desejaveis, o0 que certamente diminui as hospitalizacdes, situacao
caracterizada como estressora para o individuo e sua familia e onerosa para os
cofres publicos. Diante da importancia do tema para a saude publica, delineou-se
como objetivo do estudo determinar o grau de incidéncia e os fatores associados

a hospitalizacao de individuos com HAS acompanhados na Atencdo Primaria

METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva de corte transversal e foi realizada junto a
individuos com HAS tinham idade igual ou superior a 18 anos, estavam em
tratamento medicamentoso havia no minimo um ano e realizavam
acompanhamento na Atencao Priméaria & Saude em Maringa, Parand, Brasil.

Por ocasido do estudo, 40.073 individuos com hipertensdo estavam
cadastrados nas 23 unidades basicas de saude (UBS) localizadas na area urbana
do municipio. O tamanho da amostra foi calculado com base na populagédo de
hipertensos cadastrados, considerando-se um percentual de 50% de individuos
que viessem a apresentar fatores de risco aumentados para a hospitalizacéo (n&o
adesao a farmacoterapia e/ou inadequado controle pressoérico), com um erro de
estimativa de 5% e 95% de intervalo de confianca, com mais 10% para possiveis
perdas, resultando em uma amostra de 422 individuos. Procedeu-se entdo a
amostragem aleatéria estratificada proporcionalmente a cada UBS.

Obteve-se da Secretaria Municipal de Saude uma listagem, dividida por
UBS, com os dados cadastrais dos hipertensos, todos os quais receberam uma
numeracdo. Por meio de sorteio eletrénico foram determinados os individuos a
serem entrevistados. Nos casos em que a pessoa sorteada n&do atendia aos
critérios de inclusdo ou se recusava a participar da pesquisa, automaticamente a
proxima da lista era entrevistada, repetindo-se esta operacéo por até trés vezes.

Apbs o levantamento dos enderecos e telefones dos individuos sorteados,
gue ocorreu nas UBS, procedeu-se a coleta de dados, desenvolvida durante os
meses de dezembro de 2011 a marco de 2012, por meio de consulta a

prontuarios e da aplicacdo de um questionario semiestruturado, com questoes
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gue contemplavam o perfil pessoal, socioeconbmico e de acompanhamento a
saude dos individuos. Os questionarios foram aplicados no domicilio.

Posteriormente, na analise dos dados, os entrevistados foram divididos em
dois grupos, de acordo com a classificacdo dos valores pressoricos, a qual se
baseou em diretrizes brasileiras e internacionais (NEVES; KASAL, 2010). Foram
considerados como hipertensos ndo controlados os individuos que, segundo o
prontuario, no intervalo maximo de um ano apresentaram, em trés das cinco
altimas afericdes, valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) superiores a
140mmHg e/ou de pressao arterial diastolica (PAD) superiores a 90mmHg.

Para mensurar a ndo adesao a farmacoterpia utilizou-se um instrumento de
avaliacao indireta, o Questionario de Nao Adesdo de Medicamentos da Equipe
Qualiaids (QAM-Q), que foi desenvolvido para abordar o ato (se o individuo toma
e 0 guanto toma de seus medicamentos), o processo (como ele toma o
medicamento no periodo de sete dias), e o resultado da adeséo (no caso, se a PA
estava controlada) (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2008). As respostas
resultaram em uma medida composta, em que foram considerados aderentes so
os individuos que relataram ter tomado de 80% a 120% das doses prescritas de
modo adequado e cuja PA estava normal na ultima afericdo (desfecho clinico).

As informacfes foram digitadas em uma planilha do Excel for Windows
2007® e posteriormente analisadas estatisticamente com o auxilio do software
Statistical Analysis System — SAS®. Para verificar a associacéo das variaveis em
estudo com o desfecho de interesse e medida de associacao foi utilizado o teste
nao paramétrico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de significancia p<0,05, e
calculado o Risco Relativo (RR).

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O
projeto foi aprovado pelo Centro de Capacitagdo Permanente em Saude da
Secretaria Municipal de Satde e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas

com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer 631/2011).

RESULTADOS
Dos 422 individuos, 51 (12.08%) referiram ter sido hospitalizados no ultimo

ano por agravos ou complicagbes da HAS, sendo os mais frequentes: crise
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hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva (24 - 47.05%), problemas
cardiovasculares (23 — 45.10%) e cerebrovasculares (04 - 7.85%). As
caracteristicas associadas a hospitalizacdo foram: sexo masculino, idade mais
elevada, ndo adesdo a farmacoterapia, inadequado controle pressorico, e

presenca de comorbidades (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos fatores associados a hospitalizacdo de individuos com
hipertenséo arterial. Maringa (PR), 2012.

Hospitalizacao RR**
Caracteristicas N&o Sim Total p
n % N % n % (IC**)
Sexo
Feminino 228 54.02 23 546 251 59.48 0.03* 1,7
Masculino 143 33.88 28 6.64 171 40.52 (1,07 — 2,98)
Idade
< 60 anos 143 3412 11 2.64 154 36.76 0.03* 2,0
2 60 anos 228 5441 37 8.83 265 63.24 (1,05 - 3,64)
Adesao
Sim 223 5285 19 450 242 57.35 0.00* 2,2
Nao 148 35.07 32 758 180 42.65 (1,33-3,76)
PA controlada
Sim 204 5205 12 3.06 216 55.11 0.00* 3,4
Nao 140 3571 36 9.18 176 44.89 (1,92 - 5,87)
Co-morbidades
Sim 218 51.65 40 9.49 258 61.14 0.00* 2,3
Nao 153 36.25 11 2.88 164 38.86 (1,26 — 4,24)

*p-valor significativo para o teste de Qui-quadrado de Pearson; **RR: Risco Relativo; ***IC:
Intervalo de confianca.

DISCUSSAO

A proporcédo de individuos que necessitou de hospitalizacdo por problemas
decorrentes da HAS no ultimo ano (12.08%), foi bem menor que o encontrado em
outros estudos. Em Blumenau (SC), por exemplo, de 595 individuos, 31,4% foram
hospitalizados no ano que antecedeu a entrevista, porém nao foi possivel saber a
causa da internacdo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010a). Ja em
Caxias (MA) de 40 hipertensos estudados 37,5% referiram hospitalizagcéo
decorrente do descontrole pressérico e agravos da doenca, contudo nao foi
especificado o periodo levado em consideracdo (MOUSINHO; MOURA, 2008).

Sendo assim, 0 pequeno percentual de internacdo pode decorrer da maior
especificidade considerada neste estudo, incluindo-se periodo e causa da
hospitalizagéo. No entanto, outros fatores podem ter influenciado no resultado,
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como por exemplo, a utilizacdo do relato do entrevistado como fonte priméria de
informacdo, o qual é passivel de viés de esquecimento. Menores taxas de
internacéo podem indicar indiretamente que o diagnostico precoce, o tratamento e
a educacdo para a saude, englobando o controle e a prevencdo da HAS, tem
impactado positivamente na reducado da morbidade e dos agravos da doenca, no
municipio.

Em relacdo aos fatores associados ao desfecho de interesse observou-se
que os idosos foram significativamente mais hospitalizados por agravos da
doenca, tal situagdo decorre, além deles terem constituido a maior parcela de
pessoas entrevistadas, do fato de disporem de mais tempo para aguardar por
atendimento de saude e reconhecerem mais prontamente a necessidade de
assisténcia hospitalar (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010a). No
entanto, estudos asseveram que as crises hipertensivas, deixaram de ser
doencas da ‘velhice’ e vem acometendo cada vez mais adultos jovens, situacéo
que contribui para o desenvolvimento de complicacdes cerebrovasculares na
terceira idade (LACERDA et al., 2010).

J4& no caso dos homens o risco aumentado para a hospitalizacao
observado neste estudo pode advir do fato de historicamente possuirem menor
conhecimento sobre a doenca e seu tratamento, 0 que propicia seguimentos
desviantes da terapéutica proposta e, por conseguinte, maior tendéncia a
hospitalizacdo, enquanto as mulheres procuram primeiramente e por mais vezes
0s servicos basicos de saude (DOURADO et al., 2011).

A questédo da adesao ao tratamento merece particular destaque. O controle
dos niveis tensionais € fundamental para o correto monitoramento da HAS,
principalmente quando ha um cofator que potencializa a gravidade da doenca.
Pessoas hipertensas quando seguem rigorosamente um tratamento
farmacoldgico adequado, reduzem significativamente a morbimortalidade por
doencas cerebrovasculares, proporcionando aumento da expectativa e da
qualidade de vida (BUBACH; OLIVEIRA, 2011).

Nesta perspectiva, estudo realizado com 100 pacientes em pronto socorro
e 100 em ambulatorio de um hospital universitario de S&o Paulo (SP), comprovou
que a nao adesao a farmacoterapia foi mais frequente entre os pacientes do setor

emergencial (35,0% contra 19,0%), ratificando que a menor adesao ao tratamento
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medicamentoso culmina com a maior procura pelos servicos de emergéncia
(SANCHEZ; PIERIN; MION-JUNIOR, 2004).

Neste estudo 61.14% dos entrevistados referiram possuir outras doencas
cronicas, sendo que tal situacdo tem sido apontada como interferente na
hospitalizacdo de individuos com HAS (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO,
2010a)®. Desta forma, estudo realizado em Blumenau (SC) com 595 hipertensos
atendidos pela atencdo primaria verificou que niveis pressoricos elevados
estiveram associados, entre outros fatores, a presenca de comorbidades, o que
contribuiu sobremaneira para a necessidade de hospitalizacdo (SANTA-HELENA,;
NEMES; ELUF-NETO, 2010a).

No entanto, mesmo havendo concomitancia de doencas cronicas, vale
ressaltar que o desempenho dos servicos basicos de saude e dos profissionais
que nele atuam podem reduzir significativamente as taxas de hospitalizacdo e
Obitos por agravos e complicacdes das doencas (NONNENMACER; WEILLER;
OLIVEIRA, 2011). Nesta perspectiva, a atuacao profissional do enfermeiro da
ESF pode auxiliar na diminuicdo de indices gerais de morbimortalidade,
especialmente se ele estiver apto e estimulado a trabalhar com a populacdo
hipertensa e sensibiliza-la quanto aos danos que decorrem do ndo controle
pressorico.

