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RESUMO

O presente estudo desenvolveu-se a partir da percepcao de que € necessaria uma
mensuracao da adesao ao tratamento da doencga cronica mais prevalente no Brasil,
hipertensdo arterial sistémica, que pode levar a complicacbes de saude
significativas, caso ndo seja adequadamente tratada, em idosos componentes da
populacdo adscrita pela equipe de saude de familia Dr. Lucas Benjamim, em
Mossor6é — RN. Tal pesquisa prop8e avaliar a adesado ao tratamento da hipertensao
arterial em idosos da area adscrita pela equipe de salude da familia da UBS Dr.
Lucas Benjamim e trata-se de um estudo transversal que utilizou um questionario
validado contendo 24 questbes acerca da adesdo terapéutica da hipertensao.
Demonstrou-se que 67,5% dos participantes estdo dentro da faixa adequada para
adesao terapéutica, 20% estdo sob risco de ndo adesao e 12,5% estdo em uma
faixa que indica adesao inadequada, de modo que alguns pontos especificos podem
ser mais bem trabalhados pelos profissionais. Portanto, atestamos a necessidade
de que a equipe lance méo de mecanismos para otimizar o perfil de cumprimento

das orientac6es médicas quanto a medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Palavras-chave: Adeséao terapéutica. Hipertenséo Arterial. Idosos.



ABSTRACT

The present study was developed from the perception that it is necessary to measure
adherence to the treatment of the most prevalent chronic disease in Brazil, systemic
arterial hypertension, which can lead to significant health complications, if not
properly treated, in elderly components of the population enrolled by the family
health team Dr. Lucas Benjamim, in Mossor6 - RN. This research proposes to
evaluate adherence to the treatment of arterial hypertension in the elderly enrolled
by the family health team of UBS Dr. Lucas Benjamim and it is a cross-sectional
study that used a validated questionnaire containing 24 questions about the
therapeutic adherence of hypertension . It was shown that 67.5% of the participants
are within the appropriate range for therapeutic adherence, 20% are at risk of non-
adherence and 12.5% are in a range that indicates inadequate adherence, so that
some specific points may be more well worked by professionals. Therefore, we attest
to the need for the team to use mechanisms to optimize the profile of compliance
with medical guidelines regarding pharmacological and non-pharmacological

measures.

Keywords: Therapeutic adherence; Arterial hypertension; elderly.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1l — ReSURAdOS.........ooiiiiiiiiieece e e 27
Grafico 2 — 24 QUESTIOES. ... .uiiiiiiiieeeeee e e 28
Grafico 3 — Sistemas e Profissionais de Saude ............ccccccvvvvveveeeennnen. 29

Gréfico4 — Condigdes de Saude...........cccoooeviiviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 30
Grafico0 5  —  TeraPIA ..eeeeeeiiiiiiiiiiee et ae e 31

GrafiCO B — PACIENTE ...oeeneeeee e e 32



“‘A necessidade de procurar a
verdadeira felicidade é o fundamento da

nossa liberdade.”

Jonh Locke



SUMARIO

SUMARIO ..ttt ettt ettt 11
N RRI0] 510070 12
L. JUSTIFICATIVA ettt ettt e et e e e e e e e e s eeeeee s 15
2 HIPERTENSAO ..ottt ettt eaeeteete et saenee s 16
2.2 ASPECTLOS CONCEITUAIS ....co e i 16
2.3 ASPECTLOS SOCIAUS oo 18
2.3.1 Cenario GIobal ..o 19
2.3.2 Cenario Brasileir0.........cccooeeeee i, 19
2.3.2.1 DESAMMOS ..uvuuiieeeeeeeieeie et e e 20
2.3.2.2 PEISPECHIVAS .....coe e 21
2.3. 2.3 PratiCas ....cccoe oo 22
3. METODOLOGIA ..ot e e e e e e e e e e e e eanaees 24
A RESULT AD S . ... e e e e e e e e et e e e e e e e eanaae 26
5. DISCUSSAD ..ottt et 31
6. CONSIDERACOES FINAIS ....oviiviieieeeeee ettt ee ettt 34
REFERENCIAS . ...ttt 34

APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA ...oooiiiiieeeeeeee e 37



1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HAS) se constitui de condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Comumente esta associada a disturbios metabdlicos, alterag6es funcionais ou
estruturais de orgdos-alvo e é agravada pela presenca de fatores de risco como
obesidade abdominal, dislipidemia, intolerancia a glicose e diabetes
(CARDIOLOGIA, 2016), sendo que, no Brasil, atinge 32,5% de individuos adultos e
esta presente em mais de 60% dos idosos, sendo decisiva, direta ou indiretamente,
para metade das mortes por doenca cardiovascular (SCALA & MACHADO, 2015).
Desse modo, percebe-se o0 grau de relevancia, em termos epidemioldgicos dessa
patologia, tdo comumente manejada nos mais diversos contextos médicos e em
todos os niveis de atencdo a saude, constituindo um desafio para os profissionais
no que tange a fornecimento de orientacdes quanto ao seguimento correto, a
imprescindibilidade do tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico e ao controle
dos fatores de risco, com o fito de evitar desenvolvimento de HAS e oneracéo do

sistema de saude.

Tais fatores de risco para essa prevalente afeccdo dizem respeito a idade, ja
gque existe uma associacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de
HAS, ligada a relacionada ao aumento da expectativa de vida da populacao
brasileira e ao aumento na populacédo de idosos = 60 anos na ultima década, de
6,7% para 10,8%; outros fatores: sexo, etnia, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,
obesidade, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética, que acabam sendo
bastante frequentes na populacdo que procura auxilio do servico médico.
(CARDIOLOGIA, 2016).

Sob essa Otica, a HAS geralmente se associa a distirbios metabdlicos,
alteracdes estruturais ou funcionais de érgaos-alvo, de modo a ser piorada pela
presenca de fatores de risco supracitados (CARDIOLOGIA, 2016). Portanto, com
base nessas informacdes, atesta-se a essencialidade do seguimento correto do

tratamento, de forma a evitar tais complicagoes.

Nessa perspectiva, o tratamento da HAS vai depender inicialmente da

classificacdo quanto ao estagio da doenca, sendo considerado hipertensdo estagio
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1, ou seja, primeiro estagio, a pressao arterial sistdlica aferida com o valor no
intervalo de 140-159 mmHG ou diastdlica no intervalo de 90-99 mmHg, com
afericbes em ao menos duas ocasides. Desse modo, o tratamento consiste em:
terapia ndo farmacoldgica com mudanca de estilo de vida para todos os estagios de
HAS e também para os portadores de PA de 135-139/85-89 mmHg. Para
hipertensos estagio 1 com risco cardiovascular moderado ou baixo, pode-se iniciar
com tais mudancas de estilo de vida e aguardar 3 a 6 meses antes da decisao de
comecar a terapia medicamentosa. NOs outros estagios, recomenda-se iniciar a

medicacédo hipertensiva assim que houver o diagnoéstico. (CARDIOLOGIA, 2016).

