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Resumo

A prevaléncia estimada de hipertensao,
no Brasil, atualmente ¢ de 35% da populagao
acima de 40 anos. Em 2003, no Brasil, 37%
dos obitos foram decorrentes de doencas
cardiovasculares, e a principal causa de
morte foi o AVC. A hipertensao arterial ndo
controlada ¢ responsavel por um grande
onus social e econdmico a popula¢dao. No
SUS, as doengas cardiovasculares provocou
1.150.000 das internagdes/ano, com um custo
aproximado de 475 milhdes de reais. O presente
estudo tem o objetivo de verificar o nivel de
adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo e fazer uma analise situacional
dos pacientes hipertensos do municipio de
Cocalzinho de Goids. E um estudo do tipo
transversal com levantamento de dados e
aplicacdo de questionario. O levantamento foi
realizado nos meses de junho e julho de 2010,
com os pacientes hipertensos cadastrados
no programa Hiperdia no municipio de
Cocalzinho de Goias. O estudo mostrou uma

prevaléncia do sexo feminino (69,32%), com
predominio do grupodeidadeentre61a70anos
(34,97%), com baixa escolaridade (67,18%),
e com 56,14% de ndo adesdo ao tratamento
farmacologico. A baixa adesao estd relacionada
a baixa escolaridade. Existe uma caréncia de
atendimento mais efetivo e individualizado de
pacientes hipertensos, de responsabilidade da
ESE

Palavras-chave: Hipertensao. Farmacoterapia.
Medicamentos.

Abstract

The  estimated  prevalence  of
hypertension in Brazil is currently 35% of
the population over 40 years. Brazil is among
the few countries whose first cause of death
is cerebrovascular accident (CVA) and not of
ischemic heart disease (CHD). In 2003, Brazil,
37% of deaths were due to cardiovascular
diseases. In the SUS, cardiovascular diseases
account for 1.15 million hospitalizations
per year, with an approximate cost of 475
million reais. The uncontrolled hypertension
is responsible for a great social and economic
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burden to the population. This study intends to
conduct a situational analysis of hypertensive
patients in the city of Cocalzinho to verify
the level of medication adherence. This is a
cross-sectional study with data collection
and questionnaire. The survey was conducted
during June 2010 and July 2010, with
hypertensive patients enrolled in the program
Hiperdia in the municipality of Cocalzinho.
The study showed a predominantly female
population (69.32%), aged 61 to 70 (34.97%),
low education (67.18%), which increased the
illiterate totaled 91.11%, with 56.14% of non-
medication adherence. The work performed
allowed to relate to non-adherence to low
education.

Keywords: Hypertension. Pharmacotherapy.
Drugs.

Resumen

La prevalencia estimada de la
hipertension en Brasil es actualmente el 35% de
la poblacién mayor de 40 afos. Brasil es uno de
los pocos paises cuya primera causa de muerte
es un accidente cerebrovascular (ACV) y no de
la enfermedad isquémica del corazén (CHD).
En 2003, Brasil, 37% de las muertes se debieron
a enfermedades cardiovasculares. En el SUS,
las enfermedades cardiovasculares representan
1,15 millones de hospitalizaciones por afio, con
un costo aproximado de 475 millones de reales.
Lahipertension no controlada es responsable de
unagran cargasocialyecondmicaalapoblacion.
Este estudio pretende realizar un analisis de
la situacion de los pacientes hipertensos en la
ciudad de Cocalzinho para verificar el nivel de
cumplimiento de la medicacién . Este es un
estudio transversal con datos de la encuesta y
el cuestionario. La encuesta se realiz6 durante
junio de 2010 y julio de 2010, con los pacientes
hipertensos inscritos en el programa Hiperdia
en el municipio de Cocalzinho. El estudio
mostré una poblacién predominantemente del
sexo femenino (69,32%), edad entre 61 y 70
(34,97%), la baja escolaridad (67,18%), lo que
aumento los analfabetos ascendit a91,11%, con
56,14% de no cumplimiento de la medicacion.
El trabajo realizado permitio relacionar a la no
adhesion a la educacion bajo.
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
¢ um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo. Seu diagnéstico e controle se
justificam pela redugdo de suas complicagdes
como, por exemplo, o acidente vascular cerebral
(AVC) (responsavel por aproximadamente
40% das mortes), infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica. O diagnostico pode se tornar dificil
devido a assintomatologia presente em alguns
pacientes’.