Estudo realizado em Londrina (PR) com dados secundarios acerca da
hospitalizacdo e mortalidade por doencas cardiacas e cerebrovasculares antes e
apos a implantacdo da ESF, evidenciou que apesar do aumento nas internacées
em torno de 10%, houve reducédo das taxas de mortalidade por estas causas,
significativa principalmente entre os idosos e as mulheres, inferindo-se que a
atencdo prestada pela Saude da Familia tem contribuido para a reducdo dos
coeficientes de mortalidade nestes segmentos populacionais (CARVALHO et al.,
2009).

Por outro lado, os servicos de salde nem sempre estdo estruturados para
o atendimento resolutivo das necessidades, nos diversos espacos dos cuidados
progressivos de saude. Deste modo, a reestruturacdo dos servicos de atencao
priméria a saude, no que tange as atividades de grupo e a dispensacgédo de
medicamentos, por exemplo, contribuiria substancialmente para a reducdo da néo
adeséao ao tratamento (DINIZ; TAVARES; RODRIGUES, 2009).
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Por fim, é importante lembrar que o conhecimento acerca dos cuidados de
enfermagem direcionados aos individuos com HAS é amplamente difundido.
Todavia, o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de promocao da
saude voltadas a esta populacdo sao insuficientes. Neste ambito de atuacéo, o
enfermeiro tem papel primordial, pois diante da epidemiologia crescente da
doenca intervencgdes voltadas para a promog¢do da saude parecem contribuir para
o controle da doenca, prevenindo complicacdes e melhorando a qualidade de vida
da pessoa e de sua familia (GUEDES et al., 2012).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram um pequeno indice de
hospitalizacdo de individuos com HAS, no entanto caracteristicas importantes,
como sexo masculino, idade mais avancada, ndo adesdo a farmacoterapia,
descontrole dos niveis tensionais e presenca de comorbidades mostraram-se
significativamente associadas.

Assim, (re)conhecendo este perfil, a equipe de saude pode tracar
estratégias de intervencdo mais eficazes, de acordo com as necessidades dos
individuos, levando-os primeiramente a aderir ao tratamento, para depois
melhorarem as taxas de controle pressorico e diminuir a hospitalizacdo por

agravos da doenca.
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6.5 Artigo 05

PARTICIPACAO FAMILIAR NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:
UMA COMPLEXA REDE DE APOIO

FAMILY PARTICIPATION IN THE TREATMENT OF HYPERTENSION: A
COMPLEX SUPPORT NETWORK

PARTICIPACION FAMILIAR EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL: UNA COMPLEJA RED DE APOYO

RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender como pessoas com hipertensdo arterial
percebem a influéncia da familia na adesédo/ndo adeséo ao tratamento. Pesquisa
descritiva de natureza qualitativa realizada em Maringad (PR). Os dados foram
coletados no domicilio de 18 individuos, por meio de entrevista aberta, durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2012. Os depoimentos foram submetidos a
analise de conteudo do tipo tematica. Com os achados apreendeu-se que a
familia foi descrita como agente faciltador da adesdo ao tratamento e
incentivadora da adocao de praticas de autocuidado e quando tal situacdo nao
ocorria era porque, os individuos se sentiam responsaveis pelo controle da
doenca. Observou-se ainda que a vivéncia de situacdes estressoras reduzia a
pratica do autocuidado e que muitos participantes nao recebiam apoio familiar na
proporcdo desejada. Conclui-se que os participantes deste estudo carecem de
apoio familiar para o tratamento da hipertensao arterial.

DESCRITORES: Hipertensao; Relacdes familiares; Terapéutica; Rede social,
Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of the study was to understand how people with hypertension
perceive the influence of family on treatment compliance/non-compliance. It was a
descriptive, cross-sectional study, carried out in Maringd (PR), Brazil. Data were
collected at the home of 18 individuals, though open interviews conducted during
the months of January and February 2012. The statements were subjected to
thematic content analysis. With the findings, it was established that the family was
described as a facilitator of treatment compliance and motivator of self-care
practices, and when this situation did not occur it was because the individuals felt
responsible for controlling their own illness. It was further observed that
experiencing stressful situations reduced self-care practices, and that several
participants did not receive family support at the desired level. Nursing teams must
include the family in intervention strategies monitoring hypertensive individuals, by
regarding it as a care unit.

DESCRIPTORS: Hypertension; Family relations; Therapeutics; Social networking;
Nursing.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender cémo personas con hipertension perciben
la influencia de la familia en la adhesion/no-adhesion al tratamiento. Investigacion
descriptiva de naturaleza cualitativa realizada en Maringa (PR). Los datos fueron
recolectados en el domicilio de 18 individuos, por medio de entrevista abierta,
durante los meses de enero y febrero de 2012. Los relatos fueron sometidos al
analisis de contenido del tipo tematico. Con los hallazgos se aprendié que la
familia fue descripta como agente facilitador de la adhesién al tratamiento y
estimuladora de la adopcién de préacticas de autocuidado y cuando tal situacion no
ocurria era porgue los individuos se sentian responsables por el control de la
enfermedad. Se observé aun que la vivencia de situaciones estresoras reducia la
practica del autocuidado y que muchos participantes no recibian apoyo familiar en
la proporcion deseada. El equipo de enfermeria debe incluir la familia en las
estrategias de intervencion en el acompafiamiento al individuo con hipertension,
considerandola como unidad de cuidado.

DESCRIPTORES: Hipertension; Relaciones familiares; Terapéutica; Red social,
Enfermeria.

INTRODUCAO

Ultimamente o tema familia vem sendo discutido em diversas areas e
contextos sociais. No setor saude ndo tem sido diferente, e o trabalho com a
familia se tornou uma das estratégias de intervencdo mais discutidas e
significativamente estudadas no meio cientifico-académico (LOPES; MARCON,
2009).

Em decorréncia das transformacgcdes na incidéncia das doencas e nas
principais causas de morte, atualmente as familias brasileiras convivem cada vez
mais com, no minimo, um de seus membros em condi¢do de cronicidade de uma
doenca e com os agravos que a acompanham (MARTINS et al., 2007).

Entre as doencas crbnicas (DC) destaca-se a hipertenséo arterial sistémica
(HAS), uma patologia de natureza multifatorial, caracterizada por niveis elevados
e sustentados da pressao arterial (PA), que sédo considerados como 0s principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicagbes renais e de doencas
cardiacas e cerebrovasculares, representando altos custos meédicos e
socioeconémicos (MIRANZI et al., 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
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Com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), cada vez
mais os individuos com hipertensédo arterial tem sido alvo de atividades de
promocao da saude, entretanto um dos principais problemas que os profissionais
de saude da atencdo basica vivenciam no trabalho com os individuos com
hipertenséo é a ndo adesao a terapéutica anti-hipertensiva. A familia possui papel
primordial na conduta de adesédo ao tratamento, pois apoia seus membros em
situacdo de doenca, compreende as modificagcdes relacionadas a condicéo
cronica, torna-se permeavel aos ajustamentos necessarios e constitui suporte ao
seu familiar doente, facilitando a adeséo a terapéutica, recuperacéo e/ou melhora
da satude (MOREIRA; ARAUJO; PAGLIUCA, 2001; SARAIVA et al., 2007a).

O contexto familiar estruturado € apontado como significativamente
associado ao comportamento de autocuidado na DC, por exercer um importante
papel em todo o processo de relacdo do individuo com a sua doenca, seu
tratamento e a adaptagdo a um novo estilo de vida (SARAIVA et al., 2007a;
BRITO, 2009)®7. Por isso, o domicilio é visto hoje como um espaco onde
pessoas com DC podem ter boa qualidade de vida e manter a estabilidade da
doenca, por meio da compreensédo e do auxilio dos familiares na manutencéo de
um estilo de vida saudavel (SILVEIRA et al., 2009).

Nesta perspectiva, os enfermeiros da ESF necessitam estar sensibilizados
e instrumentalizados para atuar com as familias que possuam um de seus
membros com DC, pois uma pratica profissional avancada baseia-se no modo
como o profissional pensa, na linguagem que ele utiliza, nas questdes que
formula e nos relacionamentos que valoriza. O enfermeiro deve, ainda,
compartilhar a assisténcia, envolvendo os familiares no processo saude-doenca
do paciente cronico, ensinando-lhes os cuidados basicos imprescindiveis para se
conviver com a doencga no domicilio (ELSEN et al., 2009).

O levantamento de informacdes sobre o papel da familia na adesao/nédo
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da pessoa com
hipertensdo possibilita a equipe de enfermagem desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes de insergcdo dos familiares no processo de assisténcia
domiciliar. Assim, visando contribuir com a ampliacdo do conhecimento, o

presente estudo teve por objetivo compreender como os individuos com
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hipertensdo percebem a influéncia da familia na adesdo/ndo adesédo ao

tratamento.

METODOLOGIA

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa
realizada junto a 18 sujeitos com hipertensdo arterial em tratamento
farmacoldgico ha pelo menos um ano que estdo cadastrados no Hiperdia no
municipio de Maringa — Parana — Brasil.

Este estudo faz parte de uma pesquisa quantitativa matricial, em que o
contato com os entrevistados foi realizado a partir de uma lista fornecida pela
Secretaria Municipal de Saude contendo o nome dos individuos com hipertenséo
cadastrados no Hiperdia do municipio. Durante a aplicagdo do instrumento
estruturado sobre fatores possivelmente associados a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo, os sujeitos que mencionaram a familia - seja
como facilitadora seja como dificultadora no processo de adesao ao tratamento -
foram convidados a responder a seguinte gquestao norteadora: Fale sobre o papel
da sua familia no seu tratamento. A busca por informacdes aconteceu até o
momento em que os dados comecaram a se tornar repetitivos e 0s objetivos da
pesquisa fotam atingidos.