Sob esse enfoque, nota-se que ha um tratamento bem segmentado para
essa condicdo, devendo ser respeitado para a correta prevencdo das complicacdes
ja referidas dessa doenca silenciosa, especialmente em idosos, componentes de
um grupo bastante afetado pelas HAS, com cerca de 60% de prevaléncia nesse
segmento (CARDIOLOGIA, 2016), além de que uma parcela consideravel de idosos
possui outras comorbidades que, em associacdo a HAS, pioram a sobrevida e

tendem a gerar complicacdes de saude mais significativas.

Entdo, os idosos comp&em um grupo constituido por individuos com idade
maior ou igual a 60 anos para paises em desenvolvimento como o Brasil segundo
a OMS, sendo o processo de envelhecimento um causador de alteragcdes organicas
naturais que levam a maior vulnerabilidade quanto ao desenvolvimento de doencas
cronicas como a HAS, doenca crbnica que apresenta maior prevaléncia entre os
idosos no Brasil (MENEZES et al, 2016). Baseado no exposto, torna-se plausivel
dar um enfoque na adesédo ao tratamento de HAS para esse grupo, que € 0 escopo

deste trabalho.

Assim, a adesdo terapéutica, que pode ser definida como o grau de
concordancia entre o comportamento de um individuo e as orienta¢cdes do médico
ou de outro profissional de salude (TAVARES et al, 2013), se situa em uma média
de 50% para doencas crénicos em paises desenvolvidos, sendo ainda menor nos
subdesenvolvidos (WHO, 2013). Ademais, ha fatores de risco para ndo adesao para
a faixa etaria dos idosos, como: complexidade dos esguemas terapéuticos,
dificuldade de entendimento, o esquecimento devido ao comprometimento

cognitivo, a destreza manual nas atividades, a baixa escolaridade, o fato de residir
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sozinho, os efeitos adversos e a polifarméacia. (ARRUDA et al, 2015), que séo
elementos extremamente verificados na atuacdo médica e estudantil, sobretudo a

nivel de atengdo primaria.

Portanto, ha inimeros elementos que dificultam o processo de cumprimento
correto da terapia em idosos, de modo que o presente trabalho ter4 como objetivo
principal avaliar a adesao ao tratamento da hipertensao arterial em individuos de 60
OU mMais anos na area adscrita pela equipe de saude da familia da UBS Dr. Lucas
Benjamim por meio de um questionario validado, levando-se em consideracao que
tal adesao se constitui de um fenébmeno multidimensional em que cinco grupos de
fatores interagem: os socioecondmicos, aqueles relacionados aos sistemas e
profissionais da saude, as condi¢cdes de saude, a terapia e aos pacientes (WHO,
2013), caracterizando-se por ser complexa e demandando ser trabalhada em varias

frentes.

Dessa forma, buscar-se-4 averiguar as causas de ma adesédo ao se analisar
as respostas assinaladas das perguntas do questionério, que estardo enquadradas
em cada em uma das categorias de fatores supracitadas; e fornecer subsidio para
implementacéo de acfes que visem ao aumento dela nesse grupo de idosos, que
sdo parte consideravel da populacdo adscrita pela equipe de Saude da UBS Dr.
Lucas Benjamim e que fazem parte de um conjunto de risco para adesao
prejudicada, tornando-se, por conseguinte, mais propensos ao desenvolvimento
das complicacBes que eventualmente acompanham a HAS em caso de controle

inadequado.

Com base em toda essa conjuntura, constata-se que a hipertensao arterial
sistémica € uma questao de saude publica extremamente relevante devido a grande
prevaléncia e ao significativo potencial de onerar o sistema publico caso a terapia
nao seja seguida conforme o que foi orientado pelos profissionais, podendo levar a
modificacdes funcionais e estruturais de certos 6rgdos-alvos dos portadores caso
esteja sustentadamente mal controlada, estando associada a condicfes frequentes
em idosos, como doenca arterial coronaria, doenca cerebrovascular, insuficiéncia
cardiaca, doenca renal terminal, doenca vascular periférica, hipertrofia ventricular
esquerda e disfuncéo diastolica, que séo relativamente bem vistas e trabalhadas na

pratica clinica em diversos niveis de atengdo, em especial na atengdo primaria, na

14



qgual ha o acompanhamento longitudinal dos pacientes. Nesse grupo etario, soma-
Se a isso as variaveis ja descritas que intensificam uma eventual ma adeséo e o fato
de muitos possuirem outras doencas crbnicas, que aumentam o risco de eventos
patologicos indesejados. Consequentemente, faz-se necessério este estudo, que
retrata o perfil de adesdo ao tratamento da afeccdo cronica mais prevalente no
Brasil nesse recorte especifico de com o intento de desenvolver a¢des particulares

que aumentem o nivel de aceitagdo e cumprimento do tratamento.

1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha pela abordagem dessa tematica originou-se a partir da
compreensao de que HAS é uma condicdo muito consideravel na populacdo e
bastante observada nos servicos de saude, sendo a doenca crénica mais comum e
tendo uma prevaléncia de 60% em idosos (SCALA & MACHADO, 2015). Associa-
se a isso o fato de individuos da faixa etéria de 60 ou mais anos no geral possuirem
maiores dificuldades, em face de causas ja relatadas, para adesao terapéutica
satisfatoria, além de geralmente apresentarem outras comorbidades, estando mais
suscetiveis as complicacfes desencadeadas pelo mau controle da pressao arterial.
Posto isto, houve uma percepcao da quantidade vultuosa de idosos acompanhados
pela equipe de saude da familia da UBS DR. Lucas Benjamim, de tal forma que foi
aventado pertinentemente na presente pesquisa um meio de avalicdo da adeséo a
terapia da HAS, dividindo entre os cincos grupos de fatores descritos:
socioeconbmicos; aqueles relacionados aos sistemas e profissionais da saude; as
condicbes de saude; a terapia, e aos pacientes. Possibilitando, assim, um
diagnéstico mais preciso sobre 0 enfoque que precisa ser mais bem trabalhado para

otimizacao no que se diz respeito a essa problematica.

