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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbimortalidade no Brasil e a
Hipertensao Arterial (HA) esta entre os seus principais fatores de risco. A HA é um problema
de saude publica, com altas taxas de morbimortalidade cardiovascular, e seu controle esta
diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao tratamento. A ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso € uma das principais causas das baixas taxas de controle da HA e
se constitui num dos mais importantes problemas enfrentados pelos profissionais da salde que
atuam nas Estratégias Saude da Familia. O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcao de
pacientes com baixa adeséo ao tratamento medicamentoso, assistidos pela Estratégia Satde da
Familia da zona urbana de Diamantina/MG em relacdo a HA. Trata-se de um estudo descritivo,
de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 135 individuos
hipertensos de baixa adeséo ao tratamento medicamentoso, de ambos 0s sexos, que fazem uso
de anti-hipertensivos por pelo menos seis meses, com idade superior a 40 anos, e funcéo
cognitiva preservada. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista guiada por um
roteiro estruturado. As analises das variaveis do estudo foram processadas com o uso do
software R (versdo 3.2.2) e expressas por meio de estatistica descritiva. Os resultados foram
apresentados por meio de frequéncia absoluta e relativa das respostas, medidas de
posicdo/tendéncia central (média) e de dispersao/variabilidade (desvios padrdo). Os resultados
evidenciam, quanto ao perfil sociodemogréafico e econémico, maior prevaléncia (60,7%) do
sexo feminino, idade entre 51 a 70 anos (65,9%); declararam ser de cor parda (58,5%),
casados/unido consensual (66,6%), baixa alfabetizacdo/analfabetos (26,7%), apresentaram
renda inferior a um salario minimo (66,7%) e, quanto a ocupacdo, 42,2% eram aposentados.
Quanto as vivéncias e percepcdes sobre a HA, 58,5% dos entrevistados associaram 0 que €
pressdo alta a aspectos fisicos, sintomas e causas; 67,4% relataram receber orientagdes dos
profissionais da salde para controle da HA, especialmente do medico; 33,1% ndo se sentem
incomodados de serem hipertensos e 31,6"% comecaram 0 uso do medicamento com a
descoberta do diagnéstico da HA. Mesmo com necessidade do uso continuo do medicamento,
relataram que na vida ndo houve modificacdes e nao apresentaram dificuldades na adaptacédo
ao tratamento. Assim, esses fatores sozinhos ou associados podem desestimular o tratamento
de forma correta, ocasionando baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, portanto, €
importante readequar as estratégias de orientacdo sobre a doenca e o tratamento de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas e econémicas, além de considerar os sentimentos e
vivéncias de cada hipertenso em relacdo a HA. O adequado controle da HA deve ser uma
prioridade na ESF, com o objetivo de reduzir a prevaléncia dessa doenca. A equipe de saude
deve estabelecer uma relacdo de vinculo com o hipertenso de baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, de modo que esse se sinta acolhido pelos profissionais.

Palavras-chave: HA. Adesdo ao tratamento medicamentoso. Estratégia Salde da Familia.
Territorio.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of morbidity and mortality in Brazil and Arterial
Hypertension (AH) is among its main risk factors. AH is a public health problem, with high
rates of cardiovascular morbidity and mortality, and its control is directly related to the degree
of patient compliance with treatment. Non-adherence to drug treatment is one of the main
causes of low rates of control of AH and is one of the most important problems faced by health
professionals working in the Family Health Strategies. The aim of this research was to analyze
the perception of patients with low adherence to drug treatment, assisted by the Family Health
Strategy in the urban area of Diamantina / MG in relation to AH. This is a descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. The sample consisted of 135 hypertensive
individuals with low adherence to drug treatment, of both sexes, who use antihypertensive drugs
for at least six months, aged over 40 years, and preserved cognitive function. Data collection
was carried out through an interview guided by a structured script. The analysis of the study
variables were processed using the software R (version 3.2.2) and expressed through descriptive
statistics. The results were presented by means of absolute and relative frequency of responses,
measures of central position / tendency (mean) and dispersion / variability (standard
deviations). The results show, regarding the socio-demographic and economic profile, a higher
prevalence (60.7%) of the female gender, age between 51 to 70 years (65.9%); declared to be
brown (58.5%), married / consensual union (66.6%), low literacy / illiterate (26.7%), had an
income below one minimum wage (66.7%) and, occupation, 42.2% were retired. As for the
experiences and perceptions about AH, 58.5% of the interviewees associated high blood
pressure with physical aspects, symptoms and causes; 67.4% reported receiving guidance from
health professionals to control AH, especially from the doctor; 33.1% do not feel uncomfortable
about being hypertensive and 31.6"% started using the drug with the discovery of the diagnosis
of AH. Even with the need for continuous use of the medication, they reported that there were
no changes in life and did not have difficulties in adapting to the treatment. Thus, these factors
alone or associated can discourage treatment correctly, causing low adherence to drug
treatment, therefore, it is important to readjust the strategies of guidance on the disease and
treatment according to sociodemographic and economic characteristics, in addition to
considering the feelings and experiences of each hypertensive person in relation to AH.
Adequate control of AH should be a priority in the FHS, with the aim of reducing the prevalence
of this disease. The health team must establish a bonding relationship with the hypertensive
patient with low adherence to drug treatment, so that he feels welcomed by the professionals.

Keywords: Arterial hypertension. Adherence to drug treatment. Family Health Strategy.
Territory.
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1 INTRODUCAO

A HA ¢ considerada um grave fator de risco para as doencas cardiovasculares,
representando riscos de morbimortalidade, sendo um problema de salde publica pela
cronicidade, elevados custos para o sistema de salde, alta prevaléncia e baixo indice de controle
(RADOVANOVIC et al., 2014).

Apesar da reducdo da prevaléncia de HA nas Gltimas décadas, Radovanovic et al. (2014)
ressaltaram que essa doenca ainda acomete grande parte da populacdo adulta brasileira,
especialmente a idosa. Direta ou indiretamente, a HA € responséavel por uma grande parcela das
mortes por doenca cardiovascular (DCV), como, por exemplo, o infarto agudo do miocérdio
(IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE). E considerada a principal causa de morte no
pais e responsavel por um ndmero elevado de internacdes, o que gera altos custos
socioecondmicos.

Destaca-se que a HA apresenta diferentes causas e diversos fatores etioldgicos, algumas
vezes é assintomatica e requer orientacdo da equipe multiprofissional de salde. Esses fatores
podem estar relacionados a baixa taxa de sucesso e de adeséo ao tratamento (BARROSO et al.,
2020).

Por se tratar de uma doenca cronica, o autocuidado devera ser continuo no decorrer da
vida. No entanto, a aceitacdo e ades@o ao tratamento somente ocorrerdo quando o hipertenso
conhecer e considerar o real processo salde-doenca, tratamento, além das possiveis
complicacdes caso ndo tenha controle adequado e satisfatorio da PA, com possiveis impactos
em sua qualidade de vida (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

Santa Helena, Nemes e Eluf-Neto (2010) salientam que a adesdo ao tratamento
medicamentoso merece particular destaque, pois se observou que, quando ha uma adequada
adesdo a esse tratamento, ha uma diminuicdo da mortalidade, reducdo de consultas de
emergéncia e internacfes muitas vezes desnecessarias, economia com honorérios médicos e
melhora na qualidade de vida.

Assim, Abreu e Moreira (2014) ressaltam que, para que ocorra uma reducgdo da
morbimortalidade dos pacientes com HA, é indispensavel a adesdo ao tratamento com anti-
hipertensivos. Além disso, as mudancgas no estilo de vida e os medicamentos permitem a
reducdo dos niveis pressoricos e complica¢Oes associadas as doencas.

Segundo Marshall, Wolfe e McKevitt (2012), a baixa adesdo ao tratamento da HA é um
fator-chave que impede um bom controle da PA (PA). Diferentes fatores como falta de tempo

para tomar os medicamentos ou para a consulta médica, custo do tratamento e necessidade de
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adoc¢do de uma dieta saudavel, falta de plano de salde e esquecimento contribuem para a ndo
adesao.

Ressalta-se a importancia de organizar estratégias com participacéo ativa do paciente na
melhora da sua qualidade de vida, com o intuito de minimizar ou evitar o aumento da PA. A
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso para a HA é um agravante para 0 sucesso dos
objetivos terapéuticos e esse problema deve ser enfrentado por todos os envolvidos, paciente,
familiares e profissional da sadde. Assim, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso é um
desafio para a saude publica, principalmente, para os profissionais atuantes na atencao primaria
a saude (APS) e que tém contato diretamente com o tratamento de hipertensos (FERREIRA et
al., 2019).

Nesse contexto, este estudo visa analisar as percepcdes e vivéncias de hipertensos com
baixa adesao ao tratamento medicamentoso, assistidos pela Estratégia Satde da Familia da zona
urbana de Diamantina/MG. Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para propor
reflexes e implementacdo de estratégias mais humanizadas, que permitirdo melhor interacéo
entre hipertenso e equipe de salde, com vistas a eficacia do tratamento medicamentoso frente
ao uso de anti-hipertensivo, além de desenvolver acdes de educacdo em salide com o proposito
de orientar hipertensos, considerando suas vertentes culturais, simbdlicas e sociais.

Malachias et al. (2016) reportam que, para uma decisao de abordagem terapéutica para
um tratamento eficiente da HA, medidas ndo medicamentosas e o uso de farmacos anti-
hipertensivos devem ser instituidos com o objetivo de reduzir a PA (PA), proteger os 6rgdos
alvo e prevenir desfechos cardiovasculares e renais. Essa decisdo para o tratamento deve se
basear ndo apenas nos niveis da PA, mas também considerar a presenca dos fatores de risco
(FR) e conhecer a percepcdo que os pacientes possuem sobre a doenga.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e epidemiologia da Hipertensédo Arterial

A pressao arterial (PA) é definida como a pressdo que o sangue exerce na parede do
vaso sanguineo e tem como finalidade permitir as trocas metabdlicas. Essa presséo resulta do
débito cardiaco, que corresponde ao volume de sangue bombeado pelo coracdo (frequéncia
cardiaca vs. volume sanguineo) e da resisténcia periférica, que é o grau de resisténcia dos vasos
ao fluxo sanguineo, correspondendo a: Pressdo = Débito cardiaco vs. Resisténcia Periférica
(OLIVEIRA; BERTOLDI, 2006; GOLDMAN; AUSIELLO, 2009).

Esse aumento no débito cardiaco e na resisténcia periférica pode provocar o aumento da
PA, gerando um quadro de HA. O débito cardiaco pode ser alterado por varios fatores, porém,
os principais sdo a frequéncia cardiaca e o volume intravascular. Com o aumento da resisténcia
periférica, as funcbes e estruturas vasculares podem sofrer alteragdes, elevando a resisténcia.
Dessa maneira, 0 aumento da resisténcia periférica torna-se o principal fator na manutencéo da
HA (IRIGOYEN, 2009).

Aronow (2012) reporta que as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
representam um grande desafio de satde para o desenvolvimento global. A auséncia de dieta
balanceada, sedentarismo, tempo prolongado do tabagismo e aumento do etilismo explicam a
maior parte das mortes por DCNT. Salienta-se que a HA e a Diabetes Mellitus (DM) estdo
relacionadas as transi¢cGes demogréaficas, nutricionais e epidemiolégicas em varios casos.

Entre as DCNTs, Andrade (2002) destaca que a geradora do maior nimero de doentes
é a HA, mesmo essa sendo uma condicdo clinica tratavel e, se controlada, pode evitar o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Diante desse cenario, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (2015) estimou uma reducdo de mortalidade por essas doencas em 25,0% até
2025, considerando o tratamento medicamentoso como objetivo principal para o alcance da
meta. No Brasil, as politicas publicas da atencdo priméaria incluem o aumento gratuito dos
medicamentos, sendo considerado exemplo de intervencéo e controle para as DCNTSs.