A coleta de dados ocorreu no domicilio dos pacientes, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2012, por meio de entrevistas abertas, que foram gravadas
e depois transcritas na integra. Posteriormente foi realizada limpeza nas falas,
retirando-se vicios de linguagem, mas sem alterar o contetdo. Os dados foram
submetidos a analise tematica de conteudo, seguindo-se as etapas
preestabelecidas. Estas incluem uma pré-analise com leituras flutuantes e
intensivas, a exploragdo do material com a categorizagdo e agrupamento
conforme suas semelhancas e o tratamento dos dados, que se processou a partir
da andlise da comunicacdo objetiva e subjetiva desse material, utilizando-se
procedimentos sistematicos para compreender o conteludo expresso nas falas dos
sujeitos (BARDIN, 2008). Utilizou-se ainda um diario de campo, para que as
percepcdes do entrevistador sobre a comunicacdo ndo verbal dos participes

pudessem compor e enriquecer as analises.
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O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude (CNS) e o projeto foi
aprovado pelo Centro de Capacitacdo Permanente em Saude da Secretaria
Municipal de Saude e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer 631/2011).Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias e estdo identificados com a letra M o0s do sexo masculino e F os do feminino,
seguida de um numero arabico indicativo da ordem de realizacdo da entrevista e
de sua idade. Ex: (M0O1, 72 anos...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 18 individuos do estudo tinham idades entre 34 e 86 anos, com média
de 60,1 anos, sendo metade de cada sexo, onze brancos, seis negros ou pardos
e um da raca amarela. A maioria (13) ndo chegou a completar o Ensino Médio. O
tempo de diagnostico da HAS variou de um a 30 anos, com meédia de 11,9 anos.
Em relacdo ao nacleo familiar de convivéncia, oito entrevistados residiam apenas
com o coOnjuge, sete moravam com o conjuge e filhos e trés residiam com a
familia extensa (filhos, noras e netos).

Da analise dos dados emergiram trés categorias: “Minha familia me ajuda
muito!’”: “A rede de apoio familiar”; “N&o preciso de ajuda!: “Autorresponsabilidade
pelo cuidado”; e “A falta do apoio familiar’, composta por duas subcategorias: “As

vezes a familia atrapalha”; e “Sinto falta de ajuda”.

‘Minha familia me ajuda muito!”: A rede de apoio fa  miliar

Nesta categoria foi evidenciado que a familia representa uma importante
aliada no tratamento da HAS, sendo percebida por muitos como agente facilitador
no processo de adesao ao tratamento e como incentivadora na adocdo de
praticas de autocuidado, por exemplo, na realizacéo de exercicios fisicos e no uso
de uma alimentacdo apropriada, além de acompanha-los em seu itinerario
terapéutico.

Nas falas a seguir podem-se observar diversas formas de cuidado familial

dispensado a pessoa com hipertensao:
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[...] Nossa, me faltam palavras, minha familia me ajuda muito no
meu tratamento! Eles me lembram dos remédios, fazem de tudo
para as vezes néo faltar a alimentacdo boa para mim [...] em tudo
que eles podem, eles me ajudam [...] A familia é importante no
tratamento, principalmente pelo apoio que eles dao para a gente.
Esse apoio vem em primeiro lugar! (F11, 71 anos).

Meu marido me ajuda muito a lembrar das coisas, por exemplo, de
tomar o remédio na hora certa e de ir a reunido do grupo de
hipertensos que tem no posto (F10, 62 anos).

Alguns participantes revelaram que a familia pode representar um

facilitador da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, ao participar continuamente

das atividades que o envolve.

A minha esposa me ajuda muito, ela me acompanha para medir a
pressdo, em consulta médica e internamento (M07, 71 anos).

[...] Minha filha e minha esposa me ajudam, dao conselho, elas
vao e marcam consulta, medem minha pressdo e com isso eu
tenho mais cuidado comigo mesmo (M01, 72 anos).

A maioria das pessoas em situacdo de cronicidade de doenca percebe a

familia como a principal fonte de apoio e seguranca, permitindo troca de amor,

afeto, respeito e valor, sendo que a organizagcdo familiar e suas interacdes

influenciam diretamente no sucesso do tratamento das DC, em especial da HAS
(COSTA; NOGUEIRA, 2008).

De modo mais especifico, a forma de apoio relatada com maior frequéncia

pelos entrevistados foi a que se relacionava com a continuidade do tratamento

ndo farmacolégico, como por exemplo, o incentivo a realizagcdo de exercicios

fisicos.

Até fazer caminhada ele [esposo] me lembra e diz: ‘Vocé néo vai
fazer a caminhadinha hoje ndo?’ porque ele vai trabalhar e eu ja
aproveito para acompanhar. Nessa parte eu acho muito
importante 0 apoio que ele me da, as vezes eu ndo quero ir,
porque estou cansada e ele insiste para eu levantar e ir a
ginastica (F10, 62 anos).

Os individuos em estudo demonstraram que o apoio familiar na realizacao

dos exercicios fisicos se mostra imprescindivel, pois se sentiam estimulados a

manter um dos pilares do tratamento anti-hipertensivo, que € a modificagdo no
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estilo de vida. Por outro lado, a falta de incentivo e apoio foi preponderante para
que um entrevistado deixasse de realizar os exercicios fisicos apds o falecimento

de sua esposa, mesmo conhecendo os beneficios desta pratica para sua saude.

Minha esposa me ajudava, fazia a comida mais insossa, e 0
doutor falava para ndés que caminhar era um remédio bom e
barato e sempre eu caminhava com ela de manh& cedo, mas
agora parei [...] [em siléncio, desviou 0 olhar e emocionou-se]
(M08, 86 anos).

A morte de familiares pode gerar no doente croénico sentimentos de perda e
sofrimento, contribuindo sobremaneira para o descuido com sua sautde. E mister,
gue a rede social de apoio, em circunstancias comuns, dispense cuidados ao
sujeito com hipertenséo, porém em momentos estressores, tensos e tristes, como
a perda de um familiar, é necessario, maior compreenséo e ajuda, buscando-se
combater os medos e o isolamento por parte do doente(COSTA; NOGUEIRA,
2008).

Outra alteracdo na rotina familiar percebida como valiosa pelos individuos
com hipertensdo € a modificacdo no padrdo alimentar de outros membros

familiares:

Pelo fato de eu ter presséo alta e ela (esposa) ndo, ela acaba
cozinhando com menos sal, mesmo ndo precisando, ela participa
da minha alimentacéo (M07, 71 anos).

E a minha esposa que cozinha aqui em casa e ela tem a press&o
até meio baixa, mas ela faz a comida bem insossa, mesmo ela e
minha filha ndo precisando, e com isso eu me sinto valorizado,

porgue vejo que minha familia inteira me ajuda (M0O1, 72 anos).
Estes relatos mostraram a importancia de os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, trabalharem com as familias, pois, pelo fato de estas
familias terem compreendido a importancia e a necessidade da atuacédo sobre os
fatores de risco modificaveis no tratamento de DC, como o combate a
alimentacdo inadequada, a inatividade fisica e ao tabagismo, que diminui os
niveis tensionais e os riscos de doencas cardiovasculares e renais (TRAVAGIN et
al.,, 2010), elas puderam contribuir para a adesdo ao tratamento de seus

familiares.
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Os achados desta pesquisa reforcam o que tem sido encontrado em outros
estudos, ao identificar que as alteracbes mais comumente incorporadas pelos
familiares, apds o diagnostico da HAS, incluem a adaptacédo e participacdo na
realizacdo de atividades como cuidar do tratamento medicamentoso do familiar,
adaptacdo na rotina alimentar e na prética de exercicios fisicos, e acompanhar o
doente nas consultas médicas e nas atividades de grupo (LOPES; MARCON,
2009).

Por esta razdo, o suporte familiar vem sendo apontado como
significativamente associado ao comportamento de autocuidado nas DC e no
controle dos fatores de risco hereditarios da doencga, contribuindo concretamente
para o tratamento do individuo com hipertensédo (SARAIVA et al., 2007; SANTOS
et al.,, 2005). A mudanca de habito requer engajamento por parte de todos os
envolvidos, ou seja, as pessoas com condi¢ao cronica de doenca, seus familiares,
e também aquelas pessoas de seu convivio mais préximo e os profissionais de
saude responsaveis, por exemplo, pelo processo de ensino-aprendizagem na
promocao e manutencdo da saude.

No entanto, por vezes, a resisténcia da familia em modificar os hébitos
inadequados, que prejudicam a saude nao apenas do individuo com hipertensao,

mas de todos os membros familiares, pode ser evidenciada no discurso:

Aqui em casa sO eu que tenho a pressdo alta, e faco a comida
mais insossa, mesmo eles ndo precisando [...] Na reunido que a
gente vai, ali no postinho, aprendi que o sal em muita quantidade
nao faz bem, entdo eu cozinhando com menos sal e todo mundo
comendo, a gente vai ter uma saude melhor. [...] No comeco eles
reclamavam muito, mas agora ja acostumaram e ndo reclamam
mais (FO6, 59 anos).

Todas as familias sofrem com as modificagcbes impostas pelo diagnostico
de uma DC, porém dependendo do papel que o membro com HAS tem na familia,
estas mudancas ocorrem em maior ou menor intensidade, refletindo-se na rotina
dos demais membros (LOPES; MARCON, 2009). Desta forma, os profissionais de
saude devem buscar pelo envolvimento familiar no tratamento da HAS, pois
assim, a pessoa com hipertensao apreende como positiva a atengéo dispensada
pelos familiares e se sente cuidada e valorizada, por considerar a modificacdo na

alimentacéo de toda a familia, um auxilio no tratamento de sua doenca.



122

E interessante observar que os cuidadores familiares, mesmo mostrando-
se resistentes no principio, também entendem que ao modificar habitos e rotinas
estdo de certa forma, cuidando do familiar com HAS. Estudo realizado em
Maringd (PR) com 14 familiares de individuos em diferentes estagios da HAS
revelou que os entrevistados percebiam a participacdo da familia como importante
fator para o tratamento e controle da doenca (LOPES; MARCON, 2009).

Para cuidar e participar do tratamento da pessoa com hipertenséo arterial €
preciso desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo e bom trato por parte dos
familiares, que ao participarem ativamente do cuidado, suprimem as demandas
do tratamento e desempenham tarefas que controlam os fatores de risco
desencadeadores do agravamento da doenca, diminuindo as chances de seu
aparecimento (SARAIVA et al., 2007b). Nesse aspecto os familiares dos
participantes deste estudo mostraram-se cuidadores, uma vez que estimulavam a
adesao dos hipertensos ao seu tratamento.