Nessa perspectiva, o perfil demografico do Brasil vem mudando desde 1970
com a queda da natalidade, observando-se nos dias um contingente cada vez mais
consideravel de pessoas com 60 anos de idade ou mais (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016), de modo que o numero de pessoas com 60 ou mais anos
ultrapassasse o total de 20 milhdes. (IBGE, 2010). A populacédo adscrita pela equipe

de saude da familia que corresponde a UBS Dr. Lucas Benjamin, como relatado
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anteriormente, esta em consonancia com esse aumento nacional do nimero de
idosos, possuindo um namero expressivo de individuos pertencentes a esse grupo

etario.

Conforme ja colocado, no Brasil, a HAS é bastante significante da populacdo
idosa, que, caso nao tenha adesao adequada, gera-se severas consequéncias na
manutencdo da capacidade funcional, bem como favorece o0 surgimento de
condicbes agudas como o acidente vascular encefalico, que manifestacdo mais
comum da leséo vascular causada pela HAS (CARDIOLOGIA, 2016).

Ademais, a baixa adesdo impde agravos aos desafios de avancar com
melhorias na salde em populacdes pobres, visto que resulta em perda e
subutilizacdo de recursos ja escassos. (AQUINO et al, 2017), ou seja, para a
populacao adscrita pela equipe da UBS em questao, € razoavel que se tenha uma
identificacdo do perfil de adesao a terapia de HAS e dos aspectos que mais devem

ser aprimorados visando ao incremento desse perfil.

Portanto, o presente estudo busca avaliar a adesao terapéutica da principal
doenca crbnica em idosos, que estdo mais sujeitos ao ndo seguimento correto da
terapia, na unidade Dr. Lucas Benjamin, tornando este trabalho de grande valia para
identificacdo dos problemas que estéo levando a eventual ma adeséao por parte dos
participantes e oportunizando a verificacdo do panorama que leva a essa possivel
circunstancia de adesdo inadequada, registrada na hipétese do trabalho,
especialmente devido ao fato de que ndo ha pesquisas dessa natureza para aquela

populacao especifica do bairro Abolicao Ill.

2 HIPERTENSAO

2.2 Aspectos conceituais

A hipertensdo arterial sistémica é definida como uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por aumento sustentada dos niveis de pressao arterial =
140 mmHg para pressao sistdlica ou 90 mmHg para pressao diastolica.
Comumente esta associada a disturbios metabolicos, modificacdes estruturais ou

funcionais de 6rgéos-alvo, de modo a ser agravada pela presenca de outros fatores
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de risco, tais como dislipidemia, intolerancia a glicose, diabetes melito e obesidade
abdominal, além de manter associacdo independente com eventos
cerebrovasculares, como acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, doenca arterial periférica e doenca renal crbénica
(CARDIOLOGIA, 2016).

Sabe-se que essa condigdo é decorrente de uma complexa interacédo entre
fatores genéticos, por meio de determinados genes que estdo com alta ou baixa
expressao, havendo, por exemplo, diferentes niveis de controle e funcionamento do
sistema renina-angiotensina - aldosterona, do sistema nervoso simpatico, do
endotélio vascular e dos mecanismos tubulares renais, que regulam o aspecto
intrinseco do controle da presséao arterial, além dos fatores ambientais, envolvendo
questbes sociais como globalizacdo, urbanizacdo, longevidade, educacéo,
habitacdo, renda familiar; questdées comportamentais, que englobam dieta nao
saudavel, consumo excessivo de sal, etilismo, tabagismo, inatividade fisica; e

guestdes metabdlicas, como diabetes, obesidade e dislipidemia (LIM et al, 2012).

A pressao arterial representa a forca por unidade de area exercida pelo
sangue contra a parede vascular, sendo determinada pelo volume de sangue
contido dentro do leito vascular e pelas propriedades estruturais e funcionais da
parede vascular (MAGALHAES, 2015). Nos idosos, o envelhecimento vascular é a
variavel principal relacionada a elevacdo da PA, devido a alteragcbes na
microarquitetura da parede dos vasos, com consequente enrijecimento arterial
(ARONOW, 2011).

Para o diagnéstico dessa patologia, é necessario realizar pelo menos duas
medicdes da pressao arterial em duas visitas medidas, podendo-se lancar mao de
ferramentas como medida residencial da pressédo Arterial (MRPA) ou medida
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) em casos selecionados, de modo que os
valores para pré-hipertensdo sao: pressao sistolica 121-139mmHg ou pressao
diastolica 81-89mmHg; hipertensdo estagio I: 140 -159 para pressao sistolica ou
90- 99mmHg para pressao diastolica; hipertensao estagio Il: 160-179mmHg para
pressao sistolica ou 100-109 para pressao diastolica; hipertenséo estagio Ill: maior
ou igual a 180mmHg para pressao sistolica e maior ou igual a 110mmHg para
pressao diastolica. Baseado nessa classificagdo, o tratamento consiste em terapia

nao farmacoldgica, com mudancas no estilo de vida para todos os estagios, bem
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como em caso de pré-hipertensao; ja a terapia farmacoldgica deve ser iniciada em
pacientes com hipertensdo estagio Il ou Ill, além de estagio | com risco
cardiovascular alto. Em hipertensos estagio | com risco cardiovascular baixo ou
moderado, deve-se aguardar de 3 a 6 meses 0s efeitos da mudanca no estilo de
vida antes de inicia-la. Recomenda-se o inicio da terapia farmacoldgica anti-
hipertensiva em idosos a partir de niveis de pressao sistélica =2 140 mmHg
(CARDIOLOGIA, 2016).

2.3 Aspectos sociais

Pacientes hipertensos sofrem a influéncia de diversas limitacbes nas
atividades cotidianas, podendo acontecer prejuizos significativos nos dominios de
aspectos mentais, entdo a ampliacdo do cuidado na rede de atencao primaria pode
ser uma estratégia para melhoria da qualidade de vida do paciente hipertenso, que
tem, muitas vezes, seu estado emocional prejudicado e grande angustia frente a
impoténcia ao controle da doenca, de modo que reunides de grupo, socializacdo e
lazer se constituem de atividades positivas no combate a doenca e suas demandas
de cuidado (SUZANO et al, 2016).

Isto posto, em idosos, a andlise da qualidade de vida esta ligada a
autopercepcao de saude, que é um indicador Gtil e importante relacionado ao estado
de saude do paciente, visto que engloba aspectos médicos, funcionais e
incapacitantes, além de envolver aspectos nédo clinicos como o humor e as relacées
sociais, sendo a HAS um fator que pode interferir negativamente na autopercepcao
de saude em idosos. (ZANIN, 2017).