A HAS é definida como pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao diastolica maior ou igual a 90 mmHg'.
A prevaléncia estimada de hipertensao no
Brasil atualmente é de 35% da populagao
acima de 40 anos. Isso representa, em nimeros
absolutos, um total de 17 milhdes de portadores
da doenga®.

Fatores = comportamentais, = como
estresse, obesidade, tabagismo, sedentarismo
e consumo excessivo de sal, podem contribuir
para o aumento da pressdo arterial’.

O Brasil esta entre a minoria de paises
cuja primeira causa de morte é o AVC e ndo a
doengaisquémica do coragdo (DAC)*. Em 2003,
no Brasil, 37% dos dbitos foram decorrentes
de doengas cardiovasculares. Estudo realizado
com pessoas adultas no Brasil evidenciou que
50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam
em tratamento e 10,4% tinham sua pressdo
arterial controlada. Sugere-se que fatores como
idade avancada, baixo nivel educacional e
obesidade estejam associados a baixas taxas de
controle®.

No Brasil, a hipertensdo arterial e o
diabetes melito tipo 2, representam 62,1%
dos diagnosticos primarios em pacientes
com insuficiéncia renal crénica submetidos
a dialise. Grande impacto econdmico
ocorre notadamente nos servigos de saude,
como conseqiiéncia dos crescentes custos



do tratamento da doenca e, sobretudo das
complicagdes de morbidade®.

A hipertensao arterial ndo controlada
¢ responsavel por um grande O6nus social
e econOmico a populacdo, considerando
morbidade e mortalidade, repercutindo
fortemente sobre a previdéncia social®.

No SUS, as doengas cardiovasculares
sao responsaveis por 1.150.000 das internagdes/
ano, com um custo aproximado de 475 milhoes
de reais, sendo que nestes nimeros nao estio
inclusos os gastos com procedimentos de alta
complexidade®.

As 'V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdao  Arterial preconizam  que,
para todos os pacientes, independente do
risco cardiovascular, o tratamento néo-
medicamentoso, ou seja, mudancas dos habitos
alimentares e do estilo de vida, deve estar
presente como estratégia ja que influencia
diretamente a enfermidade. Nota-se que
a hipertensao é uma das causas de maior
reducio da qualidade e expectativa de vida dos
individuos’.

O objetivo do tratamento
medicamentoso, aliado ao ndo medicamentoso,
é, além da diminui¢do da morbidade e
mortalidade cardiovasculares, reduzir a pressao
arterial para valores inferiores a 140 mmHg
de pressao sistolica e 90 mmHg de pressao
diastolica®.

Adeséo ao tratamento é um termo que
expressa a medida que o comportamento do
paciente coincide com a orienta¢do médica,
farmacologica ou comportamental. Atualmente
o termo é mais utilizado por expressar
compreensdo e cooperagdo, o que indica
um posicionamento mais ativo por parte do
paciente, ou seja, ele assume sua posigao frente
ao tratamento sugerido’, influenciando dessa
forma na eficacia do tratamento. A adesao ao
tratamento da hipertensdo arterial, como de
outras doengas cronicas, ¢ fundamental para
o controle dos niveis de pressao arterial e para
a regressao de lesdes degenerativas em drgaos-
alvo (coracao, rins e pulmao)®. Estima-se que
o grau de adesio mundial nos tratamentos

cronicos seja de 50% a 70% 18.

Adesao ao tratamento é uma questdo
complexa por envolver diversas variaveis, como
sexo, idade, escolaridade, assintomalogia,
efeitos indesejaveis, esquemas de administragao
complexos que dificultam o entendimento por
parte do paciente, o ndo reconhecimento do
agravo, a relagdo paciente - profissional de
saude, dentre outros’.

O municipio de Cocalzinho de Goids
possui 15.296 habitantes de acordo com dados
do IBGE em 2009 e esta localizado a leste
goiano, as margens da BR-414, a 125 km de
Goiania e a 90 km de Brasilia.

Considerando o cendrio exposto acima,
o objetivo deste trabalho é verificar o nivel
de adesdo ao tratamento medicamentoso e
fazer uma analise situacional dos pacientes
hipertensos do municipio na Unidade de
Satude do municipio do Cocalzinho de Goias;
os dados obtidos serdo utilizados para justificar
meios de intervengao junto ao gestor e a equipe
de saude da familia.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo
transversal com levantamento de dados e
aplicacao de questionario.