A mobilizacédo da familia e de pessoas proximas se mostrou preponderante
na adeséo ao tratamento e na realizacao de atividades de autocuidado por parte

dos individuos com hipertensao.

A minha familia por enquanto tem me ajudado. Sempre tem um
dos filhos cutucando: “Mé&e a senhora tem que ir no meédico, fazer
exames, vamos ver como que esta”. Ai comega a juntar, porque
eu tenho sete filhos, um belisca de um lado, outro cutuca do outro
e acabam me carregando para fazer esses exames, entdo de
guatro a seis meses esses meninos ndo se esquecem de me levar
para fazer todos os exames, faz exame da cabeca aos pés! (F13,
72 anos).

O cuidado familial dispensado aos individuos com hipertensdo arterial,
como o que foi apresentado na fala acima, e nas que veem a seguir, demonstra
que eles se sentiam valorizados perante a familia e as pessoas de seu convivio
proximo, o que de certa forma tende a acarretar bons resultados diante do

tratamento.

A minha filha ficou dez dias aqui em casa, veio de S&o Paulo,
deixou a vida dela, a familia dela, s6 para me acompanhar (MO8,
86 anos).
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Mas, eu tenho filho, amigos, que também participam comigo,
familia excelente, que ajudam no que precisar, qualquer hora do
dia ou da noite, estdo sempre prontos para me atender. Entdo sao
pessoas que ndo sdo do meu sangue, mas, € familia de amor,
porgue a pessoa que tem amor se compadece do outro, do
sofrimento do préximo, do pobre e do enfermo, entdo quem tem
amor ndo deixa o outro sofrer sozinho, ele sofre junto (M07, 71
anos).

A rede social que envolve o individuo com hipertensdo tem a funcédo de
incentivar atitudes pessoais que se associam positivamente ao monitoramento da
saude, como o compartilhamento de informacdes, auxilio em momentos de crise e
cuidados com a saude em geral. Dessa forma, os participantes deste estudo
parecem vivenciar esta situacdo, que é muito favoravel por que a presenca da
familia junto ao doente |he transmite tranquilidade, forca e coragem, o que o faz
sentir-se seguro e amparado no convivio com a doenca (COSTA; NOGUEIRA,
2008).

Pesquisa realizada em um hospital universitario do Sul do pais com sete
pessoas com hipertensao revelou que elas entendiam o cuidado como a presenca
do outro, e a disponibilidade dos familiares em estar presente no ambiente
hospitalar (COSTA; LAVES; LUNARDI, 2006). O cuidado familiar (com o apoio do
sistema de saude), associado a medidas preventivas e curativas relativamente
simples é capaz de prevenir ou retardar o aparecimento de complica¢des crbnicas
da HAS e a ocorréncia desta doengca em outros membros da familia (PAIVA;
BERSUDA; ESCUDER, 2006).

Por isso, principalmente na atencdo primaria a saude, o enfermeiro deve
elaborar estratégias de intervencdo que envolva a familia no cuidado, transmitindo
a ela a co-responsabilidade e a co-participacao nas tomadas de decisao perante o
tratamento, para que assim ela seja parte integrante da assisténcia de seu
membro com hipertenséo arterial.

O apoio familiar também mostrou-se importante durante o inicio da doenca,
por facilitar a adesdo da pessoa com hipertensdo arterial ao tratamento

medicamentoso, como demonstra o relato a seguir:

No comecgo eu tive muita dificuldade para me acostumar com os
remédios e era minha mulher que me ajudava a lembrar, as vezes
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até trazia para mim a 4gua e o remédio, mas agora ja tomo tudo
certinho, virou um vicio, virou rotina (M03, 59 anos).

O controle da PA reduz significativamente o risco de complicacdes
cardiovasculares. No entanto, um dos maiores desafios no combate a HAS se
refere a adesao ao tratamento (COSTA; NOGUEIRA, 2008). Nesta pesquisa foi
observado que a familia pode representar uma grande aliada dos servicos de
saude, facilitando a ades&do a terapéutica anti-hipertensiva, por ser vista pelo

individuo como fonte de seguranca e apoio.

Auto-responsabilidade pelo cuidado: ‘Nao preciso de ajuda’
Nesta categoria observou-se que, para alguns entrevistados a familia ndo

representou um facilitador da adesao ao tratamento.

A familia ndo tem um papel importante nessa parte de tratamento,
porque para mim, enquanto eu estiver me movimentando,
andando, pegando, trabalhando e ldcido ndo vai ter problema.
N&o preciso de ajuda, eu resolvo tudo sozinho! (M15, 62 anos).

O meu marido sai cedo para trabalhar e volta bem tarde, entéo
sou eu quem tenho que me lembrar de tomar os remédios (F17,
57 anos).

Eu viajo muito e sou apenas eu para lembrar dos remédios, as
vezes passo duas ou trés semanas fora de casa, se eu ndo
lembrar quem é que vai lembrar por mim? (M04, 36 anos).

Para estes entrevistados a familia ndo representou uma fonte de apoio na
terapéutica, ou seja, um facilitador da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
pois eles entendiam que o controle da doenca dependia de suas proprias atitudes
e comportamentos - talvez pelo fato de acreditarem que a doenca era sua,
portanto, de sua responsabilidade, ndo cabendo aos familiares a preocupacao
com o seu tratamento. Nao obstante, a incorporacédo da familia no cuidado aos
individuos com HAS tem sido descrita como muito importante e capaz de
aumentar as possibilidades de controle da PA e da prevencdo de
complicagles, pois a familia, além de uma unidade integrante da sociedade, &
capaz de promover a saude de seus membros. Sendo assim, em situacdo de

doenca € a responsavel pela continuidade do cuidado até a completa
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recuperacgédo, e quando esta ndo € possivel, pela convivéncia com as sequelas da
condicgéo cronica (ELSEN, 2004).

Para um entrevistado, o afastamento da familia apds o diagndstico da HAS
e Diabetes Melittus (DM) ocorreu por seu comportamento de isolamento,
agressividade e negacdo da doenca, 0 que acarretou em pouca ajuda recebida
dos familiares, dificultando a adesé&o ao tratamento.

Eu ndo gosto que divulguem minha doenca, porque ai querem
ficar colocando o dedo na ferida e ndo adianta [...] Entdo eu falo
para a minha familia que n&o precisa ficar falando para ninguém
gue estou diabético, que eu estou hipertenso. O médico e eu
temos que saber, mais ninguém [..] Eu levo uma vida super
normal, se eu estiver com vontade de comer azeitona e beber
cerveja, eu como e bebo, sem o menor problema (M15, 62 anos).

A partir do relato de M15 pode se inferir que o paciente, que além de HAS
possui DM, nao se percebe como doente crénico. O fato de utilizar o tempo verbal
estou (passageiro) ao invés do tempo verbal sou (definitivo) demonstra a negacao
das DC como parte integrante de sua vida, levando-o a seguir um estilo de vida
inadequado, o que pode favorecer o surgimento, a médio e longo prazo, das
complicagbes da HAS e do DM.

A dificuldade na adesé@o e o desinteresse pelo tratamento aumentam
qguando nado ha o envolvimento da familia no cuidado diario com o doente. Porém,
o individuo que se encontra em situacdo de cronicidade de uma doenca, deve
requerer ou no minimo aceitar a participacdo familiar no seu regime terapéutico,
caso contrario o relacionamento interpessoal entre os membros familiares se
torna conflituoso, ocorrendo tendéncia maior da pessoa com hipertensao
negligenciar seu tratamento (COSTA; NOGUEIRA, 2008), conforme se observa
no relato de M15.

Por outro lado, pode-se verificar que alguns entrevistados que referiram
nao necessitar do apoio familiar, possuiam medo das consequéncias de néo
realizarem o tratamento anti-hipertensivo e de se tornarem dependentes de
cuidados. Nestas situacdes eles acreditavam que a ajuda da familia seria

indispensavel.
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Com a medicacgéo eu nao tenho problemas, eu sou lucida e ativa,
entdo posso me virar sozinha, ndo sei daqui uns anos se vou
precisar de ajuda, porque a pressao pode trazer problemas (F02,
59anos).

A familia ndo tem um papel importante nessa parte de tratamento
[...] A ndo ser que eu tenha um derrame e fique com sequelas, ai
vai ter um papel importantissimo, de dar banho [...] até trazer agua
(M04, 36 anos).

Diante destas falas apreende-se uma visao limitada dos entrevistados em
relacdo ao apoio familiar no tratamento das doencas crdnicas, pois estes
acreditavam que a familia somente seria importante diante de um quadro de
dependéncia.

Sendo assim, um estudo qualitativo baseado no discurso do sujeito
coletivo, realizado em Varzea Grande (MT) com sete individuos com hipertenséo,
demonstrou que o receio de sofrer com as complicacdes decorrentes da HAS
como, por exemplo, acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocérdio
foram enfatizados pelos entrevistados, 0 que de certa maneira estimulava o uso
das medicacBes de modo a preveni-las, evidenciando o conhecimento sobre as
alteracdes acarretadas pela doenca enquanto condicdo cronica (ZAGUI et al.,
2011).

Estudo realizado em Fortaleza (CE) com 13 enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que avaliou a forma como a consulta de enfermagem
era realizada aos pacientes com hipertensédo, demonstrou que os entrevistados
consideravam imprescindivel a presenca familiar no acompanhamento a pessoa
com HAS, pois asseveravam que esta atitude encorajava a aderéncia ao
tratamento. Referiram ainda, que as modificacdes no estilo de vida do paciente
necessitam de intensa participacdo da familia, por requererem alteracbes de
fatores que repercutirdo no sistema familiar como um todo (FELIPE; ABREU;
MOREIRA, 2008).

Desta maneira, € preciso que os profissionais de saude atuem junto aos
individuos que se julgaram autossuficientes diante do tratamento, explicando-lhes
quanto a participacdo familiar pode auxilid-los a vivenciar de maneira menos
dolorosa a terapéutica e os percalcos da doenca. E necessario também que os

profissionais estimulem a participacédo familiar no tratamento dos individuos com



127

hipertenséo arterial e os assistam de maneira holistica, como seres humanos que
integram uma familia e um contexto social, t€m compromissos e projetos de vida
e se veem acometidos por uma DC. E importante conhecer o significado da
doenca para o individuo e encontrar alternativas que favorecam sua adaptacéo e

a de sua familia a nova realidade.