Ainda quanto a qualidade de vida, as alteracbes determinadas por doencas
cronicas na vida das pessoas podem se refletir negativamente nela. No contexto da
HAS, os pontos da qualidade de vida que tém sido identificados como mais
comprometidos sdo aspectos fisicos, capacidade funcional e vitalidade. Outros
elementos que impactam negativamente na qualidade de vida do paciente com HAS
sdo depressdo, epidemiologicamente consideravel em idosos, e a ndo adesao

terapéutica (SANTOS et al, 2016), entdo, com énfase nesses itens pode-se realizar
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um planejamento da assisténcia visando a promoc¢ado da saude e prevencdo de

complicacBes e melhoria da qualidade de vida de hipertensos.

2.3.1 Cenario Global

A prevaléncia de HAS na populacéo adulta americana esta em torno de 29,1
%, sendo a distribuicdo similar entre homens (29,5%) e mulheres (28,5%), o0 que
revela, assim, uma variacdo proporcional com a ra¢ca. Quanto a idade, mostrou-se
maior elevacao da presséo arterial diastolica até os 55-60 anos e da pressao arterial

sistélica nas populacdes mais idosas (MAGALHAES, 2015).

Quanto ao conhecimento, tratamento e controle da HAS na América do Norte,
sabe-se que, entre adultos com hipertensdo arterial em 2011-2012, 82,8% dos
individuos hipertensos possuiam conhecimento de seu estado de doente cronico,
75,7% recebiam tratamento anti-hipertensivo e 51,9% tiveram sua pressao
controlada para valores inferiores a 140/90 mmHg. (MAGALHAES, 2015)

Estudo de 2015 revelou que HAS estava presente em 69% dos pacientes
com primeiro episodio de infarto agudo do miocardio, 77% de acidente vascular
encefalico, 75% com insuficiéncia cardiaca e 60% com doenca arterial periférica
(MOZAFFARIAN, 2016), ilustrando, portanto, grande associacdo dessa patologia,
caso nao controlada satisfatoriamente, com danosos eventos cardiovasculares que

tendem a aumentar os gastos da saude publica.

Desse modo, tais complicacdes podem gerar gastos evitaveis, ja que é fato

a grande prevaléncia de HAS em todo o mundo.

2.3.2 Cenario Brasileiro

No Brasil, a HAS atinge 32,5% de individuos adultos, cerca de 36 milh&es de
pessoas, estando presente em mais de 60% dos idosos e auxiliando direta ou
indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (SCALA &
MACHADO, 2015). Entdo, a HAS estd intimamente ligada a doencas
cardiovasculares, que sao responsaveis por alta frequéncia de internacdes e por

custos socioecondmicos elevados. Porém, alguns numeros do Sistema de
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Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude demonstram consideravel
reducdo da tendéncia de internacdo por HAS ao se comparar 0os anos de 2000 e
2013, indo de 98,1/100.000 habitantes em 44,2/100.000 habitantes
(CARDIOLOGIA, 2016).

A prevaléncia de HAS no Brasil varia de acordo com a populacdo estudada
e 0 método de avaliagdo, mas ha metanalise ilustrando certa tendéncia a diminuigéo
da prevaléncia nas ultimas trés décadas, de 36,1% para 31,0% (PICON et al, 2012).

A prevaléncia de HAS autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais,
residentes nas capitais, teve uma variacdo de 23% a 25% entre 2006 e 2014. Em
adultos de 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos,
44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e = 75 anos, 55% (VIGITEL, 2014), estando de
acordo com outros nUmeros que mostram a expressiva prevaléncia dessa condicéo

cronica em idosos.

Diante de tais importantes dados, no Brasil existe o Programa Nacional de
Hipertensdo e Diabetes Mellitus do Ministério da Saude (HIPERDIA), que tem por
finalidade acompanhar e avaliar pacientes com duas doengas cronicas
epidemiologicamente bastante relevantes: hipertensdo e diabetes, visando a
realizacdo de uma intervencao ativa sobre esses grupos e ao estabelecimento de
metas, tendo como base um banco de dados pormenorizado por faixa etaria, sexo,
medicamentos utilizados e medicdo da pressao arterial. Os departamentos de
saude das cidades de cada estado brasileiro tém o dever de registrar tais
informacdes, para que, desse modo, seja viabilizado um conjunto de acdes efetivas
no tocante aos cuidados com os individuos portadores dessas doencas,
possibilitando, inclusive, a utilizacdo de estratégias para aumento da adesao
terapéutica dos usuarios (BEZERRA, 2018).

2.3.2.1 Desafios

Sabe-se que a HAS, condicdo tdo comum na populacédo brasileira, tem
contribuicdo direta ou indiretamente por metade das mortes por doenca
cardiovascular (SCALA E MACHADO, 2015), de modo que em 2013, por exemplo,

ocorreram 1.138.670 6bitos no Brasil, dentre os quais 339.672 foram decorrentes
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de doenca cardiovascular, a principal causa de morte no pais (CARDIOLOGIA,
2016), entdo, baseado em tais dados, o bom controle dos niveis pressoricos torna-

se fundamental para evitar 6bitos.

Uma revisdo evidenciou que taxas de conhecimento variam de 22% a 77%,
tratamento de 11,4% a 77,5% e controle de 10,1% a 35,5% (SCALA & MACHADO,
2015), ou seja, a correta adesao terapéutica esta flagrantemente ligada a esses
nameros ndo ideais de controle dos valores pressoricos, tendo em vista que ela se
situa em aproximadamente 50% para doencas crénicas em paises desenvolvidos,
sendo menor ainda em subdesenvolvidos (WHO, 2013), especialmente no grupo de
idosos, que, como ja descrito, possuem particulares fatores de risco para nao
adesdo: dificuldade de entendimento, a baixa destreza manual nas atividades,
complexidade dos esquemas terapéuticos, o0 esquecimento devido ao
comprometimento cognitivo, a baixa escolaridade, o fato de residir sozinho, os
efeitos adversos e a polifarmacia. (ARRUDA et al, 2015).

Sob essa Gtica, constitui-se de um grande desafio contemporaneo, alicercado
nas orientacdes internacionais, a adocao de estilos de vida saudaveis, com o intuito
de promover uma saude efetiva. Neste sentido, os cuidados de saude a nivel da
atencdo primaria ocupando papel de destaque no que concerne ao
desenvolvimento de projetos e programas que busquem melhorar a adesao ao
regime terapéutico das pessoas com HAS. Portanto, consolida-se como um grande
desafio uma educacao para a saude personalizada e a capacitacdo do individuo
para a gestdo da sua doenca, ou seja, favorecer a aquisi¢cdo dessas competéncias
nos pacientes permite que eles desenvolvam um maior dominio sobre os
determinantes de sua propria saude, permitindo uma modificacdo de
comportamentos e o0 estabelecimento de novos habitos de vida. (FERREIRA;
GRACA; CALVINHO, 2016).