O levantamento foi realizado nos meses
de junho e julho de 2010, com os pacientes
hipertensos cadastrados no Programa Nacional
de Atengdo a Hipertensao arterial e Diabetes
Melito (Hiperdia), no municipio de Cocalzinho
de Goias.

Este programa, desenvolvido pelo
Ministério da Satde, compreende um conjunto
de agoes de promocdo de satde, prevengio,
diagnostico e tratamento dos agravos da
hipertensdo. O objetivo é reduzir o nimero de
internagdes, a procura por pronto-atendimento,
os gastos com tratamentos de complicagdes,
aposentadorias  precoces e mortalidade
cardiovascular, com a conseqiiente melhoria da
qualidade de vida dos portadores®.
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OHiperdiapossuiumalistapadronizada
de medicamentos para o tratamento da
hipertensao arterial, sendo eles o captopril
25mg, propranolol 40mg e hidroclorotiazida
25mg°.  Além destes medicamentos, o
municipio de Cocalzinho disponibiliza a
populacao outros anti-hipertensivos, como
besilato de anlodipino 5mg, atenolol 50mg,
maleato de enalapril 20mg, espironolactona
25mg, furosemida 40mg, metildopa 250mg,
nifedipino retard 20mg e nifedipino 20mg.

Aos pacientes selecionados, foi aplicado
um questiondrio (Quadro 1), obtido pela
juncao de dois outros previamente validados'”
1. A primeira etapa do questionario é referente
a adesdo ao tratamento medicamentoso,
por meio do teste de Morisky, o qual ¢
composto por quatro perguntas relativas ao
comportamento do paciente em relagio ao
uso do medicamento'. A segunda parte do
questionario, adaptada do MINICHAL", avalia
a qualidade de vida em hipertensao arterial.

Quadro 1. Questiondrio aplicado aos pacientes para verificar adesio ao tratamento anti-hipertensivo

Nome:

1. Sexo

() Masculino () Feminino
2. Idade completa no ano de 2010:
( )Menor ou igual a 29 anos
()51 a 60 anos

3. Grau de escolaridade
( )analfabeto
()segundo grau

4. Reside com quem?
( )companheiro(a)
()outro

() 30a40anos
()61 a 70 anos

( )apenas assina 0 nome
()superior

( )sozinho(a)

() 41 a 50 anos
( )Maior que 71 anos

( )primeiro grau

()filho/sobrinho/neto

5. Ultima PA aferida (mmHg) :

()Sim ()Nao

()Sim ()Nao

()Sim ()Nao

()Sim ()Nao

10. O senhor tem sentido a boca seca?

()Sim ()Nao

()Sim ()Nao

()Sim ()Na

6. O senhor, alguma vez, esqueceu de tomar seu remédio?

7. O senhor, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?

8. Quando o senhor se sente bem, algumas vezes, deixa de tomar seu remédio?

9. Quando o senhor se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?

11. O senhor tem sentido dor no peito sem esforco fisico?

12. O senhor tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo?

(0]
86 /7 Rev Tempus Actas Satde Colet.



A amostra foi calculada a partir do
total de pacientes inscritos no programa, 1497,
dado este obtido pelo Sistema de Informagéo
da Atengdo Bésica (SIAB). Para o célculo da
amostra, o intervalo de confianga utilizado foi
de 95% e a probabilidade foi de 0,5. A amostra
calculada foi de 326 pacientes hipertensos, os
quais foram selecionados de modo aleatério
por ordem de atendimento.

A freqiiéncia simples dos parametros
avaliados foi transcrita em uma planilha
Excel’, e depois conferidos. Apds a transcri¢do
os dados foram tabulados com o objetivo de
realizar a analise descritiva.

A aplicagao do questionario foirealizada
em conjunto com a equipe de enfermagem
e farmacéutica pertencentes a Secretaria
Municipal de Satde, previamente orientados.

Em relagio aos critérios éticos, o
trabalho proposto foi submetido a aprovacao
pelo Comité de Etica da Universidade Catélica
de Brasilia (Protocolo namero 075/10),
conforme resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 196, de 1996.