A falta do apoio familiar

Nesta categoria, composta por duas subcategorias, verificou-se que alguns
entrevistados nao recebiam apoio familiar na medida desejada, no entanto esta
auséncia nédo decorria de suas atitudes de negacdo da doenca ou de seu
afastamento da familia, mas devia-se a seu comportamento de agressividade ou

a falta de conhecimento do familiar.

‘As vezes a familia atrapalha’
A vivéncia de situacbes estressoras e a preocupacdo com familiares se
caracterizam como agravantes para o descontrole pressorico, pois sao fontes

constantes de ansiedade e estresse para os individuos com hipertenséo.

As vezes, a familia, eu acho que atrapalha, porque quem tem
muita familia acaba passando nervoso, se chateando. Meu marido

z

€ bravo, é ruim, [...] eu poderia muito bem controlar melhor a
minha presséo se ele ndo me chateasse tanto, mas por causa de
desentendimentos com os filhos, ele descarrega tudo em cima de
mim (F16, 61 anos).

A minha familia ndo tem muita importancia no meu tratamento, [...]
a Unica coisa que eles podem fazer é tentar me deixar mais
tranquilo, mas nem isso eles estdo fazendo ultimamente (risos)
(M18, 53 anos).

Nas falas apresentadas foi possivel observar que o0s individuos
entrevistados vivenciavam situacbes estressoras no seio familiar. A literatura
aponta que experenciar repetidas vezes, situagfes estressoras no contexto
domiciliar podem levar as pessoas com hipertenséo arterial a uma reducao no
autocuidado, descontrole da doenca e ao agravamento do seu estado de saude
(COSTA; NOGUEIRA, 2008)™", necessitando a equipe multiprofissional estar

atenta & sua recorréncia, com vistas a atuacdo o mais precoce possivel.
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Estudo realizado em Teresina (Pl) com 21 sujeitos com hipertensao revelou
que a organizacgao familiar e suas interagdes influenciam diretamente no sucesso
do tratamento da doenca (COSTA; NOGUEIRA, 2008)™Y, fato este que também
pode ser observado no presente estudo, uma vez que as relacdes familiares

conflituosas foram descritas como dificultadoras do controle pressorico.

‘Sinto falta de ajuda’

O néo seguimento de uma alimentacdo adequada por toda a familia foi
relatado por alguns entrevistados, como uma situacgéo dificultadora na adesdo ao
tratamento ndo farmacolégico da HAS.

Quando eu faco a comida com pouco sal, meu marido reclama
gue a comida esta insossa, ai eu falo se quiser mais sal, coloca
mais sal, s6 que essa situacdo me aborrece, porque ele sabe que
nao cozinho sem sal porque eu quero (F17, 57 anos).

A fala de F17 deixa clara uma situacéao, onde a falta do apoio familiar na
adaptacado da alimentagcdo, leva a mesma a sentir-se deprimida, o que pode
favorecer a ndo adesao ao tratamento. Sendo assim, a HAS destaca-se no
contexto familiar, como uma experiéncia de dificil adaptacéo, pois seu controle
requer mudancas de comportamento que vao desde os habitos alimentares, até o
estilo de vida ndo s6 da pessoa hipertensa, como de toda a familia (saraiva et al.,
2007a). Quando ndo ha compreensdo e envolvimento de todos os familiares, o
convivio com a doenca e 0 seguimento do regime terapéutico tornam-se mais
dificeis.

Para uma entrevistada, a familia possui importancia no tratamento das
pessoas com HAS, no entanto por falta de conhecimento de seus familiares, a

mesma nao recebe apoio em seu itinerario terapéutico:

Minha familia ndo me ajuda, porque eles acham que é frescura,
meu esposo ndo entende que é uma doenca. Eu falo que néo
posSso passar nervoso, porque se ndo, a pressédo sobe e ele ndo
d& muita énfase. Ele ndo me ajuda a comprar o remédio, ndo me
ajuda a lembrar de tomar a medicacdo, nem me acompanha nas

consultas (F05, 34 anos).
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Em decorréncia da falta de conhecimentos do familiar acerca da doenca,
seus sintomas e a forma de tratamento, a entrevistada apresenta dificuldades em

seguir seu regime terapéutico:

Na minha casa eu e ele (esposo) cozinhamos. Eu fago a comida
bem sem sal, mas quando ele cozinha, ele salga demais as coisas
[...], eu j& expliquei para ele porque hipertenso ndo pode comer
sal, mas esta dificil dele compreender e me ajudar. [...] vérias
vezes eu j4 pedi para ele me ajudar a lembrar de tomar os
remedios todos os dias, nas horas certas, mas ele ndo lembra. Eu
acho que se meu esposo compreendesse mais sobre a doenca,
0s sintomas, o que ela pode trazer de negativo, o apoio dele seria
essencial no meu tratamento, a familia em si sempre pode ajudar
(FO5, 34 anos).

Pode-se perceber que o conhecimento do familiar sobre a doenca e o
tratamento era elementar. Isso revela uma falha importante dos profissionais
atuantes na equipe da ESF - principalmente do enfermeiro, que tem se mostrado
o elo mais forte entre os usuarios e 0s servi¢os de saude -, pois deveriam buscar
incorporar os familiares mais préoximos no tratamento dos individuos com
hipertenséo, favorecendo sobremaneira a adeséo do individuo a sua terapéutica.
Assim, é imprescindivel que a participacdo dos familiares no tratamento seja
compreendida pelos profissionais de salde como estimulo & adesao.

O maior entrave no controle da HAS continua sendo a ndo adesdo a
terapéutica, o que justifica o fato de sua existéncia ser encarada como um
problema de saude publica. Os fatores conhecimento e adaptacdo, tanto da
pessoa com hipertensdo quanto de sua familia, ainda sédo responsaveis pela
enorme resisténcia que os profissionais encontram para a adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. Estudos e investimento ministerial neste sentido vém se
tornando relevantes, contudo a solucéo para a problematica enfrenta o desafio de
envolver conjuntamente no tratamento a pessoa hipertensa e sua familia
(SARAIVA et al., 2007b).

Estudo realizado em Fortaleza (CE) com 400 familiares de pacientes
inscritos em uma Liga de HAS mostrou que o saber da familia, apesar de
elementar, era fundamental para viabilizar o tratamento anti-hipertensivo,
ressaltando ainda a importancia dos enfermeiros capacitarem os familiares,

ofertando apoio e conhecimento técnico-cientifico para poderem vivenciar de
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modo saudavel e saberem lidar com os momentos mais complexos da doencga, o
gue consequentemente influencia positivamente no seguimento do regime
terapéutico (SARAIVA et al., 2007Db).

Outro estudo realizado em Porto Firme (MG) com 26 mulheres hipertensas
evidenciou que as orientacdes domiciliares, facilitavam as mudancas no nudcleo
familiar, diminuiam os conflitos em relagdo a alimentacdo e contribuiam para a
adeséao a terapéutica (RIBEIRO et al., 2011).

Diante dos achados pode-se apreender que a familia € compreendida
como importante rede de apoio que pode tanto facilitar quanto dificultar o
seguimento do tratamento da HAS, sendo por isso alvo essencial das a¢des de
educacdo para a saude, que ndo devem ser restritas apenas ao individuo com

hipertenséao.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo demonstraram que a familia, para a maioria

dos entrevistados, recebendo ou ndo seu apoio, tem papel importante na
terapéutica, principalmente pelo estimulo a realizacdo de exercicios fisicos e ao
uso de alimentacdo apropriada e pelo acompanhamento de seu itinerario
terapéutico. Desta maneira, foi descrita como agente facilitador da adesdo ao
tratamento.

Por outro lado, alguns participantes referiram que a familia ndo representou
uma fonte de apoio no tratamento, seja pelo fato de compreenderem que o
controle da doenca dependia exclusivamente de suas préprias atitudes e
comportamentos, seja pelo fato de o apoio familiar ndo ser oferecido na medida
desejada. De qualquer maneira, o envolvimento da familia no cuidado domiciliar a
individuos com hipertensdo pode constituir-se como um fator de estimulo ao
controle pressorico e a prevencao de complicacoes.

Os achados deste estudo podem auxiliar o enfermeiro da ESF na
reformulacdo das acbes educativas desenvolvidas junto as pessoas com
hipertensdo, por meio da elaboracdo de estratégias de intervencdo no
acompanhamento a esses individuos que incluam a familia como unidade de
cuidado e a corresponsabilizem pelas atividades referentes a escolha e ao

seguimento da terapéutica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo mostraram que um elevado niumero de pessoas
com hipertensdo arterial acompanhadas na atencdo basica, ndo aderem ao
tratamento medicamentoso, algo que pode ser considerado preocupante, pois a
nao adesdo € o principal desencadeador de complicacbes da HAS imediata e
tardia.

De modo geral, o perfil pessoal e socioeconébmico dos individuos com
hipertensdo entrevistados foi marcado pelo predominio do sexo feminino,
brancos, casados, com mais de 60 anos, baixa renda familiar, presenca de co-
morbidades, pouco tempo de diagnostico e baixo nivel educacional.

Dentre as caracteristicas pessoais e socioeconémicas, algumas se
destacaram como preditoras da ndo adesdo, como por exemplo, etnia nao-
branca, idade mais avancada, baixa escolaridade e conhecimento insatisfatorio
sobre a doenca. No entanto, apesar de sexo masculino e auséncia de
companheiro constituirem condi¢des historicamente descritas como interferentes
sobre a ndo adesdo, na presente investigacdo ndo foi observada associagao
estatisticamente significativa entre estas variaveis e o desfecho de interesse (n&o
adesdo ao tratamento medicamentoso), talvez em decorréncia do elevado
percentual de mulheres e idosos entrevistados, sendo essa uma das limitacdes do
estudo.

Por sua vez, caracteristicas de acompanhamento a salde dos individuos
com hipertensdo como, por exemplo, insatisfacdo com o servico de saude, menor
frequéncia as consultas médicas agendadas, auséncia de convénio particular de
saude e prescricbes medicamentosas complexas estiveram associadas a nao
adesdo ao tratamento farmacoldégico.