Desse modo, constitui-se como um enorme desafio o efetivo cumprimento da
terapia para HAS visando a diminuicdo da morbimortalidade e dos gastos do
Sistema Unico de Saude.

2.3.2.2 Perspectivas

O tratamento classico para HAS, além de todas as mudancas de estilo de

vida, engloba o tratamento farmacolégico, de modo que hoje é preconizado para
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hipertensos estagio 1 e risco cardiovascular alto, bem como para hipertensao
estagios 2 e 3, a associacao de dois farmacos anti-hipertensivos, sendo plausivel o
ajuste de dose ou o acréscimo de um terceiro farmaco em caso de dificuldade de
controle, existindo, combinacdes preferenciais que tendem cada vez mais a serem
utilizadas na pratica clinica (CARDIOLOGIA, 2016).

Porém, em casos de hipertenséo arterial resistente, que é definida como a
PA de consultério ndo controlada apesar do uso de trés ou mais anti-hipertensivos
em doses adequadas, ha novas perspectivas em termos de estratégias
terapéuticas, como estimulacdo direta e cronica de barorreceptores do seio
carotideo, denervagdo simpética renal, uso de CPAP e anastomose arteriovenosa
iliaca central. (CARDIOLOGIA, 2016).

Contudo, antes que se precise utilizar tais ferramentas, € necessario um
categoérico cumprimento do tratamento orientado pelos profissionais de saude. Dito
isso, torna-se imprescindivel que novos mecanismos para aumento da adesdo
sejam empregados, portanto, € basilar que os componentes da estratégia satude da
familia desempenhem um papel relevante na area, por meio de suas competéncias,
promovendo grupos de autoajuda, visitas domiciliares, consultas e organizando
grupos de Educacdo em Saude troca de conhecimentos e o compartilhamento de
experiéncias, que contribuem significativamente na mudanca de percepc¢des sobre
0 processo saude-doenca nessa nova perspectiva de abordagem. (SANTOS;
GOMES; LIMA, 2018). Outras novas perspectivas no gque se refere a ferramentas
de aumento de adesao surgem a partir da nocao de identificacéo do nivel de adeséo
e as dificuldades nesse processo, com o fito de desenvolver mecanismos
individualizados que considerem a realidade do paciente. Também, devem-se levar
em conta os aspectos fisicos, culturais, psicolégicos e sociais no momento da
adequacao do plano terapéutico, além de contemplar a familia e colocar a pessoa
como sujeito do préprio cuidado, sob a logica da co-responsabilizacdo. Ademais, é
plausivel investir na boa relagdo profissional-paciente, gerando vinculo e a
confianga. (GHELMAN et al, 2018).

2.3.2.3 Praticas

Ha diversas percepgfes na préatica do académico de medicina acerca da

dindmica de funcionamento da relacdo profissional de salude e paciente e seus
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desdobramentos ligados ao processo de adesdo ao tratamento de doencas

cronicas, em especial a HAS.

Uma das notorias dificuldades evidenciadas na pratica médica quanto ao
convencimento da importancia da aplicacdo das medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas constitui-se de, algumas vezes, haver uma fragil relacdo médico
paciente, de modo que nao haja demonstracdo de empatia e utilizacdo de
estratégias de comunicacdo que transmitam uma tranquilidade ao usuario e o
convenca da importancia de seguir as orientacdes. Associa-se a isso, o fato de a
HAS geralmente se apresentar de modo assintomatico, dificultando que os
individuos sejam persuadidos em sua totalidade do qudo crucial é para evitar a
ocorréncia de eventos cardiovasculares danosos o0 cumprimento da terapia

indicada.

Nota-se, ainda, que a equipe multidisciplinar possui notavel papel quando ao
incremento nos indices de adeséo terapéutica, especialmente quando se verifica a
proximidade de profissionais como 0s agentes comunitarios de salde as pessoas
da comunidade, potencializando a relacdo de confianca. Além disso, a atuacao de
profissionais como nutricionista e psicoldgico é decisiva para trabalhar o tratamento

da HAS com um enfoque ndo apenas na medicacao utilizada pelo hipertenso.

No grupo etéario dos idosos, constata-se na atuacdo meédica que as eventuais
dificuldades de adeséao ja relatadas acabam por ser reforcadas, ja que muitos idosos
tém comprometimento cognitivo, ja fazem uso de outras medicac¢des e, muitas

vezes, ndo possuem o apoio familiar adequado.

Apesar de ser um fendbmeno multideterminado e complexo, as causas
associadas, na populacdo em geral, a ndo adesdo ao tratamento de HAS séo:
baixos niveis socioecondmicos, prescricdo de esquemas terapéuticos complexos e
insatisfacdo com o servico de saude, bem como a ndo compreensédo da doenca e a
nocéo falsa, auxiliado pelo curso assintomatico da patologia, de que se trata de uma
doenca intermitente que pode ser conduzida apenas com alivio do estresse ou
remédios caseiros (VASCONCELOS; SILVA; MIRANDA, 2017), sendo que todos 0s

elementos citados séo, de fato, atestados na pratica clinica.

23



3. METODOLOGIA

A presente pesquisa sera registrada na Plataforma Brasil, base nacional para
cadastro de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema
CEP/CONEP, para submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. O responsavel pela UBS Dr. Lucas Benjamin assinou um Termo de
autorizacdo e compromisso para uso de prontuarios, visando a autorizacdo da
obtencdo dos seguintes dados: nome, endereco, contato, idade e uso de anti-
hipertensivos para controle de HAS e, assim, possibilitou a sele¢do dos individuos
que estardo na pesquisa. Além disso, assinou carta de anuéncia solicitando
autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa na referida UBS. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
atestando que foram devidamente informados acerca das caracteristicas da

pesquisa, seus beneficios e outras nuances.

O objetivo geral desse trabalho é: avaliar a adesdo ao tratamento da
hipertenséo arterial em idosos da area adscrita pela equipe de saude da familia da

UBS Dr. Lucas Benjamim.

J& os objetivos especificos sdo: Averiguar as causas de ma adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial em idosos acompanhados; Classificar, com base
nas respostas ao questiondrio, as causas da eventual ma adesdo nos grandes
grupos de fatores desencadeantes desse processo: aqueles relacionados aos
sistemas e profissionais da saude, as condicbes de saude, a terapia, e aos
pacientes; Fornecer subsidio para implementacdo de a¢des que visem ao aumento

da adeséo ao tratamento da hipertenséo arterial em idosos da referida area adscrita.