Resultados

Do total de 326 questionarios aplicados,
226 (69,32%) dos pacientes pertencem ao sexo
feminino. A faixa etdria com maior nimero
de pacientes foi entre 61 a 70 anos, conforme
tabela abaixo.

Tabela 1. Faixa etdria dos guc'entes e%ue responderam ao
ao

questiondrio sobre ad
Faixa etdria N° pacientes %
> 29 anos 1 0,31
30 a 40 anos 16 491
41 a 50 anos 44 13,50
51 a 60 anos 92 28,22
61 a 70 anos 114 34,97
< 71 anos 59 18,10
Total 326 100

Em relagdo ao grau de escolaridade,
consideraram-se como baixa escolaridade os
individuos que apenas assinam o nome e 0s
que relataram possuir o primeiro grau, ja que
0 questiondrio ndo especificou a conclusdo
ou ndo de tal etapa do ensino, limitacao do

estudo. Sendo assim, 219 individuos possuem
baixa escolaridade (67,18%), 78 sdo analfabetos
(23,93%) e 27 cursaram o segundo grau
(8,28%), como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Grau de escolaridade,do.‘s)gacie tes gue responderam
ao questionario sobre adesa
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Do total de pacientes, 57,67% deles
residem com companheiro, 25,77% residem
com filho/enteado, 14,42% residem sozinhos e
apenas 2,15% se enquadram em outra categoria.

Em relagio ao valor da ultima pressdo
arterial (PA) aferida, 239 (73,31%) pacientes
evidenciaram PA < 140:90 mmHg, enquanto
que 87 (26,69%) deles apresentaram PA >
140:90 mmHg, considerados hipertensos.

Quando questionados sobre o fato de deixarem
de tomar a medica¢ao quando se sentiam bem,
85,89% dos individuos responderam sim e
apenas 14,11% responderam nao, como pode
ser observado pela Figura 2.

Figura 2. Questionamento aos &%ﬁqntes sobre o faﬁ)o cgg

déixarem de tomar medicacao ipertensiva quan
sentem bem.

46
/

sim

Hndo

Em contraposi¢do a pergunta anterior,
foi questionado se os individuos deixavam de
tomar a medicagdo prescrita caso se sentissem
mal. Em relagdo a esse questionamento, apenas
15,34% dos individuos responderam sim,
enquanto que 84,66% deles responderam que
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nao (Figura 3).

Fgum 3. Questionamegto aos pacientes sobre o fato df
déixarem de tomar a medicagao prescrita caso se sintam mal.
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O teste de Morisky permitiu a identificagdo
de 183 (56,14%) pacientes que ndo aderem ao
tratamento farmacologico proposto (Figura 4).

Figura 4. Avaliacdo da adesag a terapéutica anti-hipertensiva:
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Na amostra em questdo, dos 297
individuos com baixo grau de escolaridade,
incluindo os analfabetos, 165 (55,55%) nio
aderem ao tratamento, de acordo com o teste de
Morisky. Lembrando que o total de individuos
nao aderentes ao tratamento farmacolégico foi
de 183, isso evidencia que 90,16% da amostra
que ndo adere ao tratamento farmacoldgico
possuem baixa escolaridade.

Em relagio a segunda etapa do
questiondrio, avaliacdo da qualidade de vida
dos pacientes em relagdo a reacdes adversas
ao medicamento (RAM), notou-se que
126 pacientes queixaram-se de boca seca
(38,65%), 135 pacientes queixaram-se de dor
no peito (41,41%) e 185 de adormecimento ou
formigamento (56,75%), conforme Figura 05.

88 // Rev Tempus Actas Satde Colet.

Figura 5. Queixas de RAM levantadas pelo questiondrio sobre
adesao
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Discussao

Os resultados verificados a partir dos
valores da pressdo arterial (PA) e os obtidos
por meio do teste de Morisky se mostram
contraditorios, uma vez que a ndo adesdo é
uma fator que contribui para o ndo controle da
PA. Tal informacio aponta uma provavel falha
ou falta de padroniza¢ao na aferi¢ao da pressao
arterial.