E consenso afirmar que a ndo ades&o ao tratamento anti-hipertensivo tem
como consequéncia o inadequado controle pressorico. Desta maneira, 0s
resultados deste estudo evidenciaram que uma parte consideravel (44.89%) dos
individuos com hipertensdo acompanhados pela atencdo primaria a saude no

municipio de Maringa apresentou inadequado controle dos niveis tensionais.
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Tal achado, reforca a importancia da equipe de saude, em especial do
enfermeiro, buscar o efetivo controle pressérico dos pacientes, a partir da
consulta de enfermagem e das reunides do grupo de hipertensos, pois estas
estratégias estimulam a insercéo dos individuos na elaborac&o de seus planos de
cuidado, convergindo-os para a adesédo ao tratamento, gerando impacto positivo
na saude fisica, mental e emocional.

Caracteristicas como idade avancada, ndo adesdo a farmacoterapia, nao
comparecimento as consultas meédicas aprazadas e numero elevado de
medicac¢des prescritas merecem atencdo especial dos profissionais de saude que
trabalham junto & populagdo hipertensa, ja que tais fatores apresentaram-se
estatisticamente associados ao inadequado controle pressorico e sao passiveis
de atuacao conjunta da equipe multiprofissional de saude, por meio de melhoria
na adesdo ao tratamento, com a simplificacédo das prescricdes e a inclusdo do
individuo e sua familia nas atividades que o envolvem.

Como consequéncia do descontrole dos niveis tensionais ha uma maior
tendéncia dos individuos com hipertensdo buscarem por servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia. No entanto, os achados deste estudo evidenciaram uma
pequena prevaléncia de hospitalizacdo decorrente de agravos e complicacdes da
doenca no ultimo ano que antecedeu a entrevista. Contudo, caracteristicas
importantes como sexo masculino, idade mais elevada, ndo adesdo a
farmacoterapia, descontrole dos niveis tensionais e presenca de comorbidades
mostraram-se significativamente associadas.

Assim, o reconhecimento deste perfil pode auxiliar a equipe de saude no
planejamento de estratégias de intervencdo mais eficazes, de acordo com as
necessidades dos individuos, conduzindo-os primeiramente a adesdo ao
tratamento, para posterior melhora nas taxas de controle pressorico e diminui¢ao
da hospitaliza¢éo por agravos da doenca.

Os resultados qualitativos deste estudo demonstram que a familia, para a
maioria dos entrevistados, recebendo ou ndo seu apoio, possui papel importante
na terapéutica anti-hipertensiva, por incentivar a adog¢do de praticas de
autocuidado, como realizagdo de exercicios fisicos e uso de alimentacdo
apropriada, além de acompanhar o paciente em seu itinerario terapéutico, deste

modo foi descrita como agente facilitador da adeséo ao tratamento.
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Por outro lado, alguns dos participes referiram que o tratamento da HAS
era de sua responsabilidade. Mostram-se conscientes de que o controle da
doenca dependia exclusivamente de suas atitudes e comportamentos. Entretanto,
acreditamos que o enfermeiro deve estar atento para o envolvimento familiar em
todo o processo de cuidado domiciliar aos individuos com hipertensdo, uma vez
que isto pode representar um fator de estimulo ao controle pressérico e a
prevencao de complicacoes.

Como contribuicbes para a ciéncia e a pratica da enfermagem esses
resultados deste estudo podem trazer novos pensamentos e modos de agir com a
populacdo hipertensa, especialmente considerando o perfil biossocioeconémico
de cada individuo acompanhado pela atencdo primaria, levando o enfermeiro a
trabalhar com vistas a simplificacdo do esquema terapéutico, criar maior vinculo
com a populacdo e a partir disso desenvolver atividades de promog¢éo da saude e
prevencdo de agravos, com o0 repasse de informacdes e sensibilizacdo da
populacdo hipertensa da area adscrita acerca da importancia de se aderir
fielmente ao tratamento anti-hipertensivo acordado com o provedor de saude.

As acdes de enfermagem que poderdo garantir maior efetividade do
tratamento medicamentoso s&o: atividades educativas sobre a doenca e
tratamento, com utilizagdo de linguajem acessivel a populacdo, o que acarreta
maior participacdo ativa dos usuarios e convivéncia saudavel destes com o
tratamento; Requerer junto a equipe meédica prescricdes de regimes terapéuticos
com menor nivel de complexidade, por meio da associacdo de drogas anti-
hipertensivas, e ainda bem detalhados e com letra legivel, principalmente para
idosos, pessoas com menores niveis educacionais e com alta complexidade
farmacoterapica; Incentivar a figura do cuidador familiar para pacientes com sinais
de ndo adesdo ao tratamento, e o aconselhamento e supervisdo continuas
visando a participacao ativa do paciente no programa terapéutico.

Desta forma, a consulta de enfermagem e a criagdo de um espaco para
trocas de experiéncias e vivéncias no grupo, representam estratégias que
estimulam a compreensdo e entendimento das recomendac¢des médicas que 0s
individuos com hipertensao recebem acerca de seu tratamento, gerando impacto
positivo na saude fisica, mental e emocional dessas pessoas e de seus familiares,

devendo a sua realizacdo se fazer rotina na pratica do enfermeiro, visto que este
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tem um papel central na educacdo para a saude desta clientela, principalmente
para pessoas com baixos niveis sécio educacionais.

Como limitacbes do estudo, destaca-se o fato de a literatura revisada
utilizar métodos diversos para identificacdo da ndo adesao, estimando dimensdes
distintas do fenbmeno. Assim, as associacdes observadas com diversos fatores
de risco podem manifestar-se em algumas situagdes, mas ndo em outras. Ainda
que se tenha tomado o cuidado de levar em conta tal diversidade, isso pode ter
limitado a comparabilidade dos resultados obtidos. Além do mais, a ndo inclusao
de variaveis que representem a adesdo/ndo adesdo ao tratamento n&o
farmacoldgico, pode ter reduzido o numero de fatores associados com o desfecho
de interesse. Contudo, os resultados encontrados podem direcionar a assisténcia
de enfermagem na atencdo primaria aos pacientes com condi¢cdes cronicas de

saude.
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APENDICES



APENDICE A — Questionario de caracterizagéo sécio-d

Nome:
Sexo: ( )Mas ( )Fem

emografico

Raca/Cor: ( )Branca ( )Negra/Parda ( )Amarela ( )Indigena
Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( ) Viavo

Data da entrevista: / / Data de nascimento:

/ /

Co-morbidades:

Tempo de diagndstico.__anos e _meses.

Tempo de tratamento medicamentoso:__anose ___meses.
Escolaridade: ( ) Analfabeto () Ensino primario

( )Ensino fundamental completo () Ensino médio completo

() Ensino Superior completo.

Renda: salarios minimos  Quanto dependem da renda:
Ocupacéo: (  )Empregador ( )Empregado ( )Autbnomo
( )Aposentado ( )Em auxilio-doenca ( )Desempregado

Questionario do perfil econémico

148

ITENS QUANTIDADE

0 1 2 3

4 ou +

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Maquina de lavar

Video cassete ou DVD

Geladeira

Freezer (vale 22 porta de
geladeira duplex)

Grau de instrucéo do chefe da familia

Escolaridade Assinalar

F

Pontos

Analfabeto/ Primario incompleto

Primério completo/ Fundamental incompleto

Fundamental completo/ Médio incompleto

Médio completo/ Superior incompleto

Superior completo
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APENDICE B — Questionario multidimensional para med  ir ndo ades&o ao

tratamento com medicamentos

Gostaria agora que o(a) Sr(a) procurasse se lembrar das coisas que fez na ultima
semana (os ultimos sete dias).

Dar um tempo...

Poderia falar um pouco das coisas que fez nestes Ultimos sete dias (recebeu
visitas, foi a igreja, saiu de casa, realizou pagamentos, foi a consulta médica, fez
almoco, participou de confraternizagao, etc... (Dar opcdes se o entrevistado disser
coisas gerais do tipo “foi normal...”)

Agora vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr(a). toma para pressao alta. NOs
sabemos que as pessoas tomam muitos remédios e que as vezes é dificil tomar
tudo direito. As vezes, a gente esquece, se atrapalha ou tem outras coisas para
fazer e quando vé ndo tomou o remédio. Ou quanto toma, ndo toma na hora
certa. Eu gostaria de saber como o(a) Sr(a). tomou seus remédios nestes ultimos
sete dias.

Vamos falar agora sobre este remédio (dar o nome e pegar a caixa ou envelope.
Preencher conforme receita médica).

Medicamento:
Dose:
Posologia : Comprimidos X ao dia

1) Nos ultimos sete dias, em quais dias da semana o(a) Sr.(a) nao tomou pelo
menos um de seus remédios ou tomou a mais pelo menos um comprimido deste
remédio?

(Assinalar nos parénteses da tabela abaixo).

— Dias da Semana

Horario Seg( ) [Ter( ) [Qua( ) [Qui( ) [Sex( ) [Sab( ) [Dom( )
M

T

N

* No quadro acima, marque o sinal de “+” ou “-“ e 0 nimero de comprimidos nos horérios dos dias
assinalados. Ex: +1ou-1

2) Nestes dias, quantos comprimidos o(a) Sr.(a) deixou de tomar ou tomou a mais?

3) Como estava sua presséao na ultima vez que o(a) Sr.(a) mediu?
1. ( ) Normal
2. ( ) Alterada
3. ( ) N&o sei/nao lembro



APENDICE C - Histérico da hipertens&o arterial e co
doenca

Faz quanto tempo desde a ultima consulta: dias ou

O Sr. (a) tem comparecimento as consultas ( )Sim () Nao

E tem comparecimento as atividades de grupo ( )Sim () Nao
No ultimo ano precisou ser hospitalizado: ( )Sim () Nao

Se sim: Qual o motivo?

Verificou a Pressao Arterial na dltima semana: ( )Sim () Nao
Verificou a Pressao Arterial no altimo més: ( )Sim () Nao

meses;

150

nhecimento sobre a

De qual servico de saude recebe assisténcia: ( ) UBS ( )Ambulatério Médico

() Plano de Saude (
Como vocé adquire seus remédios ( ) UBS ( )Comprados.