A HA é uma doenga silenciosa, segundo Torres e Santiago (2015), assintomaética na sua
fase inicial, e diagnosticada na maioria dos casos apenas com o aparecimento das complicagdes,
sendo mais comum quando ja esta mais elevada e até mesmo mais grave, e detectada nas
unidades de urgéncia/emergéncia, causando perda na qualidade de vida do hipertenso e

aumento nas taxas de morbidade, internactes e mortalidade.
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A HA apresenta uma etiologia multifatorial e é caracterizada por niveis superiores e
diarios de PA sistolica > 140 mmHg e/ou PA diastolica > 90 mmHg. Geralmente ¢ associada a
distdrbios patoldgicos, sendo agravada pela existéncia de outros fatores de risco (FR), como o
colesterol alto, obesidade e sobrepeso, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina e a DM.
Além disso, relaciona-se com eventos como morte subita, acidente vascular encefélico, infarto
agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal
crénica (DRC) (MALACHIAS et al., 2016).

No relatdorio da Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High BP (JNC-8), definiram-se novas orienta¢0es para a prevencao e detecgéo da
HA. Destacou-se que o seu diagndéstico é tdo importante quanto a deteccdo da pré-HA (PH)
uma vez que, embora nao seja uma classificacdo da doenga, tem uma chance elevada de se
transformar em HA e aumentar o risco cardiovascular quando comparado aos pacientes
normotensos. A PH é caracterizada quando se tem uma PA sistolica (PAS) entre 121 e 139
mmHg e/ou PA diastolica (PAD) entre 81 e 89 mmHg (MALACHIAS et al., 2016).

Para Silva, Petroski e Peres (2012), é importante investigar a prevaléncia da HA e os
fatores de risco associados, mas também se deve analisar a PH, pois esse diagnostico, quando
precoce, é favoravel para evitar que o paciente evolua para a HA. Essa € considerada, de acordo
com Ferreira et al. (2019), um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo devido a
alta prevaléncia, o que causa maior niumero da morbimortalidade, além de gerar grandes
dificuldades para reduzir os niveis da PA de forma correta. Desse modo, 0s problemas
provocados pela HA sdo caracterizados por uma reducdo da qualidade e expectativa de vida da
populacéo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2014), utilizando
informac@es autorreferidas, registraram uma prevaléncia de 21,4% de hipertensos em todo o
pais. Mills et al. (2016) consideram que a prevaléncia da HA é mais alta em paises de baixa e
média renda e menor em paises com renda mais alta, isso se deve ao crescimento populacional
ser maior nos paises de menor renda, além de possuir recursos limitados para a prevencao e
promocéo de salde.

A 82 Diretriz de HA (BARROSO et al., 2020) registrou que a HA acomete mais homens
e ndo ha uma diferenca significativa entre negros e brancos. Malta et al. (2017) ressaltaram que
no Brasil ainda existem poucos estudos comparativos sobre a prevaléncia da HA, uma vez que
as metodologias sdo diferentes e os estudos limitados ao local de realizacdo da pesquisa,

também, auséncia de uma pesquisa de base nacional com a populacéo geral.



16

A prevaléncia da HA no mundo tem como referéncia a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) (2018), que destaca que a HA afeta de 20,0 a 40,0% da populacéo adulta, sendo mais
prevalente no sexo masculino e nos paises de baixa e média renda. De acordo com Scala,
Magalhées e Machado (2015), paises em desenvolvimento possuem maior prevaléncia em zona
urbana em relacdo a zona rural.

Nos paises ocidentais, as politicas publicas de saude possibilitam e estimulam uma
mudanca no estilo de vida, adotando uma atitude mais saudavel desde a década de 1980, o que
fez com que se reduzisse a morbimortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) causadas
pela HA; como exemplo, a incidéncia do AVC tem diminuido apds o uso regular de medicacoes
anti-hipertensivas. Entre os anos de 1965 e 2000, a mortalidade por DCV relacionada & HA
diminuiu em torno de 50,0% na Australia, Canada, Franca e Estados Unidos. Em alguns paises
em desenvolvimento, a prevaléncia da HA continuou bastante elevada e o tratamento néo foi
eficaz para toda a populacdo.

No Brasil, conforme Malachias et al. (2016, p. 1), a HA atinge aproximadamente 32,5%
dos individuos adultos e mais de 60,0% dos idosos, 0 que contribui em grande parte para o alto
indice de DCV. O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) registrou uma alta prevaléncia e
morbidade de hipertensos no Brasil, com aproximadamente 23 mil casos. Destacou-se, entéo,
a necessidade de maior e mais adequada atencdo a prevencao da HA com o objetivo de evitar
0 aparecimento de novos casos Ou que 0S casos ja existentes se agravem, complicando ainda
mais a saude do paciente e do pais.

Em Minas Gerais, 34.646 tiveram Obitos decorrentes por doengas cardiovasculares, em
um total de 135.695 no ano de 2018, de acordo com 0 DATASUS (BRASIL, 2020). Em relagéo
a saude em Diamantina/MG, Corassa et al. (2017) destacam que o0s 6bitos por causas externas
representam 9,5% dos registros no municipio, superadas pelas doencas cardiovasculares
(22,3%), neoplasias (13,7%), doencas respiratdrias (10,4%) e causas mal definidas (22,6%), as
quais ndo constituem causa de 6bito. Observa-se que essas causas de mortalidade apresentadas
representam um grave problema de satde publica para 0 municipio em estudo nesta pesquisa.

Atualmente, segundo Santiago et al. (2019), a HA ainda é considerada a patologia mais
comum registrada na Atencdo Priméria a Satde (APS), e responsavel por, aproximadamente,
9,4 milhdes de mortes por ano no mundo. Trata-se ndo apenas de um dos maiores fatores de
risco para outros tipos de doengas cardiovasculares, mas de uma sindrome de manifestacoes e

caracteristicas proprias de etiologia multifatorial.
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2.2 Fatores de risco, diagnostico e classificacdo da Hipertensao Arterial

Segundo Malachias et al. (2016), para que se tenha promocéo e prevencdo em saude de
forma satisfatdria na HA € necessario que todos os envolvidos conhecam de fato a doenga e
seus fatores de risco. Posto que podem contribuir para um tratamento mais eficaz, auxiliados
pelos profissionais da salde, e até mesmo para uma reducdo da gravidade, por meio de
mudancas do estilo de vida (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

O desenvolvimento da HA nédo ocorre de forma rapida, relacionam-se diversos fatores
a evolucdo e gravidade no decorrer do tempo. Entre os principais fatores de risco, segundo a 72
Diretriz Brasileira de Cardiologia de HA (MALACHIAS et al., 2016, p.4-5), estdo a genética,
idade, etnia, sexo, fatores socioecondmicos, consumo excessivo de sal, ganho de peso, ingestao
de alcool e sedentarismo. Além desses, Mano e Pierin (2005); Gusmao e Mion (2006); Lessa
(2006) acrescentaram o tabagismo e a ndo adeséo ao tratamento.

Segundo Lessa (2006, p. 45), “é importante enfatizar que muitos fatores de risco para
HA sdo modificaveis, o que torna essa patologia evitavel na maioria dos casos ou com alta
probabilidade de controle, se ja presente”. O sal, 0 alcool, a obesidade e 0 sedentarismo sdo
modificadveis com mudanca no estilo de vida durante o tratamento; todavia, sdo de dificil
modificacdo, ou seja, fatores ndo modificaveis, a etnia, idade, sexo, genética e os fatores
socioecondmicos, de acordo com Machado, Pires e Lobdo (2012).

Nesse sentido, a populacdo deve ser informada e educada sobre a importancia da
prevencdo, considerando os fatores de risco para evitar a ocorréncia de novos casos de HA e
doencas cardiovasculares. Torna-se necessario que a populacdo e o hipertenso saibam como 0s
fatores de risco podem iniciar o aumento da PA para, entdo, optarem por uma vida mais
saudavel e com melhor qualidade.

Barroso et al. (2020) asseguram que a avaliacdo inicial de um paciente depende da
confirmacdo do diagnostico, da suspeita que levou a investigacdo e identificacdo de alguma
causa secundaria, além da avaliacdo de risco cardiovascular (CV). Fazem parte dessa avaliagdo
a afericdo da PA no consultério ou fora dele, utilizando técnica correta e equipamentos
validados, anamnese, exame fisico e investigagdo clinica e laboratorial.

Para o acompanhamento e controle da HA, é importante o diagnostico iniciado pela
afericdo da PA durante alguns dias consecutivos, ou mesmo pelo exame de Monitorizagdo
Ambulatorial da PA (MAPA), que faz a afericdo da PA no periodo determinado de 24 horas,
enquanto o individuo realiza suas atividades diérias e habituais e durante o sono. A investigacdo

da PA elevada deve ser realizada por profissionais da saude capacitados, preferencialmente um
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cardiologista. Esse simples procedimento pode identificar a presenca da HA mesmo em
pacientes assintomaticos, permitindo o inicio precoce do tratamento, medicamentoso ou ndo
(LILLY, 2017).

A PA deve ser aferida nas consultas realizadas a cada dois anos para adultos com PA <
120/80 e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. Ainda, quando
os valores da PA forem fornecidos pela MAPA, recomendam-se vérias medi¢cGes com o
paciente sentado ou deitado em ambiente calmo, tranquilo e confortavel para aproximar 0s
dados desse exame (MALACHIAS et al., 2016).

Ferreira, Barreto e Giatti (2014) afirmam que a HA autorreferida, que é o conhecimento
do paciente quanto a HA e sua capacidade de se referir a ela, € um indicador que pode ser
utilizado quando a medicdo da PA ndo é viavel — como exemplo, a auséncia dos membros
superiores — esse critério, poréem, pode ndo ter um resultado confiavel para o diagnostico. A HA
autorreferida é utilizada na maioria dos estudos em ambito nacional, pela simplicidade e baixo
custo na coleta de dados. O uso de aparelhos para mensuracao da PA demanda padronizagéo de
técnicas de medidas e de critérios de diagnostico, qualidade de equipamentos e capacitacdo da
equipe de coleta de dados, 0 que ocasiona maior custo para a pesquisa (MALTA et al., 2016).

Uma classificagéo inicial proposta para a HA foi descrita por Chobanian et al. (2003),
em que sdo agrupadas as categorias normal e normal alto em um estéagio caracterizado como
pré-hipertensivo, e unidos os estagios I, Il e Ill, j& considerados como HA. O objetivo, no
primeiro caso, é destacar que individuos no estagio denominado pré-hipertensivo ja estdo com
risco aumentado de se tornarem hipertensos em pouco tempo. Cabe ressaltar que essa
padronizacdo norte-americana nao se adapta a realidade da populacédo brasileira, por isso, ndo
é adotada no Brasil.

Tabela 1 - Classificacao da Pressdo Arterial em adultos com mais de 18 anos.

CLASSIFICACAO PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 <80
PA normal 120-129 80-84
Pré-hipertensédo 130-139 85-89
HA estégio 1 140-159 90-99
HA estagio 2 160-179 100-109
HA estagio 3 >180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificacdo da PA.

Fonte: Barroso et al., 2020, p. 25.
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Atualmente, Barroso et al. (2020) propuseram a classificacdo da PA para adultos com
mais de 18 anos (Tabela 1), os adultos devem ser classificados no estagio apontado pelo
componente mais elevado entre a PAS e a PAD. Apesar de ndo ser uma classificacdo
fundamentada em estudos de risco, tornou-se préatica e de uso difundido. O tratamento da HA
tem como objetivo reduzir a morbimortalidade cardiovascular e pode ser medicamentoso ou
ndo, ambos com meta de reducdo gradual da PA em niveis pressoricos abaixo de 140 mmHg
de PAS e 90 mmHg de PAD.

2.3 Tratamento da Hipertensédo Arterial

O tratamento medicamentoso, associado a uma mudanca no estilo de vida, deve ser
iniciado de forma imediata para os individuos que apresentam PA > 160/100 mmHg e/ou que
apresentam elevados riscos cardiovasculares. Em situacfes especiais, com presenca de doengas
pré-existentes, como a DM que compromete a funcdo cardiaca ou renal, é recomendado obter
niveis ainda mais baixos, isto é, menores que 130 mmHg para sistolica e 80 mmHg para
diastolica.

O emprego de estratégias para aumentar a prevencdo, o diagndéstico, o tratamento e o
controle da HA é o grande desafio para os profissionais da area da saude. As evidéncias
cientificas mostram que as alteracdes no estilo de vida ja reduzem de 2 a 20 mmHg na PAS, e
gue pequenas reducdes na PA tém forte expectativa na diminuicdo da mortalidade
cardiovascular, tanto por doencas cerebrovasculares quanto pela Doenca Arterial Coronariana
(DAC) (MACHADO; KAYANUMA, 2010).