A medida da pressao arterial ainda é o
elemento-chave para estabelecer o diagnostico
da hipertensdo arterial, tendo ainda intuito
de guiar e monitorar condutas terapéuticas
individuais. O método mais utilizado é o
indireto, com técnica auscultatéria, com
esfigmomandmetro aneréide, ou de coluna de
mercurio, e estetoscopio. Apesar disso, esta
técnica vem sendo questionada, ja que varios
fatores podem influencid-la, gerando erros
de medida relacionados com o equipamento,
o paciente, o observador, a técnica e o local.
Os erros podem ser evitados com preparo
apropriado do paciente, uso de técnica de

mensuragdo padronizada e equipamento
calibrado® 2.

Os aparelhos utilizados para aferigao da
pressaoarterial naUnidade de Satide em questao
sao do tipo anerdide, os quais sdo facilmente
danificados, se descalibrando facilmente,
devido a choques cotidianos e mudancas
ambientais relacionadas ao uso diario, o que
pode ocasionar sub ou superestimac¢ao dos
valores medidos".



A Sociedade Brasileira de Cardiologia®
(SBC) orienta sobre a forma correta de
se preparar o paciente para a aferi¢do
e o procedimento propriamente dito.
Inicialmente, deve-se orientar o paciente sobre
o procedimento; em seguida, este deve ficar em
repouso por, no minimo, cinco minutos em
ambiente calmo, deve estar preferencialmente
com a bexiga vazia, ndo ter praticado exercicios
fisicos nos noventa minutos antecedentes a
técnica, ndo ter ingerido bebidas alcodlicas,
café ou alimentos nos trinta minutos que
antecedem o procedimento; com relagio a
posicao, os pacientes devem manter as pernas
descruzadas, com os pés apoiados no chio e
dorso recostado na cadeira; o brago que sera
colocado o manguito devera estar livre de
roupas e posicionado na altura do cora¢ao,
apoiado e com a palma da mao voltada para
cima, com o cotovelo levemente fletido; e o
profissional devera solicitar que o paciente nao
fale durante a técnica de afericao.

Para o procedimento de medida da
pressdo arterial, de acordo com a SBC, o
profissional deverd medir a circunferéncia
do brago do paciente para escolha adequada
do manguito, o qual deverd ser colocado
sem folgas acima dois a trés centimetros da
fossa cubital, centralizar o meio da parte
compressiva do manguito sobre a artéria
braquial, estimar o nivel da pressdo sistolica
palpando o pulso radial e inflando o manguito
até seu desaparecimento, desinflar rapidamente
e aguardar um minuto antes da medida. Logo
apos, o profissional devera palpar a artéria
braquial na fossa cubital e colocar o campénula
do estetoscopio sem compressdo excessiva,
inflar rapidamente até ultrapassar 20 (vinte) a
30 (trinta) mmHg, nivel estimado da pressao
sistolica, proceder a deflagio de forma lenta,
determinar a pressdo sistdlica na ausculta
do primeiro som, que se caracteriza por ser
um som fraco seguido de batidas regulares, e
apos a determinagdo, aumentar ligeiramente
a velocidade de deflagdo. A pressao diastélica
devera ser determinada no desaparecimento do
som. Sugere-se ainda, a ausculta por cerca de
20 (vinte) a 30 (trinta) mmHg abaixo do ultimo
som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflacao rapida e completa.
Caso os batimentos persistam até o nivel zero,

o profissional devera determinar a pressdo
diastolica no abafamento dos sons e anotar
os valores da sistdlica/diastolica/zero. Caso
haja novas medidas, deverd esperar de um a
dois minutos para fazé-la. O préximo passo
¢ informar os valores da pressdo arterial ao
paciente e anotar em livro de registro o membro
e os valores.

Caso se observe erros na aferi¢ao, é importante
sugerir a equipe de enfermagem da Estratégia
Satude da Familia (ESF) local a organizagao de
mini cursos para os técnicos e auxiliares de
enfermagem para que se capacite e padronize
a afericdo.

O grau de escolaridade afeta diretamente o
grau de adesdo' ja que possibilita ou impede
um completo entendimento sobre a posologia
proposta dos medicamentos prescritos.
Estudos relacionam a baixa escolaridade com
baixa adesdo a terapéutica'>'®. A populacao
estudada apresenta elevado indice de baixa
escolaridade, 67,18%, que acrescido dos
analfabetos, somam um total de 91,11% da
amostra. Essa caracteristica se agrava quando
o paciente utiliza politerapia, uma vez que a
dificuldade em identificar cada medicamento é
diretamente agravada.