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa em que se
avalia a adesédo ao tratamento da hipertensao arterial de idosos da area adscrita
pela equipe de saude da familia da UBS Dr. Lucas Benjamim por meio de um
guestionario validado. Tal instrumento é composto por 24 perguntas, podendo haver
marcacao dos itens de resposta “sempre”, “quase sempre”, “as vezes”, “quase
nunca” e “nunca”’, sendo cada uma das opgdes correspondente as seguintes

pontuacgbes: 1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Soma das pontuacdes entre 24 e 48
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aponta para nao adesao total; 49 a 72 indica risco para ndo adesao; 73 a 120 sugere
adesao terapéutica. (BORGES, 2012).

As perguntas serdo, posteriormente, na apresentacdo dos resultados,
categorizadas nos grupos das seguintes dimensdes: aqueles relacionados aos
sistemas e profissionais da saude; as condicbes de saude; a terapia, e aos
pacientes; sendo que, no grupo de dimensdes socioeconémicas, nao foi
categorizada nenhuma pergunta devido ao entendimento de que esse fator pode
estar indiretamente atrelado a outras dimensdes e que a equipe de saude da familia
nao dispbe de ferramentas, considerando suas atribuicbes, que possam
diretamente modificar essa condicdo socioecondmica. Com essa segmentacao,
tem-se objetivo de demonstrar sob qual desses enfoques a equipe necessita
trabalhar para aumentar a adesdo terapéutica e possibilitar uma discussao

satisfatoria acerca dos dados apresentados nos resultados.

A pesquisa sera desenvolvida na UBS Dr. Lucas Benjamim, situada no bairro
Abolicdo Ill, na cidade Mossoré — RN. Tal UBS é referéncia para a populacédo que
reside no bairro e conta com a seguinte estrutura: recepcéo, sala de espera, servico
de arquivo médico e estatistica (SAME), copa, banheiro, auditério, sala de aplicacéo
de vacinas, consultério de atendimento de enfermagem, consultério odontoldgico,
dois consultérios médicos e farmacia. A aplicacdo do questionario seré realizada no
ambiente da UBS. Se houver viabilidade, alguns questionarios poderdo ser
aplicados na propria residéncia do idoso. O numero de idosos da area, segundo
levantamento realizado com auxilio das agentes comunitarias de salde, esta em

ndumero de 449.
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4 RESULTADOS

A pesquisa nos concedeu resultados surpreendentes, no que diz respeito as
necessidades de conscientizacdo da adesao terapéutica. Como demonstrado no
gréfico abaixo, dos 40 participantes, 27 sugerem adesédo terapéutica, o que nos
conduz a 67,5%. A ndo-adeséo terapéutica incluiu 12,5% dos entrevistados e 0 risco
para ndo-adesédo, 20%. Isso demonstra a urgéncia na orientacdo aos pacientes da
importancia dos habitos alimentares, fisicos e sociais em contraponto ao estresse
do dia-a-dia. Traz a necessidade de repensar projetos que viabilizem esta adeséo
terapéutica e conscientizem os pacientes e familiares da efetiva e real condi¢do de
saude, antevendo as consequéncias da mesma. Mesmo que a pesquisa aponte que
a maioria dos entrevistados sugiram adesdo terapéutica, temos um nuamero
expressivo e preocupante de pacientes que com 0 risco para ndo-adesao ou nao
adesdo completa. E é nesta fatia que devemos focar nossa atencédo. NUmeros sédo
o Norte que o governo, instituicdes, polos de trabalhos, unidades de saude precisam
para fomentar os projetos de maneira direcionada, acertada e efetiva. E com base
em nossas investigagbes que trazemos a preocupacao em elaborar projetos que

incluam estes pacientes na categoria de adesao terapéutica.

RESULTADOS
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NAO ADESAO COMPLETA RISCO PARA NAO ADESAO SUGERE ADESAO
TERAPEUTICA

GRAFICO 1. ELABORADO PELO PESQUISADOR
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Quando fazemos a relacdo das respostas, no geral, percebemos que
‘“QUASE NUNCA” esteve presente de maneira mais expressiva em todos os
questionarios, o que explica e reafirma a maioria dos voluntarios sugerirem adesao
terapéutica. As perguntas direcionadas a coleta de dados nos esclarece habitos de
vida e comportamento dos voluntarios. Utilizamos 24 questdes investigando o estilo
de vida, habitos de vida, percepc¢ao dos profissionais de saude, habitos alimentares,
o cuidado diario com a saude, a rotina diaria dos pacientes, a percepcao dos
pacientes quanto a familia, a regularidade de consultas, o cuidado com o
tratamento, a viabilidade de coleta de medicamentos gratuitos, a dificuldade ou
facilidade em tomar a medicacdo, o acompanhamento da unidade de saude, a
relacdo com os profissionais de salde bem como a percepc¢ao de qualidade de vida
e expectativa de vida do paciente. Selecionamos perguntas cuidadosamente para
gue pudéssemos investigar as questdes relacionadas a adeséo terapéutica. Como

demonstrado no gréfico a seguir:

24 QUESTOES
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GRAFICO 2: ELABORADO PELO PESQUISADOR

27



28

Diante dos questionamentos, elencamos categorias para identificar melhor a
abordagem que devemos intensificar os melhoramentos na pratica médica. Para
tanto, organizamos atraves dos gréficos, para melhor visualizagao e entendimento,

as questdes alocadas em cada categoria e os devidos resultados.

SISTEMAS E PROFISSIONAIS DA SAUDE
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GRAFICO 3: ELABORADO PELO PESQUISADOR

Quanto ao sistema e profissionais de saude, percebemos que, em sua
maioria, 0s pacientes tém facilidade no dialogo com os profissionais de saude,
sentem-se bem atendidos, mas que faltam locais convenientes para a realizacao de
atividades nos postos de saude e que, além disso, participam pouco de grupos de

educagéo em saude.