)Médico particular;

Cinco ultimas afericdes de PA (Verificar no prontuario)

Conhecimento acerca da hipertenséo arterial sistémi ca

Data: [/ | Data: /| [ Data: _ [/ | Data: /| | Data: __ / -
PA: X___mmHg |PA: X___mmHg PA: X___mmHg |PA: X___mmHg |PA: X___mmHg
Sim | Nao

1 Presséo alta € uma doenca para toda a vida?

2 Quem tem presséao alta, na maioria das vezes, ndo sente nada
diferente?

3 A pressdo é alta quando for maior ou igual a 14 por 9?

4 Pressdo alta pode trazer problemas para o coracao, cérebro e rins?

5 O tratamento para presséao alta € para toda a vida?

6 A pressdao alta também pode ser tratada sem remédios?

7 Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a pressao alta?

8 Para quem ¢é obeso, perder peso ajuda a controlar a presséo alta?

9 Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a pressao alta?

10 Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a presséo alta?




APENDICE D - indice de Complexidade da Farmacoterap ia

Paciente N° A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem

iNDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA (ICFT) presente na farmacoterapia (SOMENTE UMA VEZ)

Formas de dosagem peso
Numero total de medicamentos (incluindo medicamentos de uso continuo ou esporadico, Céapsulas/comprimidos 1
usados se necessario): Gargarejos/colutorios
Instrucdes: ORAL Gpm_zs/pastﬂhas
1 O ICFT aplica-se as medicagdes prescritas e as medicaces indicadas pelo farmacéutico. Todos os Liquidos
medicamentos avaliados devem ter suas avaliagdes baseadas exclusivamente em informacdes da P6s/Granulos . :
bula/monografia (oficial) ou da prescricio médica (no momento da dispensacéo ou alta hospitalar). Spray/comprimidos sublinguais
Nenhuma suposicéo deve ser feita baseada no julgamento clinico de quem esta preenchendo. Cremes/Géis/Pomadas
. R ~ P ~ . Emplastros

2 Existem trés sec¢fes neste indice (A, B e C). Complete cada se¢do antes de prosseguir para a - p ~ —

. : . . ~ < Tinturas/Solu¢Bes de uso tépico
proxima. No final, some os pontos obtidos nas trés sec¢des para obter o ICFT. TOPICOS Pasias
3 Quando a mesma medicagdo (mesmo principio ativo e forma de dosagem) esteja presente na Adesivos transdérmicos/Patches
farmacoterapia mais que uma vez em diferentes concentracfes(ex. Marevan 5mg, 3mg e 1 mg), Spray de uso topico
devera ser considerado ainda como uma s6 medicagéo. Gotas/cremes/pomadas para o ouvido
4 Nos casos em que a dosagem é opcional, escolha as instrugdes com a menor dose/frequéncia OuVvIDO, Cq!irios/gotas para os olhos
(ex.: Aerolin spray-bombinha 1-2 jatos, 2-3 vezes por dia terd pontos para OLHOSE | Géis/pomadas para os olhos
‘inaladores de dose medida (bombinha)’, ‘2x dia’ e ‘dose variavel’ ; mas néo para ‘mdltiplas NARIZ Gotas/cremes/pomadas nasais
unidades ao mesmo tempo’). Spray nasal

Accuhalers (p6 seco para inalagao/ diskus)

5 Em alguns casos a frequéncia de dose precisa ser calculada (ex.: Ranitidina 1 manhd e 1

noite, & igual a 2 x dia). Aerolizers (cipsulas para inalagao)

Inaladores de dose medida (bombinha

6 Em determinadas instrugdes como ‘usar conforme indicado’, o medicamento ndo recebera a INALAGAO | Nebulizador (ar comprimido/ultra-sdnico)
pontuacgédo sobre a frequéncia de dose (ex.: Prednisolona 5 mg uso conforme indicado). Oxigénio/concentrador
7 Caso exista mais de uma instrugdo de frequéncia de dose para o mesmo medicamento, Turbuhalers (p6 seco para inalagéo)
ele devera ser pontuado para todas as instrucdes de frequéncia de dose (ex.. Aerolin spray- Outros inaladores de pé-seco
bombinha 2 jatos 2x ao dia e quando necessario, devera ser pontuado para ‘inaladores de dose Fluido para didlise
medida (bombinha)’, ‘2x dia’, ‘S/N’ e também como ‘multiplas unidades ao mesmo tempo’) Enemas

Injecdes: -Pré-caregadas

8 Nas situagbes em que sdo indicadas duas ou mais op¢des de um mesmo medicamento para um
- Ampolas/frascos-ampolas

problema de saude, eles precisam ser pontuadas duas ou mais vezes com a frequéncia de dose OUTROS — ~ —
recomendada e como ‘S/N’ (ex.: Aerolin spray-bombinha ou Aerolin solucéo para nebulizagéo duas Supositérios/ dvulos vaginais _
vezes ao dia obtera pontuacao das formas de dosagem para os dois: ‘inaladores de dose medida’ e Analgesia Controlada pelo Paciente
‘nebulizador’, e necessita ser pontuada duas vezes para ‘2xdia S/N’) Supositorio

NININWID WINIVWWWIUN|AR|IWIWINIWIW IWIWIFRINIWINIWININININ[N[N

Cremes vaginais

9 Casos onde ndo exista uma opcado adequada, escolha a op¢do mais aproximada da realidade do Total secio A

paciente (ex.: seis vezes ao dia pode ser considerado como ‘4/4 h’) Obs. S/N = Se necessario

TGT



B) Para cada medicagdo da farmacoterapia marque [[]] no quadro correspondente a sua frequéncia C) Marque [[1]] no quadro que corresponde as instrucdes
de dose. Entdo, some o numero de [[1] em cada categoria (frequéncia de dose) e multiplique pelo adicionais, caso presente na medica¢do. Entdo, some o namero
peso determinado para essa categoria. Nos casos em que ndo exista uma opcao exata, escolher a de [[]] em cada categoria (instruges adicionais) e multiplique

melhor opcéo.

pelo peso correspondente da categoria.

Total da complexidade da farmacoterapia =

2
= o 4 D
Frequéncia de dose Medicagdes 5 D = =lolX @ 9
i s Instrucdes adicionais 5|82 a 8
s Medicacdes e -acEJ
1 xdia 1 i _
1 x dia S/N 0,5 Partir ou triturar o 1
2 x dia 2 Cpmprlmldo
2 x dia SN 1 Dissolver 0 1
3xda 3 comprlmldo/po
- Mdltiplas unidades ao
3 x dia S/N 1,5 mesmo tempo (ex.: 2 1
4 x dia 4 comprimidos, 2 jatos)
4 x dia S/N 2 Dose variavel (ex.: 1- 1
12/12h 2,5 2 capsulas, 2-3 jatos)
12/12h SIN 1,5 Tomar/usar em
8/8h 3,5 horario especifico 1
8/8h S/N 2 (ex.: manha,
6/6h 45 noite, ? AM)
6/6h S/N 2,5 Rfelagao com
274N 6,5 al!mento (ex.: com
alimento, antes das 1
4/4h SIN 3,5 refeicdes, depois das
2/2h 12,5 refeicges)
2/2h SIN 6,5 Tomar com liquido 1
S/N 0,5 especifico
Dias Tomar/usar conforme 2
alternados ou 2 Indicado
< frequéncia Reduzir ou aumentar
Oxigénio S/N 1 a dose 2
Oxigénio 2 progressivamente
<15hrs Doses alternadas (ex.:
Oxigénio 3 manha e 2 noite, 1/2 2
>15hrs em dias alternados)
Total se¢do B Total se¢do C

[A<])
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APENDICE E — Questionario sobre a satisfacdo do usu  &rio com o servico de
saude

Gostaria agora de fazer algumas perguntas sobre o posto de saude. Suas
respostas devem representar o que o(a) Sr(a) acha do posto. As perguntas vao
ser sempre do mesmo jeito, mais ou menos assim:

Na sua opinido, nos ultimos dias o tempo esté:

1. Sempre com sol.

2. Quase sempre com sol.

3. As vezes tem sol.

4. Nunca tem sol.

1) Com relacdo ao atendimento do pessoal do posto o(a) Sr (a) acha:
1. E o melhor possivel;

2. E muito bom;

3. E bom, mas podia ser melhor;

4. E ruim;

2) Quando tem algum problema de saude e procura o posto o(a) Sr. (a)?
1. Consegue ser atendido no mesmo dia.

2. E atendido no posto, mas demora pelo menos até uma semana.

3. E atendido, mas demora até um més.

4. Demora mais de um més e as vezes acaba procurando outro lugar.

3) Com relacéo ao tratamento que vocé recebe no posto o(a) Sr (a) diria que:
1. Estad muito satisfeito. (contente)

2. Esta satisfeito. (contente)

3. N&o estd satisfeito. (contente)

4. Nao esta nada satisfeito. (contente)

4) Depois que VOCé comecou a ir no posto para tratar a pressao, o(a) Sr(a) diria:
1. Que esta com seus problemas de saude controlados.

2. Esta melhor.

3. Estd um pouco melhor.

4. Nao melhorou nada.

5) Com relacéo as atividades (consultas, reunifes...) que tem no posto, o(a) Sr(a)
participa:

1. Sempre que esta marcado.

2. Sempre que pode

3. De vez em quando.

4. Nunca participa

6) Com relacdo ao médico do posto o(a) Sr(a):
1. Estad muito satisfeito. (contente)
2. Esta satisfeito. (contente)
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esta satisfeito. (contente)

Nao
N&o esta nada satisfeito. (contente)

3. Na
4. Na
7) Desde que vocé comecou a ir no posto o(a) Sr(a) acha que o pessoal do posto:
1. Cuida muito bem do(a) Sr(a).

2. Cuida bem do(a) Sr(a).

3. Cuida mais ou menos do(a) Sr(a).

4. Nao cuida direito do(a) Sr(a).

8) Desde que é atendido no posto, alguma vez o(a) Sr(a), ja pensou em reclamar
por ser mal atendido?