Observa-se que a HA é uma doenca multifatorial e envolve orientagGes voltadas para a
populacdo hipertensa e familiares, e seu tratamento serd mais efetivo com o apoio de
profissionais da salde de vérias especialidades. Distintos objetivos determinam diferentes
estratégias, sendo necessaria a formacdo de uma equipe multiprofissional com o intuito de
proporcionar uma acdo diferenciada, buscando uma qualidade de vida maior em relagéo ao
controle da doenca e aos fatores de risco cardiovasculares. Prevenir e tratar a HA envolvem
conhecimento adequado para saber lidar com a doenca, implicando, na maioria das vezes, a
introducdo de mudangas de habitos de vida no momento da descoberta ou suspeita da doenca
(BARROSO et al., 2020).

O tratamento ndo medicamentoso, ou seja, a mudanga no estilo de vida é recomendada
como primeira escolha terapéutica, pois é fundamental no controle da HA (BRASIL, 2013). De

acordo com Malachias et al. (2016), esse tratamento tem alcancado grande eficiéncia na
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reducdo da PA, apesar de limitado pela perda de adesdo em médio e longo prazo. H& mais a¢des
eficazes para a reducéo da PA e dos fatores de riscos relacionados a mudanca de estilo de vida
para o controle da PA, que devem incluir atividade fisica regular, reducéo do peso, controle do
percentual de gordura, alimentacdo saudavel e balanceada, controle do estresse, reducdo do
consumo de sal, &lcool e tabagismo durante toda a vida.

O tratamento da HA ¢ a juncdo de medicamentos anti-hipertensivos com mudanca no
estilo de vida, sendo ambos de grande importancia para o controle da PA e dos FRs associados.
O tratamento medicamentoso destina-se ndo apenas a reducdo dos niveis pressoricos, mas,
principalmente, & prevencdo de riscos cardiovasculares e a reducdo da taxa de mortalidade
(IBRAHIM; DAMASCENO, 2012; MALACHIAS et al., 2016).

Métodos para prevencdo da ocorréncia de novos casos e agravamento dos casos
existentes da HA requerem politicas publicas de salde associadas a planos médicos e meios de
comunicacdo para atingir toda a populagdo. O objetivo principal é realizar o diagnostico
precoce, o tratamento continuo seja medicamentoso ou ndo de forma imediata, o controle da
PA e dos FRs associados a cada paciente, por meio da modificacdo do estilo de vida (MEV)
e/ou o uso regular dos medicamentos anti-hipertensivos continuos (BARROSO et al., 2020).

As principais classes de medicamentos anti-hipertensivos que s&o utilizadas na pratica
clinica do tratamento medicamentoso sdo os betabloqueadores, diuréticos, antagonistas dos
canais de calcio, bloqueadores do receptor AT; da angiotensina (DUARTE et al., 2014). O
beneficio do uso desses medicamentos é observado com a reducdo da PA independente da
classe de medicamento utilizada (BARROSO et al., 2020).

Para Gewehr et al. (2018), um dos problemas mais significativos para tratamentos na
area da saude ¢ a falta de compreensao das instrugdes sobre o uso correto das medicagdes, 0
que interfere no resultado do tratamento e com consequente perda de efetividade desse. Dessa
maneira, o profissional da salde deve promover uma adequada orientacdo ao paciente para
mitigar essas situacgoes.

Em suma, o tratamento da HA objetiva a reducdo da morbimortalidade cardiovascular,
a abordagem terapéutica que estimule o uso de farmacos anti-hipertensivos para reduzir de
forma significativa a PA para valores abaixo de 140 mmHg para a PAS e 90 mmHg para a
PAD, a protecéo de 6rgéos alvo e prevencdo de eventos CVs. Entretanto, como ressaltam Rocha
et al. (2015), um dos principais problemas que a saude publica brasileira enfrenta com os
pacientes hipertensos é o abandono ou a falta de adesdo ao tratamento que é protocolado pelo
Ministério da Saude (MS). E a ndo adesao ao tratamento da HA é um desafio para profissionais

da saude.
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2.4 Adesao ao tratamento da hipertensao arterial

Segundo Freitas (2015), o conceito de adesdo gera dividas dadas as defini¢bes de alguns
autores, entre os quais se destacam Haynes, Taylor e Sacket (1970, p. 357), que conceituaram
a adesdo como “as the extent to which a person’s behavior (in terms of taking medications,
following diets or executing lifestyle changes) coincides with medical care or health advice”.
Duas décadas depois, a OMS (2003, p. 18) reproduziu na integra esse conceito: “adesdo € o
grau em que o comportamento de uma pessoa em relacao ao uso de medicamentos, seguimento
de dieta ou mudancas no estilo de vida corresponde as recomendacdes de um profissional da
saude”.

Rezende (2011, p. 76) percebeu que a traducdo resultou em uma frase cujo sentido na
lingua portuguesa nao esta adequado, e, entdo, definiu adesao como “o comportamento de um
paciente diante das recomendac¢des médicas ou de outros profissionais da satde quanto ao uso
de medicamentos, adocdo de dietas ou mudangas do estilo de vida”.

Pierin et al. (2011, p. 1390) afirmaram que a adesdo ao tratamento pode ser considerada
como “o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas
ou ndo, com o objetivo de manter a PA em niveis normais”. Dessa forma, a adesdo que existe
quando o paciente segue todas as orientacdes e prescricdes médicas, sendo medicamentosa ou
ndo, é considerada uma adaptacdo ao tratamento.

A OMS (2004, p.45) adotou uma definicdo para adeséo ao tratamento como “o grau em
gue o comportamento de uma pessoa, de tomar 0 medicamento, seguir um regime alimentar e
executar mudancas no estilo de vida, corresponde as recomendacdes acordadas por um
prestador de assisténcia sanitaria”. Corroborando essa ideia, Malachias et al. (2016) afirmam
gue a adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser definida como a relacdo existente entre a
prescricdo dos medicamentos, apds o diagnodstico, e a mudanca de comportamento do
hipertenso.

Um dos fatores para a alta taxa de ndo adesdo, segundo Pucci et al. (2012), ¢é a falta de
entendimento dos pacientes quanto a gravidade da doenca. O fato de a HA ser, na maioria das
vezes, assintomatica contribui para a falta de entendimento e conhecimento. Dessa forma,
muitos pacientes acabam acreditando que a doenca € passageira e pode ser tratada
exclusivamente com terapias ndo farmacoldgicas, muitas vezes apenas com remedios caseiros.
Assim, Ledo e Silva et al. (2013) destacam que aderir ao tratamento esta diretamente
relacionado a importancia que as pessoas atribuem a salde, associando, as vezes, ao simples

ato de fazer uso das medicacdes diérias.
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Para que haja uma reducdo da morbidade e mortalidade associada aos riscos
cardiovasculares dos pacientes com HA é importante conciliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso com anti-hipertensivos e mudanca no estilo de vida, ja que a doenca
hipertensiva € considerada um grave problema de salude publica. Essa mudanca do estilo de
vida e os medicamentos anti-hipertensivos devem ocasionar redugdo dos niveis pressoricos e

das complicacdes relacionadas a doenga.

2.5 Adesao ao tratamento medicamentoso na hipertenséo arterial

O principal objetivo do tratamento medicamentoso, destacado por Moura et al. (2015),
é a reducdo da morbimortalidade das DCVs que estdo com indices elevados devido ao grande
nimero de fatores de risco existentes comumente em pacientes hipertensos. O tratamento
medicamentoso se inicia quando é prescrito para o paciente um ou mais anti-hipertensivos que
devem ser usados de modo continuo e até mesmo associados a outros farmacos de forma
gradual. O uso continuo desses medicamentos e a manifestacdo pequena de sintomas da HA
fazem com que, muitas vezes, a adesdo seja prejudicada (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

Apesar das evidéncias de que o tratamento medicamentoso é eficaz para diminuir a
mortalidade cardiovascular, os resultados do controle da PA satisfatoria sdo pequenos devido a
pouca adesdo ao tratamento (MALACHIAS et al., 2016).

Tavares et al. (2015) dividem a adesdo terapéutica em trés niveis: (1) caracterizado
como elevado, constituido por pacientes que fazem adesdo completa, ou seja, aqueles que
seguem o tratamento descrito da maneira como deve ser, sem fazer qualquer alteragdo; (2)
pacientes desistentes que abandonam o tratamento sem nenhuma explicacdo decisiva; e (3)
pacientes que participam do grupo dos que ndo aderem ao tratamento de forma adequada, mas
comparecem as consultas de rotina.

Gusmao et al. (2009) reportaram que os métodos para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso podem ser diretos, como a dosagem do principio ativo do medicamento ou 0s
ensaios bioldgicos; ou indiretos, como a contagem de comprimidos, relato do paciente ou de
terapia de observacdo direta. Entretanto, ressalta Hamilton (2003) que a avaliacdo da adeséo ao
tratamento medicamentoso ndo é algo padronizado nos estudos, o que dificulta qualquer tipo
de comparacéo entre esses.

Entre os métodos indiretos, tem-se o teste de Morisky-Green (TMG), que é um

instrumento mais simples e validado para estimar a adesdo ao tratamento medicamentoso,
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determinando a frequéncia com que o paciente tem retornado as consultas de acompanhamento
e 0 comportamento de acordo com o uso dos farmacos prescritos (MORISKY; GREEN, 1986).

O TMG é um instrumento composto por perguntas que identificam as atitudes e
comportamentos referentes ao seguimento das recomendacdes dos profissionais da saude,
sendo constituido por quatro questdes que devem ser respondidas com “sim” ou “nao”. Mesmo
ndo sendo o0 método mais ideal e confidvel, 0 TMG tem sido o mais utilizado em estudos quando
se refere a adesd@o do tratamento medicamentoso em doencas cronicas e € aceito como teste de
referéncia em estudos de alto impacto (BASTOS-BARBOSA et al., 2012). Contudo, Ben,
Neumann e Mengue, (2012) destacam que o TMG é um teste eficaz para identificar pacientes
hipertensos que ndo aderem ao tratamento medicamentoso.

Inicialmente, o TMG foi constituido por quatro perguntas: 1)Vocé, as vezes, tem
problemas em se lembrar de tomar a sua medicacdo? 2)VVocé, as vezes, se descuida de tomar
seu medicamento? 3) Quando esta se sentindo melhor, vocé, as vezes, para de tomar seu
medicamento? 4) As vezes, se VOcé se sentir pior ao tomar a medicacio, vocé para de toma-la?
Considerou-se que cada resposta “sim” equivalia a zero ponto, enquanto cada resposta “nio”,
um ponto. De acordo com o protocolo do TMG, € considerado aderente ao tratamento (maxima
adesdo) o paciente que obtém pontuacdo maxima de quatro pontos; moderada adeséo, quando
totaliza trés pontos, e ndo aderente (baixo grau de adeséo), quando obtém de um ou dois pontos
(MORISKY; GREEN, 1986).

A falta de correlacdo do TMG com os resultados clinicos fez com que Morisky-Green
acrescentassem mais quatro perguntas ao questionario original. Com esse novo instrumento,
encontraram uma associacao entre baixa adeséo e o ndo controle da PA para facilitar a utilizagéo
na pratica clinica do dia a dia.

Como reporta Pasquali (2009), o uso dos instrumentos que sdo validados na literatura
para avaliar a adesdo possui maior precisdo sobre os dados subjetivos no cuidado do dia a dia
com a HA. Dessa forma, quando se usam esses instrumentos validados para medir a adesé&o,
esta-se lancando mao dos resultados fidedignos que poderdo ser utilizados por gestores de
equipes de saude como forma de melhoria nos servicos para garantir melhor adesdo ao
tratamento da doenca.

Uma das maiores dificuldades dos pacientes hipertensos na adesdo ao tratamento
medicamentoso € compreender o motivo de fazer uso diario de medicacdo, normalmente, até
mais de um comprimido por dia, dependendo do grau da doenga, e sofrer os efeitos colaterais
que podem surgir com o decorrer do tempo para controlar um problema que ndo ocasionou,
anteriormente, sintomas em sua vida (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).
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Apesar dos altos investimentos com medicacGes para o tratamento das doencas crénicas
como a HA, a falta de adeséo ao tratamento ainda ocorre. Mesmo que haja disponibilidade e
variedade dos medicamentos anti-hipertensivos na atencéo primaria para o tratamento da HA,
menos de 1/3 dos pacientes adultos que sdo hipertensos tem a sua pressao controlada nos niveis
normais (JESUS et al., 2008). Apesar das evidéncias de que o tratamento medicamentoso €
eficaz para diminuir a mortalidade cardiovascular, os resultados do controle da PA satisfatoria
sdo pequenos devido a pouca adesdo ao tratamento (MALACHIAS et al., 2016).