O resultado desta analise se contrapde a
resultado apresentado por Farias (2004) sobre
fatores de adesdo medicamentosa em idosos
em Campina Grande, no qual os pacientes se
mostraram comprometidos com o tratamento
medicamentoso, administrando medicamento
diariamente apesar da baixa escolaridade
observada. A autora evidenciou ainda que tal
resultado demonstra conhecimento dos riscos
da ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico
ao tratamento da HAS, obtida provavelmente
por meios de acdes educativas promovidas pela
ESF local®.

Esse fato ainda pode ser agravado pelo padrio
de embalagem dos laboratérios oficiais, que
ndo permitem a identificagdo diferenciada de
seus medicamentos em relagdo a embalagem
primaria. De acordo com a Resolu¢do RDC
n°® 168 de 10/06/2002", a identidade visual
para embalagens de todos os medicamentos
adquiridos e distribuidos pelo Ministério da
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Saude, para os programas de satde publica, sera
personalizada, com um padrao de rotulagem
que permita uma imediata identificacdo da
origem do medicamento.

Esse fato faz com que medicamentos
distintos possuam a mesma coloracio
(auséncia de corante na férmula, por exemplo)
e compartilhem da mesma embalagem
primaria, além do fato da nomenclatura ser
disposta da mesma forma e evidenciada com as
mesmas cores, ainda na embalagem primaria.
Essa caracteristica foi levantada devido ao fato
de que em institui¢des publicas, a aquisigao de
medicamentos também ocorre por meio de
laboratoérios oficiais.

Adesdo ao tratamento é fundamental
para o bem-estar dos pacientes idosos,
sendo, portanto um componente decisivo
do cuidado. Fatores como a prevaléncia de
danos cognitivos e funcionais, diversas co-
morbidades com esquemas terapéuticos
complexos fazem aumentar as dificuldades
para aderir as recomendagbes médicas
relativas ao tratamento farmacolédgicas e nao-
farmacologicas, bem como a probabilidade
de falha terapéutica, levando a complicacdes
desnecessarias, maiores gastos na atengao a
saude, incapacitacdo e morte precoce®. O fator
idade tem influéncia na fun¢ao cognitiva do
idoso e a dificuldade em lembrar-se de ingerir
medicamentos em horario e dosagem correta é
um fato comum na populagdo de idosos'.

A baixa adesao ¢ a principal razao de
resultados clinicos subotimos, ocasionando
complicagdes médicas e psicossociais da
doenga, reduzindo a qualidade de vida do
paciente, além de aumentando os gastos com
recursos de saude'®.

Na literatura encontram-se varios
estudos a respeito da nao adesao ao tratamento,
sendo evidenciado que esta ocorréncia
pode levar a prescricio desnecessaria de
medicamentos ou alguma altera¢io na
terapéutica’. Tal acontecimento pode ser
justificado pela omissao de informacao
durante consulta médica, o que faz com que o
profissional adote uma nova terapéutica, que
inclui troca de medicamentos, aumento de
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dose, inclusdo de novo farmaco.

Em relagdo a esta problematica sobre
o grau de escolaridade, propoem-se a ESF
a elaboragdo de programas de educagio em
saude que permitam aos usuarios do programa
Hiperdia do municipio o reconhecimento da
HAS e de seus agravos, bem como as possiveis
conseqiiéncias do abandono ou nao adesao ao
tratamento farmacoldgico. Além disso, pode
ser organizado um cronograma interdisciplinar
com atividades fisicas voltadas a estes usuarios
e oficinas para as mulheres, que é o grande
grupo da amostra, com nutricionistas para se
intensificar os cuidados nao farmacoldgicos
indicados para a HAS.

A educagdo em satde é um componente
da promogao de satde, sendo mais especifica,
tendo como meta formar individuos mais
cientes dos fatores que podem ajuda-los a
manter uma boa saude e prevenir doencas.
A conscientizagao da comunidade é um pré-
requisito quando se pretende alcancar elevado
nivel de saude *. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) (2002), entre as
interveng¢des fundamentais para a promocéo do
usoracionaldemedicamentosestdaeducacaoda
populagio a respeito dos medicamentos, sendo
desejavel que os profissionais mais diretamente
envolvidos com o medicamento participem de
forma mais efetiva e compromissada com esses
usuarios™.