CONDICOES DE SAUDE
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GRAFICO 4: ELABORADO PELO PESQUISADOR

No quesito ilustrado acima, CONDICOES DE SAUDE, mostram-se bem
sedentarios, sem rotina de atividade fisica, embora o consumo de frutas e verduras
nao estivesse pobre. Isso nos preocupa enquanto pesquisador pela cultura
estabelecida ainda em nossa regido que imp&e habitos que podem ser
incompativeis com uma boa condicéo de saude, principalmente em uma faixa etaria

de idade mais avancada.
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GRAFICO 5: ELABORADO PELO PESQUISADOR
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Quando nos reportamos a terapia, também ilustrada acima, percebemos uma
boa adeséo terapéutica, um cuidado com horarios de medicamentos e que aderem
a terapia mesmo, muitas vezes sentindo-se mal com a ingestdo do mesmo. Algo
intrigante foi a resposta a pergunta de n° 12. S&o convictos de que precisam
repensar o estilo de vida, mas insistem no sedentarismo e dificuldade em mudar os
habitos. Isso nos faz repensar os projetos, a conscientizacédo, a reavaliacdo do
modelo biomédico e a inser¢do a aprendizagem colaborativa para tentar mostrar,
na pratica, que é possivel mudar, melhorar e ter uma melhor qualidade de vida

independente de sua condicdes social e de sua faixa etaria.
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GRAFICO 6: ELABORADO PELO PESQUISADOR

Para concluir, a categoria PACIENTE nos revelou que no inicio do tratamento
existe a perseveranca em excluir alimentos incompativeis com seu estado de saude,
porém a manutencdo do mesmo vai-se esvaindo quando sente-se uma melhora
aparente em sua saude. Além disso, um percentual consideravel faz uso de bebidas
alcodlicas durante o tratamento. Mais uma vez, recaimos na necessidade da
educacgdo em saude, da dificuldade em mudar hébitos e da cultura emergencial da
saude, do tratamento exclusivamente medicamentoso como sendo a solucdo dos

problemas, da falta de orientacéo e integracéo familiar neste projeto novo de vida.

Assim, nossos resultados demonstram a validacdo de nossos

guestionamentos e a gama de possibilidades que podemos, a partir deste,
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desenvolver para contribuir para uma populacdo mais consciente, criteriosa e

saudavel.

5. DISCUSSAO

Diante do que foi globalmente observado, dispomo-nos a mencionar, por
meio das dimensdes (categorias) abordadas, as seguintes constatacbes: na
dimensao “sistemas e profissionais de saude” fazem referéncia as questdes 7,
20,21, 22, 23 e 24; nadimensao “condi¢cbes de saude”, questdes 8, 9 e 11; dimensao
“terapia”, questdes 12,13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19; e dimensao “pacientes” questdes
1,2,3,4,5, 6 e 10. Optamos por considerar que a dimensdo socioeconémica esta
direta ou indiretamente ligada a varios aspectos das outras categorias, de modo que

nenhuma pergunta foi listada nesse grupo.

Para a categoria “sistemas e profissionais de saude” (questdes 7, 20, 21, 22,
23 e 24), havia o objetivo de identificar as caréncias em termos de estrutura fisica
disponivel na area para realizacédo, conforme as orientacfes médicas, de atividades
fisicas, bem como de constatar a estruturacdo da equipe de saude da familia no
que se refere a organizacdo, ao desenvolvimento de uma abordagem empética,
conjunta e transdisciplinar, e a aplicacdo de estratégias validas para aumento da
adesdo e compartiihamento de experiéncias de idosos hipertensos, como
exemplificado na pergunta niumero 20, que mostrou, em termos gerais, haver
margem, ja que o item “as vezes” foi consideravelmente mais assinalado que os
demais (47,5% do total), para melhorias quanto a participacdo em grupos de
educacdo em saude como o HIPERDIA, uma ferramenta efetiva na pratica caso
seja bem elaborada e valorizada. Observa-se, ainda, as possiveis adversidades
guanto ao fornecimento das medicacdes pelo SUS, abordado na questdo 22, cuja
opgao mais marcada foi “as vezes” (42,5% do total). Além disso, a questado 24, que
diz respeito a falta de espacos no territério propicios ao desenvolvimento de praticas
saudaveis, teve 80% de marcacdes nas opgdes “as vezes” ou “quase sempre”, de
modo que o panorama dessas duas perguntas problematicas, 22 e 24, pode ser
otimizado a partir de cobrancas realizadas pelos profissionais de saude ou pelos
préprios usuarios nas reunifées do Conselho de Saude, 6rgéo colegiado que tem

justamente a finalidade de atender a essas demandas comunitarias visando ao



bem-estar e a melhoria nos servigos prestados a populacdo, em especial, nesse
caso, ao grupo de idosos hipertensos da area, cuja vulnerabilidade é geralmente

mais acentuada em relag&o a outros grupos.

Ja na categoria “condi¢des de saude” (8,9 e 11), buscou-se avaliar o entorno
dos pacientes idosos quanto a habitos saudaveis que os cercam e devem nortear o
suporte ao tratamento farmacoldgico. Foram abordados os aspectos de rotina de
realizacdo de atividade fisica, o tempo disponibilizado para elas e as questbes
alimentares de consumo de frutas e verduras, que estdo intimamente ligadas ao
seguimento de praticas saudaveis. As marcacdes das questdes dessa categoria
ilustraram que a rotina de atividades fisicas e consequentemente o tempo reservado
a elas podem ser aprimorados, ja que em todas as questdes 0 segundo item mais
assinalado foi “as vezes”, e é basilar para o tratamento que haja mudanca no estilo
de vida com alimentacéo correta e exercicios fisicos. Um notavel meio para que isso
ocorra advém fundamentalmente do convencimento, por parte dos profissionais da
equipe, da importancia de haver melhoria dessas condi¢cdes de salde para controle
de niveis pressoricos, embora, em algumas situacdes, haja um consumo pobre de
frutas e verduras devido ao baixo nivel socioecondmico ou ao fato de ndo haver
uma atencao conveniente da familia ou dos cuidadores, que engloba um pouco da

dimensao “pacientes”.

Quanto a categoria “terapia” (12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19), constitui-se de
mecanismo de avaliacdo direta da adesado terapéutica, portanto é fundamental
observar as marcagfes para que sejam realizadas a¢des conjuntas da equipe se
utilizando de meios que amplifiquem o uso de medicamentos e 0 seguimento
adequado das orientacbes nado farmacoldgicas. A pergunta 12 aborda a auto-
percepc¢do do estilo de vida, entdo, apesar do bom perfil dessa questdo, melhorias
sdo sempre bem-vindas, de modo que cabe aos profissionais a identificacdo por
busca ativa de pacientes idosos que néo estdo seguindo as recomendacdes e
tentar, por meio da convocacgédo para grupos de saude e da comunicacdo com 0s
membros da equipe cuja relacédo de confianca seja solida, mostrar a importancia de
se adotar um estilo de vida saudavel, citando exemplos e listando as possiveis
consequéncia de uma vida desregrada, além de buscar munir 0s pacientes de
informagdes que atestam a indispensabilidade de uma vida sem estresse, com o

fito de melhorar ainda mais os parametros da questdo 12 e também da 19, que
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indicou que alguns a maioria dos idosos assinalaram o item “as vezes”. Muitas das
outras perguntas dizem respeito ao modo de administracdo dos farmacos, isto €,
foram colocadas objetivando buscar os elementos, especialmente no tratamento
farmacoldgico, que dificultam a adesdo. Alguns idosos assinalaram respostas que
estdo abaixo do ideal nas perguntas 16 e 17, que versam acerca da complexidade
terapéutica, o que pode ser explicado pelas diversas particularidades observadas
em idosos, como baixa destreza manual, comprometimento cognitivo e visao
prejudicada, demandando acdes de orientagdo para cuidadores ao demonstrar
como deve ocorrer 0 uso. Além disso, alguns poucos assinalaram que nem sempre
tomam a medicacdo nas situacfes em que sentem os efeitos adversos (15%
assinalaram a opgao “as vezes”), entdo, apesar de haver adeséao satisfatéria nesse
sentido, surge novamente o pilar da comunicacdo para deixar claro todas as
nuances do tratamento, incluindo possiveis efeitos colaterais, tentando melhorar os
parametros dessa questao na pequena parcela em que as respostas néo estiveram

dentro do ideal, ja que o uso rigoroso da medicacédo € indispenséavel.