A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser influenciada por fatores internos que
sdo relacionados com o proprio paciente, como a falta de conhecimento sobre a doenga, falta
de motivacdo para fazer o tratamento de forma adequada, o baixo nivel socioeconémico, baixa
autoestima, tempo prolongado do tratamento. Também por outros fatores como sexo, idade,
nivel de escolaridade, raca, renda, inadequacdo em relacdo ao profissional de salde, ser
assintomatica, entre outros (SILVA et al., 2014).

Motta et al. (2014) reportaram que 0 processo de adesdo ao tratamento medicamentoso
envolve diversas situacdes, tendo o sujeito como principal fator, relacionando também a
doenca, abordagem terapéutica, servicos e profissionais da sadde disponiveis. E importante
também considerar o meio social e cultural em que o hipertenso e sua familia estdo inseridos.
Nesse processo, para atuarem de forma harmonica, os profissionais da salde precisam ser
capacitados a identificar os fatores que podem influenciar na adeséo ao tratamento. Para isso
precisam conhecer os pacientes de forma integral e programar acoes efetivas que supram as
necessidades desses pacientes de modo que o tratamento seja realizado de forma correta.

A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso estd associada, segundo Rocha et al.
(2015), a maiores indices de morbimortalidade. O acompanhamento do tratamento
medicamentoso pelo profissional propicia maior seguranca para o hipertenso, melhora a sua
qualidade de vida e maior eficacia do tratamento (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

Segundo Amaral e Gongalves (2018), o termo adeséo ao tratamento se define por seguir
as indicacOes propostas de forma correta. Quando relacionado a prescri¢do farmacoldgica, 0
parar de fazer o uso da medicacdo por conta propria, uso de forma incorreta, ndo seguir
corretamente o0s horarios, ndo seguir os intervalos entre as doses, ou até mesmo alterar alguma
dose sem indicacdo do profissional sdo sinais indicativos de ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso € uma grande barreira aos objetivos
propostos para a reducdo da PA, no entanto, esse problema deve ser enfrentado juntamente com

todos os envolvidos no caso, sendo o paciente, a familia e a equipe de saude responsaveis pela
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assisténcia. Estratégias sdo necessarias buscando a participacdo ativa do paciente para uma
crescente melhora da qualidade de vida, com o objetivo de reduzir ou evitar problemas mais
graves futuramente. A ndo adesdo ao tratamento € um desafio para o servico de satde publica,
principalmente para os profissionais que atuam na atencdo primaria, que estdo ligados
diretamente a esses pacientes que necessitam de uma ajuda maior em um primeiro momento
(FERREIRA et al., 2019).

Rabetti e Freitas (2011) ressaltam que a Estratégia Saude da Familia (ESF) ganhou forca
para remodelar os servigcos de salde quando tornou mais facil o acesso a populacdo. Assim,
desmitificou que a ESF trata apenas a doenca, mas que cuida do individuo antes mesmo que
essa aconteca. Os planos de acgBes de saude que sdao oferecidos pela ESF requerem melhor
organizacdo da assisténcia primaria. O direcionamento da vigilancia a satde das familias e dos
seus entornos propde aumentar o vinculo entre pacientes com HA e as unidades de salde,
buscando maior adesdo ao tratamento proposto. Ressalta-se que o atendimento de modo

sistematico, humanizado e organizado deve prevalecer sobre os emergenciais.

2.6 O hipertenso e sua insercdo no territério da Estratégia Saude da Familia

Haesbaert (2004a, p. 82) assegura que o termo territério pode ser ligado a duas
ancestralidades; a primeira “significa “terra pertencente a”, ou seja, “terri” (terra) e “torium”
(pertence a), de origem latina; ja a segunda ¢ relacionada com a primeira “terreo-territor”
(aterrorizar — aquele que aterroriza) ”, indicando a geracéo politica de quem aterroriza para
conhecer e de quem é aterrorizado pelo dominio de uma determinada porc¢éo do espaco.

Diversas propostas sdo relacionadas ao territorio e sua assimilacdo pelo sistema de
salde. Para facilitar o entendimento do estudo, foi necessario resgatar as principais perspectivas
existentes sobre o conceito de territério, escolhendo a visdo de Raffestin (1993) para o ponto
de partida, uma vez que esse ressalta que o mais importante do territério é o poder que se
relaciona a ele.

Segundo Raffestin (2009), o territério € o espa¢o modificado, limitado, construido e
nomeado de acordo com as relagBes sociais. Falar de territorio é falar das formas de
comunicagdo entre 0s sujeitos que utilizam um mesmo espacgo fisico. Para que aconteca a
apropriacdo de um espago, a pessoa o territorializa.

De acordo com Little (2002), a territorialidade é a condicdo e qualidade de um grupo
social, ou seja, o individuo toma posse para territorializar um espago e se sente como parte

constituinte do territorio, principalmente quando se envolve com a forma de lidar no dia a dia
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no ambiente. E a territorialidade estaria ligada & maneira como as pessoas utilizam a terra, a
forma de como é organizada no espaco e como é o significado daquele lugar. Toda relagdo é
uma relacdo de poder e tem uma verdadeira intencdo (RAFFESTIN, 2009).

Igualmente, Haesbaert (2004b) afirmou que, nesse espaco, ocorrem trocas afetivas e
relacionamentos entre diversas pessoas, influenciadas ndo apenas por relagcbes que se
estabelecem no presente, mas também por pensamentos e a¢6es do passado que sdo transmitidas
e acumuladas na comunidade. Portanto, a dimensdo simbdlica € comparada aos valores e
sentidos dados a existéncia por meio do modo social de produzir as relac6es de poder.

Sintetiza Claval (2003), assegurando que viver em um lugar ndo é somente perceber o
local, mas também fazer escolhas entre o certo e errado, ter uma ideia das circunstancias que
podem modificar sua vida enquanto permanecer nesse local.

Quanto a saude, com base em Barcellos et al. (2002), o territdrio seria o resultado de
uma acumulacéo de fatos para iniciar as doengas. O sentimento de pertencimento e identidade
da populacdo ao seu territorio contribui para a implementacdo de mudancas na tentativa de
promover a prevencdo dessas doencas e responsabilidade pela salude e que, para ser realizado,
0s servicos de saude devem estar envolvidos e divididos por especialidade e area de
abrangéncia.

A importancia do entendimento no processo salde-doenca nos espagos geograficos é
destacada por Barcellos (2008), ao alegar que o trabalho da saldde quando considera um
territorio, a juncdo dos diversos saberes como cultura, histérico social e estilo de vida, é de
grande importancia para entender a vulnerabilidade de uma populagdo. Além disso, o territério
é a base para os trabalhos na saude quando se considera a territorialidade dos individuos.

A interpretacdo do territorio nesse contexto ampliado é fundamental, de acordo com
Barcellos et al. (2002), que destacam a necessidade de auxiliar na assisténcia a salde,
englobando as questBes sociais, econémicas e culturais, que sao relacionadas diretamente com
0 estado de salde de cada pessoa, pois, segundo Monken e Barcelos (2007), cada individuo ao
procurar uma rede de assisténcia a saude, considera as necessidades e singularidades de atencdo
e cuidado. Comportamento relevante para os profissionais elaborarem estratégias esperadas
para garantir melhor qualidade de vida para o individuo, familia e sociedade.

As divisoes territoriais utilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como municipio,
distrito sanitario, microarea, area de cobertura das unidades de saude, s&o estruturadas no
espaco e acabam criando seus proprios territorios os quais, na maioria das vezes, sao regidos

pelo poder.
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Conforme Mendes (1993), os sistemas de salide s&o propostos numa base territorial, em
que as divisbes do servico de saude definem um sentido para a demarcacgdo das areas que deve
ser de acordo com cada complexidade que as ESFs oferecem naquele local. As regras do SUS
detém uma grande autoridade na definicdo do territorio. A esfera municipal é considerada o
nivel mais baixo de onde emana o poder e argumentos sobre as decises das politicas publicas
no processo de descentralizagéo.

Nesse territdrio especifico, a incorporacéo das acdes de atencdo a saude é refletida por
meio das praticas de saude, tanto na promocao quanto na prevencao, de maneira que o parecer
referente aos problemas seja também sobre as condi¢des de vida daquela populagdo. A
organizacao desses servigos segue o0s principios da regionalizacéo e hierarquizacao regidos pelo
SUS, em que se determina que a base territorial € formada por meio de varias reunides sobre a
area de atuacdo de cada membro da equipe de salude e da abrangéncia dos postos de salde
(MENDES, 1993).

Unglert (1993) mostrou que, muito além de ser um espaco politico-operativo do sistema
de salde, o territorio é espaco de contato da populacdo local, principalmente por ser uma
populacdo especifica, vivendo em espaco delimitado, com problemas de satde especificos, com
as diversas unidades de saude que prestam servico a essa populacdo. Monken e Barcellos (2005)
destacam que, nesse territorio, é apresentado, além da extensdo geométrica, um perfil
demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, o que o
caracteriza como um territorio em construcao.

Dessa maneira, no setor salde, as acdes cotidianas sdo desenvolvidas pelos profissionais
ligados aos cuidados primérios da saude, por meio da educacao continuada. A ESF deve propor
um modelo para estabelecer vinculo entre os profissionais da salde e a populacdo, visando
alcancar toda a familia com esses beneficios, a partir da area geografica em que vive, da
responsabilidade de uma populacdo adscrita e uma intervencdo em salde que ultrapasse esses
interesses. Mas que também resolva os principais problemas de salde dessa populacéo,
desenvolvendo ages integrais de satde para os individuos, familias e ambiente em que vivem
e trabalham (BRASIL, 1997).

Starfield (2002) assegura que 0 acesso de hipertensos a rede deve ocorrer por meio de
uma porta de entrada, ou seja, para que se sucedam as acOes de saude, € necessario o
estabelecimento de um primeiro contato entre usuarios hipertensos e profissionais da saude.
Esse encontro deve ocorrer, principalmente, na atencdo basica, tornando-se essa uma das
principais portas para assisténcia a saude. Tal arranjo é apontado como um caminho para a

consolidagdo do SUS e tem sido apoiada e influenciada pela OMS. De certa forma, essa
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realidade é determinante para a organizacdo do SUS, mas, para que ocorra, ha que se garantir
acessibilidade e acesso aos servigos.

No Brasil, a implantacdo do SUS representou uma consolidacdo da organizacdo dos
servigos de salde. A politica de saude voltada para a atencdo primaria, como o Programa de
Saude da Familia (PSF), tornou-se um referencial na incorporagdo da atencdo primaria
brasileira (ESCOREL et al., 2007). O PSF, criado em 1994, tornou-se uma inovagado para 0s
servicos de saude e, posteriormente, passou a ser designado como ESF, tendo a familia como
centro da atencdo, passando do modelo centrado no médico e no hospital para um modelo
centrado no usuario/familia (BRASIL, 2006a).

A ESF foi organizada como estratégia de posicionamento ao modelo assistencial que se
fundamenta no trabalho entre as equipes multiprofissionais de Unidades Basicas de Saude
(UBS). Essas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de uma populacdo cadastrada
pelo érgdo municipal, em uma determinada &rea, por meio de a¢des de promocéo, prevencao e
recuperacdo de doencas e agravos que ocorrem com maior frequéncia (PEREIRA,
BARCELLOS, 2006).

No Brasil, os servicos de salde especializados na APS estdo em constante crescimento
desde a implantacdo da ESF, em 2006, com o objetivo de garantir e melhorar o atendimento a
toda a populacdo realmente necessitada, diminuindo as desigualdades de acesso e de
atendimento. Além disso, a ESF favorece o crescimento e estabilizagdo da APS, sendo
considerada a porta de entrada dos pacientes para a confirmacdo do diagnostico, das
necessidades de salde geral e responsavel por completar as acGes de salde e 0 acesso a
continuidade do plano terapéutico em que as a¢des resolvam as necessidades relacionadas a
salde de toda a populacdo assistida (LIMA et al., 2015).