Os beneficios da terapéutica anti-
hipertensiva na redugdo das complicagdes
cardiovasculares da hipertensdo arterial ja
foram demonstrados por meio de pesquisas,
prevenindo a hipertrofia ventricular esquerda e
a insuficiéncia cardiaca congestiva mesmo em
idosos®.

A OMS?* define rea¢ao adversa a
medicamento (RAM) como sendo “Qualquer
resposta a medicamento que seja nociva,
nao intencional e que ocorra nas doses
habitualmente usadas no homem, para
profilaxia, diagnostico ou tratamento de uma
doenga, ou, ainda, para modificagdo de uma
funcao fisiologica”

Em relagdo as RAM, constatou-se que



a maior queixa dos pacientes que nao aderem
a terapéutica foi em relacao ao formigamento
ou adormecimento, seguido da sensagdo
de boca seca. Esses resultados evidenciam
que provavelmente tais reagdes adversas
influenciam a ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico.

As reagdes adversas em questdo estdo
previstas no formuldrio Terapéutico Nacional
(FTN)®. A sensacdo de boca seca foi descrita
na literatura da metildopa, a dor no peito na
literatura do maleato de enalapril e a parestesia
(formigamento ou adormecimento) na
literatura do besilato de anlodipino. Pode ser,
também, que estes sintomas tenham provocado
o abandono do tratamento.

Um trabalho realizado em uma
institui¢ao publica de grande porte, na cidade
de Sao Paulo, teve como objetivo levantar o
cotidiano da vida de hipertensos evidenciou
algumas justificativas para tomada irregular
dos medicamentos. As mais importantes
foram as dificuldades na adaptagao na tomada
dos medicamentos, como dose, quantidade
e horarios, além do surgimento de efeitos
colaterais indesejaveis. O mesmo estudo
ainda evidencia que a alteracdo do cotidiano
do paciente hipertenso esta diretamente
relacionada com a presenca de sintomas, a
compreensdo sobre a doenga e ao impacto da
enfermidade em suas vidas*.

Estudo realizado em Porto Alegre
obteve como variaveis que interferem na adesdo
ao tratamento medicamento, primeiramente o
uso de varios medicamentos (polifarmacia),
logo apds efeitos colaterais intensos, o fato
de nao terem leitura (baixa escolaridade),
ndo entenderem a prescricio médica nem
entenderam a explicagao realizada pela equipe
de enfermagem, problemas auditivos e visuais,
sentem-se bem e consideram desnecessario
fazer uso da medicagao'.

Conclusao
A realizacdo deste trabalho se deu

pela necessidade de levantamento de dados
a respeito do tratamento anti-hipertensivo

realizado no municipio de Cocalzinho de
Goias, uma vez que diversos pacientes utilizam
politerapia e ndao obtém resposta adequada
de controle da pressao arterial. Este trabalho
possibilitou a concretizagdo de suspeitas por
parte dos profissionais a respeito da ndo adesao
ao tratamento antihipertensivo, uma vez
que se concluiu que tal agdo esta relacionada
com baixo grau de escolaridade. Atribuem-
se estes valores a falta de conhecimento da
comunidade a respeito da HAS, prevengio,
evolucdo e seu tratamento; suas conseqiiéncias
e, principalmente, pelo surgimento de reagdes
adversas.

A partir destes resultados, pode-se
inferir que existe uma caréncia de atendimento
mais efetivo e individualizado por parte da
ESF de Cocalzinho de Goids. Necessita-se
dar uma atengdo especial a estes usudrios,
valendo-se de um dos principios do SUS, a
equidade, para assim aumentar os indices de
adesdo ao tratamento antihipertensivo. Além
disso, o trabalho permitiu inferir a necessidade
de padronizagio por parte da equipe de
enfermagem local para a correta afericdo de
pressao arterial para que se minimizem erros.
Os esfigmomanometros tipo anerdides devem
ser continuamente calibrados para correta
afericdo de PA, que juntamente a adequada
conduta profissional de afericio permite o
acompanhamento e diagndstico eficazes da
hipertensao arterial.

Esses compromissos baseados no
entendimento de que a realidade de saude
das pessoas é dindmica, pode ser mudada e
melhorada, sdo reforcados quando se descobre
o potencial da comunidade e se acredita no
desenvolvimento desse potencial, para a
transformacao da realidade que se pretende
melhorar.
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