Por fim, a categoria “pacientes” (1, 2, 3, 4, 5, 6 e 10) aborda variados detalhes
envolvidos na adeséao terapéutica, a exemplo do suporte familiar para auxiliar no
tratamento, visto que quantidade consideravel de idosos nao assinalou as opcdes
gue correspondem a 4 ou a 5 pontos, isto é, havendo um trabalho de didlogo com
os cuidadores € possivel que se consiga mudar esse panorama, até porqgue muito
do que esta envolvido nos outros questionamentos desse grupo que ndo obtiveram
marcacao de respostas “nunca” ou “quase nunca” podem ser aperfeicoado com o
devido apoio familiar, contribuindo para o fornecimento de uma alimentacdo
saudavel, assim como o convencimento da necessidade desse tipo de alimentacéo
sem frituras, gorduras e massas. Outrossim, uma parcela bastante consideravel
(30% indicou a opgao “quase sempre”) admitiu ainda fazer uso, em maior ou menor
grau, de bebidas alcodlicas, necessitando de um controle mais severo sobre esse
preocupante fator. Quando ao suporte familiar na questao 10, o item “as vezes” foi
0 mais assinalado, além disso, o item “sempre” foi assinalado por 5% do total, isto
e, trabalho de comunicacéo € a base para que haja uma otimizacado do apoio aos
pacientes que ndo estdo dentro do ideal, sendo fundamental tendo em vista que,
em grupo de idosos, o apoio de familiares ou cuidados é um passo primordial para

gue se tenha uma adesao terapéutica apropriada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento utilizado apontou para adeséo terapéutica, ja que a média de
pontuacao esteve entre 73 e 120 pontos, contudo, como ilustrado na discussao,
alguns pontos podem ser otimizados, buscando cada vez mais o distanciamento do
risco para ndo adesdo ao trabalhar mecanismos plausiveis e de simples aplicacédo
por parte dos profissionais da equipe de saude da familia, a exemplo da
participacdo, tanto por parte dos profissionais, quanto por parte dos usuarios, nas
reunides do Conselho de Saude, com o objetivo de debater pautas e cobrar a
resolucado de demandas em saude da comunidade, tais como a criacdo de espacos
apropriados para convivio social e préatica de exercicio fisico, e cobrar que nunca
falte medicag&o anti-hipertensiva na unidade.

Foi apontado também, ao longo do trabalho, a iminente necessidade de, cada
vez mais, potencializar as acées comunicativas para reforcar o quao fundamental é
o cumprimento das orientacdes para o tratamento, além de buscar angariar maior
interesse dos idosos hipertensos quanto a participacdo em grupos de saude como
o HIPERDIA, em que se tem acdes voltadas a promocao de saude, orientacdes
gerais, informacdes basicas repassadas aos cuidadores e consultas médicas,
sendo um grande instrumento aliado na luta pela otimizacdo dos pontos que mais
precisam ser aprimorados para que haja uma adesao terapéutica satisfatoria

Tal fato se verifica partindo-se do pressuposto de que a comunicacao
empatica e o trabalho conjunto e transdisciplinar podem se constituir de fortes
adjuvantes no estabelecimento de uma relagdo de confianca entre idosos e
profissionais, bem como podem, a partir dessa estratégia, fornecer orientacdes mais
convincentes e duradouras para 0s pacientes e seus cuidadores, além de buscar
conscientiza-los da importancia de um senso critico quanto ao seguimento da
terapia nos mais diversos aspectos: uso dos farmacos preconizados, dieta,

atividade fisica e estilo de vida de uma forma geral.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome: Idade:

1.Quando vocé estd bem, deixa de tomar a medicacao?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
2.Esquece-se de tomar o medicamento?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

3.Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentagéo rica em sal?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

4.Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentacéo rica em frituras/gordura?
( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

5.Com o inicio do tratamento, faz uso de bebida alcodlica?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

6.Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentacdo como pizzas, sanduiches,
pastéis, batatas fritas, salgadinhos em geral e empanados?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
7.Procura com frequéncia a unidade de salude porque sua pressao arterial esta
alta?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
8.Possui rotina diaria sem exercicios fisicos?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

9.Nao tem tempo para realizar exercicios fisicos?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

10.Tem dificuldades quanto as pessoas da sua familia ajudarem no tratamento da
hipertenséao?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
11.Possui alimentacgéo pobre em frutas e verduras?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
12.Acredita que néo precisa mudar o estilo de viver?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

13.Deixa de tomar os medicamentos quando a unidade de saude nao os oferece?



( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

14 Falta as consultas para tratamento da hipertensao?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

15.Para de tomar a medicagao por sentir-se mal com ela?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

16.Sente dificuldades para tomar a medicacéo ao ter de ingerir mais que dois
comprimidos de uma sé vez?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

17.Sente dificuldades para tomar a medicacéo ao ter de fazé-lo mais de uma vez
ao dia?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
18.Quando aferida, sua Presséo Arterial encontra-se elevada?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
19.Mantém um estilo de vida estressante?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca
20.Apresenta baixa participacdo em grupos de educacao em saude?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) hunca

21.Sente dificuldades em conversar com os profissionais de saude que o
atendem?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

22.Faltam medicamentos na unidade de saude?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) hunca
23.Sente-se mal atendido na unidade de saude onde faz acompanhamento?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) nunca

24 Falta local conveniente para realizacao de atividades fisicas?

( ) sempre ( ) quase sempre ( ) as vezes ( ) quase nunca ( ) hunca
Interpretagao: item “sempre” corresponde a 1 ponto; “quase sempre” a 2; “as
vezes” a 3; “quase nunca” a 4, “nunca” a 5. Pontuacgéo total entre 24 e 48 aponta
para ndo adesdo completa; 49 a 72 indica risco para ndao adeséao; 73 a 120 sugere

adesdo terapéutica.

Soma total da pontuacao:
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