Sendo edificacdes fixas, as ESFs constituem-se em territorio-lugar, em que ha ligacao
de relacBes entre pessoas, a partir da oferta de servigos de assisténcia primaria a saude
(MONKEN et al., 2008). A territorializacdo é um dos trabalhos béasicos que a ESF realiza. Esse
trabalho adquire pelo menos trés formas diferentes e complementares: demarcacao de limites
das areas de atuacdo dos servigos; reconhecimento do local, da populacéo; e estabelecimento
de relacGes horizontais com outros servigos adjacentes e verticais com os centros de referéncia
(PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

Segundo Haesbaert (2004a), pode-se imaginar que esta ocorrendo uma
multiterritorialidade, pois se esta unindo a territorialidade do setor da satde, como prestador de
Servicos, cujo objetivo é a atengdo, promocao e prevencao da salde, com outras territorialidades

locais que podem gerar uma prestacdo de servigco. Assim, Monken (2003) assegura que, na
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perspectiva de atuacdo do SUS, abordar o territorio apenas como espaco fisico ndo é suficiente
para compreender a complexidade do processo saude-doenga, uma vez que, na visao do
territorio, o espaco geografico nao € apenas um espaco de terra, mas um local onde pode e deve
se realizar uma avaliacdo simbolica.

Mesmo que sejam consideradas duvidosas essas abordagens, Hasbaert (2004b) ressalta
que o conceito de territério vem sendo usado pelo senso comum e pela ciéncia, sendo necessario
observar a relacdo de poder territorial para incluir a territorialidade. Nas ESFs existem
territérios que sdo vivenciados pelas pessoas ao se relacionarem umas com as outras e se
envolverem com o0s programas e atividades que sdo ofertados para toda a comunidade. As
unidades de ESFs existentes nos bairros e instaladas proximo ao local de moradia das pessoas,
do trabalho, do estudo e da vivéncia diaria contribuem para a garantia do acesso da populagédo
a uma atencdo a saude de qualidade.

Gomes e Santos (2010) afirmam que a ESF, por meio das equipes multidisciplinares,
estabelece estratégias de atuacdo, adocdo de politicas publicas, atividades comunitérias,
organizacéo e planejamento dos servicos de salde, o que interfere favoravelmente no acesso e
na adesdo ao tratamento de doencas. Nessas unidades € que acontecem os atendimentos
destinados aos hipertensos, como atividades de educacdo em salde, prevencdo e promogao.
Assim, é imprescindivel que sejam levadas em consideracdo as vivéncias e percepcbes dos
hipertensos, a partir das quais se torna possivel identificar as territorialidades que influenciam
a vida social, os seus problemas e necessidades de saude.

De acordo com Ferreira, Penteado e Silva (2013), a ESF possui diversos territorios e
territorialidades sobrepostos e articulados no mesmo espaco geografico, para que haja melhor
sintonia entre os profissionais da saude e a populacdo. Assim, o trabalho dos profissionais da
salde é efetivado nesse local, em que as informag6es sdo processadas e as relagcdes de poder e
interesse se relacionam de maneira natural.

Entretanto, os diversos conceitos de territorio e territorialidade que foram apresentados
demonstram que a ESF pode ser analisada a partir das relacées que comp&em e transformam o
territorio. Essas caracteristicas de promover e prevenir doengas ganham importancia no
momento da possibilidade de obter um territério digno de mistura de identidades ou ainda do
acréscimo de identidades, de forma organizada e manifestada no cotidiano da ESF, e a
organizacdo dos pensamentos e desejos de diferentes identidades que séo estabelecidas no
territério em que sua territorialidade é manifestada (FERREIRA; PENTEADO; SILVA, 2013).

Soares (2015) destaca que os estudos em salde sdo inseridos em um contexto dos

processos sociais, uma vez que, quando se trata da relagdo saude/territorio, deve-se levar em
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conta a percepcao, vivéncia, identidade e a interacdo entre 0s sujeitos com diagnostico de HA.
Deve-se pensar ndo apenas no fator biomédico, em que o foco sdo a biologia humana e a
fisiopatologia, que veem a doenga como um processo bioldgico. As discussdes mais recentes
em salde questionam o modelo biomeédico e concebem a salde e doenca como processos
psicobioldgicos e socioculturais, resultantes das relagdes de poder que se estabelecem no
territorio.

Um dos termos usualmente utilizados para descrever a relagdo servico-territorio da
populacgéo € a adscricdo, que diz respeito as responsabilidades das ESFs em relacdo ao territorio
a que pertence, uma vez que trata da organizacdo do programa, em que cada equipe tem a
responsabilidade de cuidar de uma &rea que tem entre 600 e 1.000 familias (BRASIL, 1994).
Além disso, recomenda-se considerar “diversidade sociopolitica, econémica, densidade
populacional e acessibilidade aos servigos”, entre outros fatores, na adscricao da populacao e
delimitacdo de areas (BRASIL, 1997, p.12).

Como afirmam Monken e Barcellos (2005, p. 122), esse reconhecimento é realizado por
meio da observagdo das condigdes criadas no espago para “produgdo, circulagdo, residéncia,
comunicacgdo para o0 exercicio da politica e das crengas, para o lazer e como melhor condicao
de vida”. O territorio resulta de uma unido de situagdes historicas, ambientais, sociais, que
articulam em casos especiais para o reconhecimento de doengas. O conhecimento desse
territorio é um passo basico para o conhecer a populacdo e os problemas de salde local, bem
como para a avaliacdo do objetivo dos servicos sobre os niveis de satde dessa populagéo.

A HA é considerada uma enfermidade prevalente no territério da ESF, sendo, sem
duvida, um grave problema enfrentado pela equipe e usuarios daquela. A HA é uma doenca
cronica que, se ndo tratada ou acompanhada de forma correta, causa morbimortalidade, piora
na qualidade de vida, alto custo com internacéo e tratamentos, além de forte impacto na relacéo
social e familiar (BRASIL, 2013).

Sdo preconizadas pelo MS mudancas na organizacdo dos servicos de salde, de forma
que as atividades de promocdo, prevencdo, recuperacao, diagnostico precoce e tardio da HA
sejam iniciadas na atencao priméria. Assim, a equipe de satde responsavel (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente de salde, fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo e assistente
social) deve orientar normas e rotinas, alem de realizar procedimentos com o objetivo de reduzir
a HA. Portanto, o hipertenso deve ter na Atencdo Basica (AB) acesso garantido aos
medicamentos da doenca de base, recomendacbes sobre o tratamento, forma correta da
utilizacdo dos medicamentos e o didlogo frequente com os profissionais da saide (BRASIL,
2006b).
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A ESF, segundo Sales, Tamaki (2007), deve proporcionar acompanhamento
longitudinal e atencdo integral a saude dos hipertensos, de forma que as praticas em salde sejam
utilizadas para estabelecer novas relacfes entre os profissionais da salde, paciente, familia e
comunidade.

As equipes multidisciplinares especificas para o tratamento da HA deveriam ter
diferentes profissionais da area da saude. O trabalho em conjunto, de dois ou mais desses
profissionais de areas distintas, pode resultar em melhor adesao e resultados mais satisfatorios
no tratamento do paciente hipertenso. Para a formacao da equipe ndo é necessario contar com
todos os tipos de profissionais da area da salde, mas aqueles disponiveis em cada realidade
local, desde que tenham os mesmos objetivos no atendimento em favor do paciente. E
importante que a unidade de salde e os profissionais sejam capacitados para obter um resultado
mais satisfatorio (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).

Diante desses fatos, o esforco em conjunto da equipe multidisciplinar, no sentido de
compreender melhor os pacientes e o esfor¢o na mudanca do estilo de vida, pode resultar num
melhor controle da HA e uma reducao do risco cardiovascular (SILVA; LOPES, 2008). Além
disso, 0 MS (2013) recomenda um cuidado cada vez maior com o0s pacientes de doencas
crbnicas como a HA, preconizando acfes de educacao continuada, palestras, grupos de apoio a
populacdo, pela equipe de profissionais da saude das ESFs, visando evitar ou diminuir a
prevaléncia e custos com a doenca, além de incentivar a participacdo de toda a populagdo na
prevencdo e no controle da doenca.

O acompanhamento ativo de individuos hipertensos deve ser realizado
preferencialmente na AB. Para garantir essa integralidade do cuidado, é necessario um apoio
do médico com especialidade em Cardiologia, preferencialmente, com apoio diagnostico e
terapéutico como o eletrocardiograma, teste ergométrico, ecocardiograma e MAPA. Entende-
se que esse acompanhamento proporciona a realizacdo da integralidade da atencao voltada aos
hipertensos, por meio da conscientizacao da linha de cuidado direcionada para o caso (BRASIL,
2013).

O controle da PA exige tanto a participacdo individual quanto a assisténcia da equipe
dos profissionais da saude para fortalecer suas agdes para que a ESF seja eficiente em relacdo
as orientacOes aos hipertensos que procuram atendimento na AB. A equipe deve avaliar e
entender que diversos fatores podem interferir no controle correto dos niveis presséricos do
hipertenso. Além da cronicidade da doenca, falta de sintomas na maior parte dos casos, as
crengas e experiéncias pessoais com medicamentos devem ser consideradas (BARRETO;
MATSUDA; MARCON, 2016).
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A elaboracdo de estratégias para HA na ESF se faz necesséaria como forma de garantir
0 acesso ao tratamento adequado, tornando possivel a reducéo da quantidade de medicamentos
prescritos e doses diarias. Ter no SUS uma base eficaz em forma de estratégia de acdo para
implementar esse processo € um método valido. Em contrapartida, podem ser desenvolvidas
acOes educativas que envolvam toda a equipe multidisciplinar, abordando o sujeito de forma
integral, aliando a abordagem da avaliacdo de risco, promocao a satde e atendimento especifico
aos usuarios do atendimento ambulatorial (GEWEHR et al., 2018).

Apesar de facil diagndstico e tratamento disponivel pelo SUS, a HA ainda é uma doenca
pouco diagnosticada e com insuficiente sucesso no controle e tratamento. As informacgdes que
se tém sobre prevaléncia, diagnoéstico, tratamento e controle em paises em desenvolvimento
necessitam de acompanhamento e estratégias corretas para o controle dessa doenca (SOUSA et
al., 2019).

2.7 Percepgdo do paciente hipertenso sobre o processo saude-doenca e a terapéutica

medicamentosa

O tratamento da HA inclui a utilizacdo de medicamentos para auxiliar na reducdo da
PA, além de requerer mudanca do estilo de vida. Assim, alterar esses habitos envolve mudancas
na forma de viver no dia a dia e no proprio conceito de satde que o individuo possui. A ideia
de salde € formada por meio da vivéncia e experiéncia pessoal, tendo uma relacdo menor com
suas crengas, ideias, valores, pensamentos e sentimentos (JARDIM et al., 1996).

Ao analisar o comportamento no territorio, € possivel definir trés eixos essenciais.
Primeiro eixo, o0 poder, com énfase no Estado-Nacédo (apropriacdo do espaco por um grupo
especifico), em que a questdo de autoridade e do controle do Estado e as vérias escalas da
territorialidade se enquadram. O segundo eixo € a realidade social, com abordagem do espaco.
No terceiro eixo, o enfoque principal relaciona-se com as percepcdes consideradas na dimenséo
simbdlica do territério (CLAVAL; PIMENTA; PIMENTA, 1999).

Castro e Car (2000) reportaram sobre as possiveis mudancas que acontecem na vida dos
hipertensos ap6s o inicio do tratamento. Usualmente, quando a doenca se agrava ou gera
complicagdes, 0 paciente comeca a dar mais importancia ao tratamento medicamentoso. O
comportamento em saude é consequéncia da presenca de motivacdes, porem, o0 que acontece
no diagnostico da HA é a auséncia do fator motivador, pois a inexisténcia de sintomas é

constante, e a presenca desses, quando acontece, ja € indicadora de agravos mais Sérios
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relacionados a doencga. Assim, Sousa (2004) considera que os sintomas de doencas, ameaca a
vida ou 0 medo de incapacitacbes podem funcionar como motivadores.