1. Nunca pensei em reclamar.

2. Sim pelo menos uma vez.

3. Sim de duas a cinco vezes.

4. Sim mais de cinco vezes.



ANEXOS
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Hipertensdo arterial:
fatores associados a ndo adesdo a terapéutica farma  cologica” , que esta sendo
desenvolvida sob orientacdo da prof. Dra Sonia Silva Marcon, para elaboracdo de
dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. O
objetivo da pesquisa é estudar como os individuos hipertensos estdo seguindo o
tratamento para controle da pressao arterial prescrito e os fatores que interferem neste
seguimento. Sua participacdo € muito importante, e ela ocorrerd por meio de uma
entrevista a ser realizada na sua casa e verificagdo de sua pressao arterial no momento.
Informamos que podera ocorrer um leve desconforto ao responder o questionario ou ao
ter sua pressao arterial verificada, porém o pesquisador se propde a esclarecer qualquer
davida ou necessidade demonstrada por vocé. Gostariamos de enfatizar que sua
participacao é totalmente voluntaria e que vocé pode deixar de responder a qualquer uma
das questdes, desistir da participacdo a qualguer momento, ou mesmo recusar-se a
participar, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informacoes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, e serdo tratadas com
muito sigilo e confidencialidade, preservando a sua identidade e apds a transcricdo das
falas as gravacbes serdo apagadas. Quanto aos beneficios resultantes deste estudo,
espera-se que o levantamento destas informacgdes possa contribuir para identificar o que
interfere na correta tomada dos remédios pelas pessoas com pressao alta, assim como,
possibilitar a reformulacédo das acdes de educacdo em saude dos enfermeiros junto aos
individuos com hipertenséo arterial. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica
em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste documento. Este termo deverd ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a vocé.

B, e s declaro que fui
devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pela Prof2. Sonia Silva Marcon

Assinatura ou impresséo datiloscopica

BU, e , declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Contatos:

Prof. Dra. Sonia Macon. Avenida Colombo, 5.790, Universidade Estadual de Maringa -
Departamento de Enfermagem/PSE, fone: (44) 3011-4513 ou 3011-4494. E-mail:
soniasilva.marcon@gmail.com

Qualquer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco: COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa. Av. Colombo, 5790. Campus Sede da
UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-

4444 E-mail: copep@uem.br
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ANEXO B — Autorizagdo da Secretaria Municipal de Sa  ude

CI ON-LINE - Prefeitura Municipal de Maringa http://venus.maringa.pr.gov.br/intranet/ci/cad_ci3.php?time=1321537690

INICIO | CRIARCI | CONSULTA

CONFIRMACAO

* Por favor confira se todos os dados estd@o corretos, s6 entdo clique em "Concluir” para enviar a CI.

* Se for necessério corrigir algo, clique em "Voltar".

* O niimero da CI serd gerado automaticamente quando vocé clicar em "Concluir"

* Sua CI somente sera recebida pelos destinatédrios apés ser aprovada pelo moderador de sua Secretaria

ORIGEM: DESTINO(S): :
1) ALINE PEREIRA DOS SANTOS - SAUDE - SECRETARIA
NELLY LOPES DE MORAES GIL MNP A DESAUDE :
(SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE 2) ANDREIA MEDEIROS PIRES MARUITI - SAUDE -
SAUDE) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
3) CASSIANA REGINA LEINDEK - SAUDE - SECRETARIA =
MUNICIPAL DE SAUDE s CI-N
4) FLAVIO AUGUSTO SANTOS DA SILVA - SAUDE - - =
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ZoLl 056|306
5) JOSE CAMILO DE ARAUJO - SAUDE - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

6) JULIETA MARIA ALMENDRA DE SOUZA - SAUDE -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _

7) LEIDA MARIA RISSARDO - SAUDE - SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE g

8) MARCIA MARIA COSTA SODRE DE FREITAS - SAUDE -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9) MARIA HELENA DA SILVA - SAUDE - SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE )

10) MARLENE ROSSI RODRIGUES - SAUDE - SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE :

11) PRICILHA DE OLIVEIRA DALBERTO - SAUDE - DATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 17/11/2011
12) RAQUEL DE MORAES FONSECA - SAUDE - SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE s

13) ROSARIA RIBEIRO RAMOS - SAUDE - SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE 2

14) WILSON CORREIA FERREIRA MURTA - SAUDE -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: Reaiizagdo de pesquisa DATA ARQ:
16/12/2011

Prezados Diretores

Informamos que a partir do dia 21/11/2011, o mestrando em Enfermagem/UEM, Mayckel da Silva
Barreto estard iniciando a pesquisa “Hipertensdo arterial: fatores associados a n3o ades3o a
terapéutica farmacoldgica\" a ser realizada em vossas UBS.

O aluno foi orientado para entrar em contato telefénico para agendar sua ida até a UBS.

Informamos ainda que a referida pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité Avaliador de
Pesquisa instituido pela Portaria/Satide n°® 01/2010 e aprovada pelo COPEP/UEM n® 631/2011.
Estamos a disposigdo para maiores esclarecimentos

Atenciosamente

Marcia de Fatima Serra

¥, NELLY LOPES DE MORAES GIL :
SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco eletrdnico: nellygil@maringa.pr.gov.br

Esta mensagem ¢ oficial, conforme Decreto Municipal 291/2004 de 01 de margo de 2004. Tem cardter ial e seu
seus anexos, tem caréter institucional e é restrito ao(s) seu(s) destinatario(s)

0BS: Esta CI tera ap6s sua do com a atribuicdo automatica de um nimero.

© 2003 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Fale com o WebMaster
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Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude

CI ON-LINE - Prefeitura Municipal de Maringa http://venus.maringa.pr.gov.br/intranet/ci/cad_ci3.php?time=1322481199

INICIO | CRIARCI | CONSULTA

CONFIRMACAO

* Por favor confira se todos os dados est&o corretos, s6 entdo clique em "Concluir" para enviar a CL

* Se for necessario corrigir algo, clique em "Voltar".

* O nimero da CI serd gerado automaticamente quando vocé clicar em "Concluir"

* Sua CI somente serd recebida pelos destinatarios apés ser aprovada pelo moderador de sua Secretaria

ORIGEM: DESTINO(S):
NELLY LOPES DE MORAES GIL 1) ANA CAROLINA SANTANA DA SILVA MANGIALARDO
p -'SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE 2) DAIANE SIMOES DOS SANTOS - SAUDE - SECRETARIA CI-N°
SAUDE) MUNICIPAL DE SAUDE

3) DHIEINIEIRE APARECIDA RINALDI FAVATO - SAUDE s gl e
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 201058320 -
4) JANETE JORDAO SANT ANA - SAUDE - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE 5
5) JULTANA DE SOUZA JUNQUEIRA VALIAS - SAUDE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2
6) LIGIA MARIA CASTILHO SANTOS - SAUDE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
7) MARIA CENYRA CORDEIRO ALVES - SAUDE - DATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8) NEUZA DOCE MORENO FERNANDES - SAUDE - 28/11/2011
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9) REINALDO DA SILVA - SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
ASSUNTO: Realizagdo de pesquisa DATA ARQ:

27/12/2011

Prezados Diretores

Informamos que a partir do dia 21/11/2011, o mestrando em Enfermagem/UEM, Mayckel da Silva
Barreto estara iniciando a pesquisa “Hipertensdo arterial: fatores associados a ndo ades3o a
terapéutica farmacoldgica\" a ser realizada em vossas UBS.

O aluno foi orientado para entrar em contato telefénico para agendar sua ida até a UBS.

Informamos ainda que a referida pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité Avaliador de
Pesquisa instituido pela Portaria/Satide n°® 01/2010 e aprovada pelo COPEP/UEM n© 631/2011.
Estamos a disposic&o para maiores esclarecimentos

Atenciosamente

Maércia de Fatima Serra

se=/y NELLY LOPES DE MORAES GIL :
SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco eletronico: nellygil@maringa.pr.gov.br

Esta mensagem ¢ oficial, conforme Decreto Municipal 291/2004 de 01 de marco de 2004. Tem cardter confidencial e seu contetido, incluindo
seus anexos, tem cardter institucional e é restrito ao(s) seu(s) destinatério(s)

OBS: Esta CI tera vali apés sua com a atribuicdo automatica de um niimero.

e

| Voita

© 2003 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Fale com o WebMaster
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ANEXO C - Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquis  as com Seres
Humanos da UEM

% A'(' Universidade Estadual de Maringa
N Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N°. 0390.0.093.000-11 PARECER N°. 631/2011
Pesquisador (a) Responsavel; Sonia Silva Marcon

Centro/Departamento: Centro de Ciéncias da Satide / Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Hipertensdo arterial: fatores associados a nfo ades#o terapéutica farmacolégica

Consideracoes:

Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado do programa de pds-graduagdo em enfermagem que
busca estudar a ades3o farmacoldgica a terapéutica anti-hipertensiva, no municipio de Maringd/PR.

Em submiss3o inicial ao presente comité o protocolo restou pendente, conforme parecer 577/2011-
COPEP. A seguir é descrito o aspecto que levou a condicdo de pendéncia, juntamente com a resposta e
adequagdo implementada pelo pesquisador responsavel ¢ a analise desta relatoria.

Pendéncia 1: Adequar o TCLE quanto & linguagem, esclarecimento dos objetivos da pesquisa,
beneficios resultantes do estudo e adequagfo do endereco do COPEP.

Resposta do pesquisador: A pesquisadora apresenta um novo TCLE, contemplando todas as
corregdes solicitadas.

Parecer do relator: Em face do exposto considera-se a pendéncia atendida.

Parecer:

Considerando o exposto, e tendo em vista a anélise ética do protocolo em tela, a luz das
prerrogativas fixadas pela Res. 196/96-CNS e suas complementares, somos de parecer pela aprovagdo do
projeto na forma em que ora se apresenta.

Com relagéo a aplicaciio do TCLE, conforme instrugfio operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deveriio fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da iltima pdgina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO
CONEP: ( X ) pararegistro ( ) para andlise e parecer Data: 04/11/2011

( )Ndo (X)Sim

Relatorio Final para Comiteé: Data: Fevereiro de 2013

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 228" reunido do COPEP em
04/11/2011.

Presidente do COPEP