Marinoff (2001) afirma que os pacientes sdo levados a supor que as experiéncias vividas
relacionadas a HA, ocorridas com o proprio individuo ou pessoas proximas, tém um potencial
de ampliar o seu conhecimento sobre a realidade de ser hipertenso, podendo influenciar o seu
modo de vida. Também, poderia supor que quando o individuo descobre de maneira traumética
que é portador da HA, como ap6s um infarto ou AVC, teria uma compreensdo maior do
problema, sensibilizando e facilitando a adesdo ao tratamento.

Para Machado, Pires e Lobdo (2012), a percep¢édo de hipertensos sobre a HA é muito
pessoal e depende da vivéncia desses em relagdo a doenga. Assim conhecer sua percepgdo, a
partir de informacGes fornecidas por esses individuos pode contribuir para promocao de melhor
e maior adesdo ao tratamento da HA. Corroborando esse pensamento Renovato e Dantas
(2005), asseveram que 0 conhecimento da percepcdo do hipertenso sobre salde, sobre HA e,
principalmente, como enfrenta e convive diariamente com essa doenga cronica constitui-se de
ferramentas de grande valor para estabelecer estratégias que promovam maior efetividade do
tratamento. E necessério reconhecer os saberes do hipertenso, pois esse carrega consigo um
conjunto de crencas, vivéncias e esquemas que devem ser considerados.

O uso continuo de medicamentos ndo exige mudancas tdo radicais no estilo de vida.
Além disso, a maioria dos medicamentos disponiveis na rede do SUS atende a necessidade dos
pacientes hipertensos e causa poucos efeitos colaterais (SCHOLZE; SILVA, 2005). No caso da
HA, Manfroi e Oliveira (2006) reportam que ha um envolvimento do paciente com o uso de
medicamentos, coincidindo muitas vezes com a orientacdo dada pelos profissionais da saude.
Dessa maneira, o controle inadequado da PA pode estar relacionado com a baixa adesdo do
paciente ao tratamento indicado.

De acordo com Moreira, Santos e Caetano (2009), cada pessoa acometida pela HA é
incomum e adota um estilo de vida adequado a suas crencas, percepcdes e conhecimentos.
Dessa maneira, Cruz et al. (2011) reportam que o modelo de crenca em satde pode ser utilizado
pelos profissionais da satide como referencial tedrico para explicar o comportamento humano
quando relacionado ao processo salde-doenca. Esse modelo auxilia na compreensdo de
mudangas e manutencdo dos comportamentos dos pacientes, possibilitando investigar
beneficios e barreiras para adocao de medidas preventivas.

Segundo Langdon e Wiik (2010), a HA modifica a relagdo do proprio individuo com o
mundo em que vive, o que reflete no reestabelecimento de sua identidade. A HA muda a vida

das pessoas de forma geral pelo fato de ser uma doenca crbnica, seja no modo de pensar, na
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forma de conviver com familiares e amigos, seja no financeiro. Essas transformagdes reforcam
que a doenga ndo deve ser analisada de forma Unica e exclusiva na vida de um hipertenso, mas
pelo modo como o individuo lida com a situacdo no decorrer do seu tratamento, de forma que
ndo altere tanto a sua rotina diaria.

Uma das principais dificuldades enfrentadas pelos hipertensos é aderir satisfatoriamente
ao tratamento medicamentoso, entendida como o grau de coincidéncia entre o comportamento
do paciente e a recomendacéo do profissional de satde diante do regime terapéutico, para que
esse e 0s habitos de vida ndo interfiram negativamente no outro (GUIRADO et al., 2011).

Verifica-se que os individuos hipertensos que tém acesso a diversas informacdes sobre
a doenca compreendem que essa patologia precisa ser levada a sério, devido as consequéncias
da ndo realizacdo do tratamento adequado, mas, segundo Almeida, Paz e Silva (2013), hd uma
distancia entre a percepc¢do sobre a HA e o cuidado desenvolvido pelo individuo. Apesar de
considerarem a HA uma doenca grave, que produz limitacfes a vida, esses ndo conseguem
associar esse conhecimento a préatica de cuidados em saude. Assim conhecer a percepcao do
individuo sobre a doenca, partindo de seu proprio relato e vivéncia, pode contribuir para
condutas mais eficazes no controle da HA.

Segundo Fava et al. (2013), no cuidado com os hipertensos, os profissionais da saude
precisam participar ativamente de capacitacdes e atualizacdes propostas para 0 conhecimento
das doencas crbnicas, no sentido de converter e utilizar as inovagdes em favor dos resultados
positivos, tanto tecnoldgicas quanto humanisticas, de forma equilibrada, para dedicar condigdes
favoraveis para o desenvolvimento do autocuidado durante a vida. A equipe multidisciplinar
que cuida de hipertensos enfrenta varios desafios, entre eles a complexidade do ser humano
com doengas crbnicas, apresentando caracteristicas proprias que influenciam a percepcdo e
convivéncia das pessoas com a doenca.

Percebe-se que as formas de pensar e agir dos hipertensos podem ser alteradas pela
gravidade da doenca; ainda, segundo Fava et al. (2013), isso € pouco valorizado e
compreendido pelos profissionais da satde. A busca pelo tratamento da HA depende do modo
como o paciente quer viver a partir do momento da descoberta do diagnostico, se pretende ter
gualidade de vida ou ndo. Reconhecer que conviver com HA é uma experiéncia complexa e
Unica, uma vez que necessita da exigéncia da medicalizagéo, de rendncias do dia a dia e da
necessidade de ligagdo com os subsistemas de cuidado a satide ao longo da vida, para tratamento
da doenca ou para o cuidado intrinseco de sua condi¢éo de vida.

A percepcdo do paciente hipertenso é guiada por questdes particulares e isso ocorre com

as pessoas a ele relacionadas. A ndo aceitacdo do diagnostico da HA, assim como a vontade de
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recusar o tratamento podem ser um reflexo de outras dificuldades encontradas na vida desse
paciente, como exemplo, citam-se a falta de comunica¢do com os profissionais da salde, o
sentimento negativo de ser hipertenso e ser portador de uma doenca croénica, as dificuldades
encontradas no decorrer do tratamento medicamentoso (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014).

Para promover melhor e mais qualificada assisténcia aos hipertensos € necessario
conhecer as caracteristicas dos territorios em que esses estdo inseridos e as mdaltiplas
territorialidades que possam interferir no acompanhamento do tratamento medicamentoso
(COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Marin, Santos e Moro (2016) evidenciam também no tratamento medicamentoso da HA
a relevancia de conhecer a forma de agir e pensar de hipertensos, considerando seu contexto
cultural e social. Para os autores compreender a ndo adesdo de hipertensos ao uso de
medicamentos vai muito além de saber o conhecimento que esses tém sobre aquele, e do
reconhecimento da necessidade de seguir corretamente a prescri¢do recomendada. Envolve
além de desconstruir junto com esses individuos habitos que foram estabelecidos ao longo da
vida, investir em estratégias inovadoras de cuidados, cabendo aos profissionais de saude

detectar e valorizar os conhecimentos, crengas, valores e dificuldades desses hipertensos.
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3 APRESENTACAO DOS OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo de pacientes com baixa adesdo ao tratamento medicamentoso,
assistidos pela Estratégia Salde da Familia de Diamantina/MG em relacdo a Hipertensao
Arterial.

3.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico e econémico de hipertensos com baixa adesao
ao tratamento medicamentoso.

v"Identificar a percepcéo e os sentimentos desses hipertensos em relagdo a doenca.

v Descrever as dificuldades encontradas por esses hipertensos em relacdo a adesdo ao

tratamento medicamentoso.



37

4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos éticos

Esta dissertacdo constitui-se em um recorte dos dados coletados na pesquisa intitulada
“HA sistémica: praticas comportamentais e representacdes sociais de pacientes a respeito da
doenga e seu tratamento™, que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/UFVJM) sob parecer 2.515.050 (ANEXO
A). Para sua execucdo, recebeu recursos financeiros da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), sob o
registro APQ-03932-17.

Para realizacdo deste estudo, foram respeitadas as normas éticas estabelecidas pela
Resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, a fim de garantir ao participante da pesquisa o
respeito a sua dignidade, o direito a ter sua identidade e privacidade preservadas, e a livre
escolha a participar, permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer fase desta (BRASIL,
2012).

Para assegurar os cuidados éticos desta pesquisa, cada participante foi orientado em
relacdo aos objetivos do estudo e a importancia dela no contexto social. Destarte, participaram
adultos acima de 40 anos e idosos (60 anos ou mais) que manifestaram expressamente seu

interesse e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.2 Tipos do estudo e abordagem

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, que utiliza uma abordagem
quantitativa. E um estudo que descreve as caracteristicas da populagdo investigada, sendo
fundamental descobrir como um fendmeno ocorre sem manipula-lo (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2007). No estudo descritivo, os dados sdo levantados, observando os fatores e
procedendo o registro, com o objetivo de identificar a correlacdo entre as varidveis
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Enquanto o modelo transversal é adequado, de acordo com Sampieri et al. (2006) e Sassi
e Cervantes (2011), para descrever as caracteristicas da populagdo quanto a determinadas
variaveis e os seus padrdes de distribuicdo, além de que a coleta de dados pode ser executada

com um ou mais grupos de individuos de uma Unica vez. Como ndo ha necessidade de
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acompanhamento do grupo de estudo, € caracterizado como simples, de baixo custo e rapido.
A vantagem de utilizar o estudo transversal descritivo para pesquisar a HA, de acordo com
Kelsey et al. (1996), é que essa é uma doenca cronico-degenerativa, com inicio lento e de longa
duracéo, em que o cuidado médico é buscado apenas quando 0s sintomas se tornam mais graves
ou que ja ocorreram complicacGes cardiovasculares.

A abordagem quantitativa, por sua vez, trabalha com variaveis que séo expressas com
dados numéricos e emprega rigidos recursos e técnicas estatisticas para classificar e analisar.
Tem como objetivo descobrir a relacdo de causa e efeito que envolve o que € mais
predominante, a incidéncia, o tamanho e os atributos mensuraveis de um fendmeno.
Normalmente, quantificam relacdes entre variaveis e, geralmente, quantificam o quanto elas
sdo fortes (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.3 Universo do estudo

O universo deste estudo constitui-se de 6.608 hipertensos cadastrados nas dez
Estratégias Salde da Familia (ESF) da zona urbana do municipio de Diamantina, no estado de
Minas Gerais. Esse municipio brasileiro esta localizado na Serra do Espinhaco, regido do
Jequitinhonha, servido pelas bacias do rio Sdo Francisco e do rio Jequitinhonha. Distante 282
km da capital Belo Horizonte, possui uma populacdo estimada de 47.723 habitantes (IBGE,
2019). Com quase trés séculos de fundacdo, passando de povoado a arraial até chegar a
municipio, Diamantina é uma cidade rica em histérias e tradi¢es; mantém um patriménio
arquiteténico, cultural e natural rico e preservado. A formacdo do municipio esta intimamente
ligada a exploragdo do ouro e do diamante.

Apesar de ser uma cidade no Vale do Jequitinhonha, Diamantina é atualmente
considerada a terceira cidade de Minas Gerais com maior custo de vida para se morar, devido
ao turismo; e seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)* é de 0,716, sendo considerado,
portanto, um municipio de médio desenvolvimento. Esse IDH representa uma importante
medida para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populagéo. O
perfil do municipio teve rapida mudanca devido & implantagdo e expansdo da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), na primeira década de 2000, que se
tornou 0 motor da economia do municipio (IBGE, 2017).

1 O IDH é uma medida usada para avaliar a qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populagéo,
e pode variar de 0 a 1, sendo consideradas de baixo desenvolvimento as localidades que atingem menos de 0,499
pontos; de médio desenvolvimento as que possuem notas de 0,500 até 0,799; e de alto desenvolvimento as que
atingem pontuacéo superior a 0,800.
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Em Diamantina, a rede de servicos publicos de APS consta de doze equipes de ESF,
sendo dez na zona urbana e duas equipes na zona rural, com cobertura para quase 100% da
populacdo. A Atencdo Primaria a Salde da zona urbana é realizada pelas UBSs Centro e Viver
Melhor/Rio Grande; e pelas ESFs Vila Operéaria, Jardim Imperial, Bom Jesus, Arraial dos
Forros, Bela Vista, Cazuza, Renascer/Rio Grande, Viver Melhor/Rio Grande, Palha (BRASIL,
2020; PREFEITURA DE DIAMANTINA, 2020).

4.4 Amostra

A amostra da pesquisa “HA sistémica: praticas comportamentais e representacfes
sociais de pacientes a respeito da doenca e seu tratamento” foi constituida por individuos
hipertensos na faixa etaria de 40 a 59 anos (meia idade) e acima de 60 anos ou mais (idosos),
de ambos os sexos, cadastrados na ESF da zona urbana do municipio de Diamantina/MG. Para
0 estabelecimento do n amostral, foi realizado um calculo amostral, baseado no método de
estimativa para proporcdo. Admitiu-se um erro padréo na proporcao de 3,0%, um intervalo de
confianca de 97,0% e uma proporcao de 13,7%.

O resultado do célculo, apds correcdo do n amostral final, feita com base no total de
hipertensos cadastrados nas ESFs da zona urbana, incluido o percentual de 10,0% referentes as
possiveis perdas, foi de 562 hipertensos. Desses 562 hipertensos, o teste de Morisky-Green
identificou que 254 (45,2%) apresentavam maxima adeséo ao tratamento medicamentoso; 173
(30,8%) moderada adesao e 135 (24,0%) baixa adesdo (MORISKY; GREEN, 1986).

A selecdo dos hipertensos participantes de cada ESF em conformidade com sexo e faixa
etaria foi realizada por meio de sorteio aleatdrio intragrupos a partir das listas fornecidas pelas
ESF, contendo 0 nome, data de nascimento, idade e sexo dos assistidos. Assim, a amostra para
esta dissertacdo foi constituida pelos individuos hipertensos de baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso.

O teste de Morisky-Green MM-8 é um instrumento simples validado para estimar a
adesdo ao tratamento medicamentoso (MORISKY; GREEN, 1986). Esse teste foi validado nos
Estados Unidos da América em hipertensos, utilizando o controle da PA como padréo ouro e,
no Brasil, passou a ser o mais utilizado em pesquisas para medir a adesdo do tratamento de
doencas cronicas (BORGES et al., 2012).

O teste de Morisky-Green — MM8 é composto por oito perguntas e, a partir da somatoria
das respostas, pode-se classificar a adesdo ao tratamento medicamentoso. As respostas de um a

sete sdo pontuadas em “sim” e “ndo”, sendo atribuido os valores de um ponto para cada resposta
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afirmativa e de zero para as negativas; e a pergunta oito, com as opg¢des “as vezes”,
“frequentemente” e “sempre”, em que fora atribuido o valor zero; e “quase nunca” e “nunca”,
atribuido o valor de um ponto. A somatéria de escore abaixo de seis pontos indica baixa adesao;
escore de seis a sete pontos, moderada adesao; e escore de oito pontos indica maxima adesao
(BASTOS-BARBOSA et al., 2012).

4.5 Critérios de inclusao/exclusao

Como critério de inclusdo foram considerados hipertensos que fazem uso de anti-
hipertensivos por pelo menos seis meses, com idade superior a 40 anos, com fungéo cognitiva
preservada e que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE. Hipertensos com estado
funcional parcialmente independente e totalmente dependente foram excluidos. Todas essas
condicBes foram avaliadas a partir dos prontuérios arquivados nas ESFs com o auxilio dos

profissionais da salude (enfermeiro e agente comunitério de satde) que nelas atuam.

4.6 Projeto piloto

Ressalta-se que o pesquisador responsavel pelo projeto selecionou dois bolsistas de
apoio técnico (BAT)? para a coleta de dados, sendo um nutricionista e um farmacéutico. Para
tal procedimento, esses bolsistas foram treinados e calibrados por um periodo de 20 horas,
dividido em cinco encontros. Em preparacdo para 0s encontros, a equipe foi orientada a estudar
a 7@ Diretriz Brasileira de HA (MALACHIAS et al., 2016) a fim de direcionar as discussoes
durante o treinamento e calibracéo.

Para avaliar o instrumento de coleta de dados e sua aplicacdo, preenchimento do roteiro
estruturado e o tempo gasto para a entrevista, foi realizado um estudo piloto com 10 hipertensos
cadastrados na ESF que atendiam aos critérios de inclusdo/exclusao, escolhidos aleatoriamente.
Os dados obtidos nesta etapa ndo foram incluidos no estudo principal.

2 Bolsa de Apoio Técnico para profissional técnico especializado, engajado no desenvolvimento de atividades
técnicas de projeto de pesquisa. Destina-se a profissionais com formag&o superior e que, no desenvolvimento de
pesquisas, deverdo exercer atividades técnicas que exigem conhecimentos compativeis com esse nivel de
formacao; e técnicos com formagdo profissional de nivel médio e que, no desenvolvimento de pesquisas, deverdo
exercer atividades técnicas de nivel intermediario e de média complexidade.
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4.7 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi realizada, inicialmente, uma reunido com o Secretario
Municipal de Saude de Diamantina/MG e Coordenador da Estratégia Salde da Familia, cujo
objetivo foi explicar o desenvolvimento da pesquisa e a metodologia a ser utilizada a fim de
obter a autorizagdo (ANEXO B).

Posteriormente, realizaram-se visitas as dez ESFs da zona urbana do municipio de
Diamantina/MG para apresentar o projeto, seus objetivos, obter apoio da equipe e solicitar a
lista dos hipertensos assistidos pelas ESFs para realizar um levantamento desses conforme sexo
e idade, a fim de compor a amostra da pesquisa “HA sistémica: praticas comportamentais e
representacdes sociais de pacientes a respeito da doenga e seu tratamento”. Destacou-Se que a
pesquisa ndo iria interferir no funcionamento da ESF nem nos servigcos prestados pelos
profissionais.

A partir das listas disponibilizadas pelas ESFs com o nome, idade, sexo e contato dos
participantes, fez-se o sorteio daqueles que deveriam participar da amostra, obedecendo aos
critérios de inclusdo/exclusdo. Uma vez sorteados os membros da amostra, foram elaboradas as
listas para acompanhamento de campo a serem entregues aos entrevistadores.

Os bolsistas responsaveis pela coleta de dados, de posse das listas dos possiveis
participantes, visitaram os hipertensos em seus domicilios para lhes informar o objetivo da
pesquisa e procedimentos de coleta de dados, verificando o interesse do hipertenso em

participar desta.

4.8 Entrevista

A partir da concordancia com a participacao na pesquisa e assinatura do TCLE, iniciou-
se uma entrevista guiada por um roteiro estruturado (APENDICE B).

O roteiro possui questdes referentes a: (1) identificacdo: caracterizacdo socioecondmica
e demogréfica dos participantes, (2) questfes que abordam suas vivéncias e percepces em
relacdo & HA, (3) adeséo ao tratamento-medicamentoso e (4) aferi¢cdo da PA.

A entrevista foi realizada no domicilio dos participantes, sendo sugerido um ambiente
tranquilo e confortavel, visando maior privacidade e sigilo das informacdes, ficando, contudo,

a critério do entrevistado a escolha do local.
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Inicialmente, foi realizado um rapport® entre o hipertenso e o bolsista de apoio técnico.
Destaca-se que, nas entrevistas, manteve-se uma atitude informal para que o hipertenso se
sentisse a vontade para relatar suas opinides.

O registro das entrevistas foi realizado diretamente em um tablet, e as questdes abertas
foram gravadas eletronicamente e, a posteriori, transcritas na integra para anélise. Os textos
com fragmentos do discurso dos entrevistados ndo sofreram correcdo linguistica, preservando
0 carater espontaneo das falas. As entrevistas duraram, em média, 60 minutos e foram realizadas

no periodo de novembro de 2018 a dezembro de 2019.

4.9 Analise dos dados coletados

As informag@es obtidas no roteiro estruturado (APENDICE B) foram digitadas em uma
planilha do Microsoft Excel 97-2003 e agrupadas, tendo em conta as variaveis consideradas
para a pesquisa (QUADRO 1). Apo6s esse procedimento, foram processadas e analisadas com o

uso do software R (verséo 3.2.2, https://www.r-project.org).

3 Rapport é o processo de aproximacdo cordial entre terapeuta e paciente, objetivando facilitar o didlogo durante
a coleta de dados.


https://www.r-project.org/
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Quadro 1 - Variaveis do estudo

1 — Identificacdo dos Pacientes v Unidade de Saude Cadastrada
v ldentificagdo do Paciente
v Sexo
v Idade / Nascimento
v Cor
v Estado civil
v Condicéo de trabalho
v Renda
v Escolaridade
2 — Vivéncias e Percepcdes em relacdo v O que é pressao alta?
aHA v O que vocé sente quando a presséo esta alta
v Como vocé sabe que esses sintomas sdo por causa da
pressdo alta
v OrientacOes recebidas dos profissionais da salde para
controlar a presséo
v De quem vocé normalmente recebe tais orientacdes
v Qual sentimento o fato de ser hipertenso provoca em vocé
v O que mudou em sua vida depois de ter sido diagnosticado
como hipertenso
v Como se sente com o fato de ter que tomar medicagao por
toda a vida
v Haquantos anos vocé foi diagnosticado como tendo pressao
alta
v Nos Ultimos anos, o que alterou no seu tratamento para
pressao alta
v Que dificuldades vocé encontrou para se adaptar a essa
alteracéo
v Quais dificuldades vocé tem encontrado, em cuidar da sua
pressdo alta conforme orientado
3— Adesdo ao Tratamento v Classificagdo da adeséo — Morisky-Green MM-8
4 — Classificacdo da PA v Classificagdo da 72 Diretriz Brasileira de HA

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

As analises das variaveis do estudo destacadas no Quadro 1 foram realizadas por meio

de estatistica descritiva e 0s resultados expressos por meio de frequéncia absoluta e relativa das

respostas, medidas de posicdo/tendéncia central (média) e de dispersdo/variabilidade (desvios

padréo).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso da HA depende de diversos fatores, pois ha
distintos elementos envolvidos: caracteristicas socioecondémicos e demograficos, percepc¢édo da
doenca e suas consequéncias, meio social e cultural do hipertenso, entre outros. Entende-se que
os individuos sdo diferentes, nem todos sdo iguais, cada um possui uma visdo de mundo, cada
um vive de modo diferente, tem uma ocupacdo, escolaridade, renda, vivéncia social e uma
relacdo com o ambiente em que vivem. No mesmo lugar, existem diferentes atores sociais que

tém diferentes interesses e comportamentos.

[...] o estabelecimento dessa base territorial € um passo bésico para a caracterizagao
da populacdo e de seus problemas de salde, bem como o dimensionamento do
impacto do sistema sobre os niveis de salde dessa populagdo e, também, para a
criacdo de uma relacdo de responsabilidade entre os servicos de salde e sua
populacdo adscrita (UNGLERT, 1999, p. 222).

Assim, considerando que a adesdo ao tratamento medicamentoso na HA destina-se ndo
apenas a reducdo dos niveis pressoricos, mas, principalmente, a prevencao de riscos CVs e a
reducdo da taxa de mortalidade, esta pesquisa procurou conhecer, analisar e discutir um grupo
de 135 hipertensos de baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, assistidos pelas Estratégias
Salde da Familia na zona urbana no municipio de Diamantina/MG, considerando os seguintes
aspectos desses: (1) identificacdo: caracterizacdo socioeconémica e demogréfica dos
participantes, (2) questdes que abordam suas vivéncias e percep¢des em relacdo a HA e (3)
afericdo da PA.

De acordo com Monken (2008), a compreensao de um territério implica uma coleta
sistematica de dados que informam sobre as situagcdes problemas de uma populacdo e do
territério em que vivem, contribuindo para o reconhecimento dessa populacdo, identificando
suas vulnerabilidades e ajudando a selecionar problemas prioritarios para possiveis
intervencdes. Destarte, auxilia na escolha de a¢des e estratégias mais adequadas e viabiliza o
uso da Epidemiologia para auxiliar no planejamento por meio da microlocalizacdo dos

problemas de saude.
5.1 Perfil socioecondmico e demogréafico dos hipertensos de baixa adesdo pesquisados

Segundo Gondim et al. (2008), o territdrio resulta de uma acumulagéo de circunstancias
historicas, ambientais, sociais que promovem condi¢des particulares para a producdo de

saude/doenca. A compreensdo do territorio € um passo basico para a caracterizacdo de uma
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determinada populacéo e de seus problemas de salde, bem como para avaliagdo do impacto
desses. O territdrio se apresenta muito mais que uma extensdo geométrica, também um perfil
demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o
caracterizam e se expressam num territorio em permanente construcao.

As caracteristicas sociodemograficas e econdmicas sdo varidveis de importancia a serem
consideradas durante a observacao e estudo de uma populacéo, ja que aquelas podem exercer
influéncia na adesdo ao tratamento pelo hipertenso (OLIVEIRA, 2007).

A Tabela 2 apresenta os dados socioecondémicos e demograficos da amostra estudada.
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Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia (absoluta e percentual) das variaveis: sexo, idade, raca,
estado civil, escolaridade, renda e condigéo de trabalho dos hipertensos de baixa

adesdo. Diamantina/MG (n=135).

Variaveis N %
SEXO
Feminino 82 60,7
Masculino 53 39,3
IDADE
40-50 31 22,9
51-60 46 339
61-70 43 31,8
71-80 15 10,9
COR
Amarela 4 3,0
Branca 19 14,1
Parda 79 58,5
Negra 33 24,4
ESTADO CIVIL
Casado 79 58,5
Separado 8 59
Solteiro 26 19,3
Unido Estavel 11 8,1
Viavo 11 8,1
ESCOLARIDADE
Baixa Alfabetizagdo/Analfabetos 36 26,7
Ensino Fundamental Incompleto 33 24,4
Ensino Fundamental Completo 25 18,5
Ensino Médio 26 19,3
Superior Completo 15 11,1
RENDA
<1 Salario Minimo 90 66,7
De 1 a 2 Saléarios Minimos 25 18,5
De 2 a 3 Salarios Minimos 13 9,6
De 3 a 4 Salarios Minimos 2 15
Mais de 4 Salarios Minimos 5 3,7
CONDICAO DE TRABALHO
Afastado 6 4.4
Aposentado 57 42,2
Desempregado 27 20,0
Em Exercicio 41 30,4
Pensionista 4 3,0

Fonte: Banco de Dados, 2020.
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Conforme apresentado na Tabela 2, a maior parte dos hipertensos pesquisados pertence
ao sexo feminino (60,7%). Ha de se considerar, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) (IBGE, 2019), que o numero de mulheres no Brasil
é superior ao dos homens; e a partir dos 25 anos de idade, a proporcao de mulheres é maior em
todos os grupos de idade. A populacéo brasileira € composta por 48,2% de homens e 51,8% de
mulheres. Provavelmente, essa predominancia do sexo feminino nos pesquisados se deva a esse
maior contingente feminino na populacdo brasileira. Assim, além de considerar esse dado,
observa-se que as mulheres possuem uma sobrevida maior que a dos homens, estando, entéo,
mais sujeitas a doengas cronicas por maior periodo de tempo.

Gewehr et al. (2018), ao estudarem a adesdo ao tratamento farmacoldgico da HA na
Atencdo Priméria a Saude em duas ESFs em um municipio da regido noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, encontraram também um maior nimero (67,3%) de hipertensos de baixa adesédo
no sexo feminino. No estudo de Santos (2012), os dados apresentados estdo em concordancia
com o Programa de controle de tratamento de HA e diabetes (HIPERDIA) no sistema
DATASUS, compreendido no periodo de 2007 a 2012, apontando maior predominancia do
sexo feminino nos casos de baixa adesdo ao tratamento da HA no estado do Amapa. A
prevaléncia do sexo feminino também foi observada no estudo de Custddio et al. (2011), com
79,2% dos entrevistados sendo mulheres.

A maior prevaléncia no namero de mulheres relacionada a HA, segundo Mochel et al.
(2006) e Dutra et al. (2016), pode estar relacionada a uma percep¢do maior dessas em relacéo
a gravidade da doenca, assim possuem uma predisposi¢cdo maior ao autocuidado, buscando
assisténcia médica com mais frequéncia que os homens, o que contribui para um diagnostico
precoce e tratamento da doenga.

Malachias et al. (2016) afirmam que os homens, geralmente, tém mais probabilidade de
serem diagnosticados com HA do que as mulheres com até 50 anos de idade. As mulheres
apresentam menos chance de serem hipertensas até antes da menopausa, por uma questdo
hormonal, porém, a partir de 60 anos aumentam as chances de essas desenvolverem a HA. Silva,
Oliveira e Pierin (2016) observaram que, com a queda do estr6geno na menopausa, ocorrem
mudancas no perfil lipidico, aumento do peso e sedentarismo, que sdo fatores de risco para HA
em mulheres durante a menopausa, com excecao daquelas que ainda néo iniciaram esse periodo.

Certamente, pode-se, ainda, inferir que a insercdo da mulher no mercado de trabalho
cada vez mais frequente pode dificultar sua adesé@o ao tratamento medicamentoso, uma vez que

ndo possui mais a mesma assiduidade a consultas e horarios flexiveis.
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Observou-se que a maioria (65,7%) dos pesquisados encontra-se na faixa etaria de 51 a
70 anos. A meédia de idade da populacdo estudada foi de 58 anos (DP=9,87), sendo que para as
mulheres foi de 58,5 anos (DP=9,6) e, para os homens, 59,3 anos (DP=10,4). Seguramente a
idade é um fator que pode interferir na adesdo ao tratamento medicamentoso, pois se verifica
que os individuos mais velhos se preocupam mais com a saude, buscando aderir mais ao
tratamento como forma de prolongar a vida e melhorar a qualidade dessa.

Segundo Aiolfi et al. (2015), os idosos mais jovens, na faixa etaria de 60 a 70 anos,
apresentam maior independéncia e autonomia quando comparados com idosos mais velhos,
pelo fato de ndo precisarem tanto da ajuda de terceiros para se cuidar. Assim, esses fatores
podem contribuir para que o hipertenso se sinta mais confiante, ndo seguindo a risca todas as
orientacdes dos profissionais quanto ao tratamento medicamentoso, favorecendo ainda mais o
abandono a esse tratamento.

Entre os pesquisados, observou-se, na faixa etaria acima de 71 anos, menor proporgao
de individuos (10,9%) com baixa ades&o ao tratamento medicamentoso, 0 que sugere com esses
resultados encontrados que com o passar da idade ocorre uma maior adesdo ao tratamento
medicamentoso. Busnello et al. (2001) encontraram resultados similares estudando 945
individuos hipertensos, em que verificaram que 0 aumento da idade se associou com a maior
possibilidade de seguimento do tratamento para HA. Resultados semelhantes também foram
evidenciados por Araujo e Garcia (2006), os quais observaram que hipertensos de idade mais
avancada sdo mais susceptiveis a aderir ao tratamento, uma vez que 0s mais jovens ndo se
sentem ameacados pela doenca, enquanto faixas etarias mais avancadas se preocupam mais
com a salde, executando o tratamento de maneira correta, como alternativa de melhor qualidade
de vida.

Todavia Aquino et al. (2017), estudando os fatores associados a adesdo ao tratamento
farmacoldgico em 423 idosos que utilizavam anti-hipertensivos em Juiz de Fora/MG,
observaram resultados diferentes, em que, com o aumento da idade, ocorreu também um
aumento do numero de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. O que também foi
comprovado por Gewehr et al. (2018). Além disso, Zavatini, Obreli e Cuman (2010) asseguram
gue os idosos possuem mais vulnerabilidade, como o declinio das capacidades fisica, mental e
cognitiva, o que dificulta a compreensdo e a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso que foi prescrito pelo profissional da salde.

A maior parte dos pesquisados (58,5%) se autorreferiu parda, seguida de negra (24,4%).
Resultados semelhantes foram reportados por Dourado et al. (2011), estudando hipertensos

assistidos em uma Unidade Bésica de Saude em Jodo Pessoa/PB, em que 48,0% dos hipertensos
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de baixa adesao também eram pardos. Em contraste com os achados deste estudo, a Sociedade
Brasileira de HA (MALACHIAS et al., 2016) registra que a HA é duas vezes mais prevalente
em individuos de cor branca.

Em relacdo a raca, pode-se inferir que os pacientes pardos ou negros podem estar mais
expostos a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, o que possivelmente esteja relacionado a
outras caracteristicas socioecondmicas, como baixo nivel de escolaridade, baixa renda, menor
oportunidade de trabalho e acesso aos servicos de saude.

Quanto ao estado civil, observou-se que 66,6% dos hipertensos deste estudo sdo casados
ou vivem em unido estavel; enquanto 33,4% ndo possuem cOnjuges por serem solteiros,
separados ou vilvos. Pode-se concluir que o individuo casado ou em unido estavel apresenta
melhores condicBes de receber assisténcia a salude, uma vez que tem apoio do conjuge nas
praticas em salude e melhor autocuidado.

Kim et al. (2008) salientaram que a presencga do conjuge influencia positivamente na
adesdo ao tratamento medicamentoso da HA devido ao incentivo do parceiro para seguir as
recomendacdes dadas pela equipe de saude. Marques, Petuco e Gongalves (2010) comungam
dessa opinido, pois, segundo esses, familiares, como um cdnjuge, sdo importantes na adesdo ao
tratamento medicamentoso da HA e na adaptacao quando se refere as modificac@es do estilo de
vida para tratamento da doenca. Resultados semelhantes também foram destacados por Bastos-
Barbosa et al. (2012), estudando hipertensos na satde publica, em que 63,3% dos pesquisados
tinham um companheiro.

No que tange a escolaridade, verificou-se que 26,7% apresentaram baixa
escolaridade/analfabetos e 24,4% apresentaram ensino fundamental incompleto.
Presumivelmente, o nivel de escolaridade influencia na assimilacdo das orientacdes
relacionadas ao tratamento da doenca, assim, quanto mais baixa a escolaridade mais dificil a
aceitacdo do diagndstico, devido ao entendimento do que é a doenca e suas possiveis
consequéncias.

De acordo com Veras e Oliveira (2009), a escolaridade pode influenciar na assimilacéo
das orientagcOes passadas pelos profissionais de salde sobre a doencga, portanto, quanto mais
baixa a escolaridade, mais dificil é a compreensdo do diagnostico e menor adesao ao tratamento.
Sousa (2003) reportou ainda que a escolaridade pode influenciar na avaliacdo sobre as situacoes
de risco da HA, salientando que a exposicdo aos fatores de risco € dominante em individuos
com baixa escolaridade.

De forma semelhante Menezes et al. (2016) reportaram que a baixa escolaridade do

hipertenso pode refletir em dificuldade para o entendimento da HA e dos fatores de risco
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associados a ela, bem como a adeséo ao tratamento e medidas de controle. Mendes, Moraes e
Gomes (2014) afirmam ainda que a baixa escolaridade influencia no controle de forma
satisfatoria da PA, portanto, o grau de instrucao € considerado um fator determinante na adeséo
ao tratamento medicamentoso. Igualmente, Pinotti, Mantovani e Giacomozzi (2008)
constataram que os pacientes com baixa escolaridade podem ter dificuldade em compreender
as orientacbes que sdo fornecidas pelos profissionais de salde e, consequentemente, ndo
aderirem ao tratamento de forma correta.

Dessa maneira, Lamarca e Vettori (2013), citando dados da Comissdo sobre os
Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) ressaltaram que, num estudo realizado entre 0s anos
de 2006 e 2010, nas macrorregides do Brasil, observou-se que pessoas com 12 anos ou mais de
escolaridade apresentavam maiores chances de diagndstico da HA.

Melo et al. (2016) ainda reforcam que individuos com menor nivel de escolaridade
tendem a aderir ao tratamento medicamentoso com menos frequéncia devido a falta de
entendimento sobre a HA, visto que a maioria das campanhas promocionais sobre a doenca é
realizada por meio de folder explicativo, gerando duvidas quanto ao entendimento para um
tratamento adequado, devido a maneira como sdo expostas as dicas de salde.

De acordo com Weber, Oliveira e Colet (2014), ainda em relagdo a escolaridade, a
compreensdo das informagGes também é uma dificuldade enfrentada pelos hipertensos, sendo
que a maioria das campanhas de tratamento da HA é veiculada por meio de folhetos ou cartilhas
explicativas, o que dificulta a adesdo ao tratamento medicamentoso de forma correta e
satisfatoria, sendo necessario, na maioria das vezes, ajustar melhor a estratégia de vinculo com
0s pacientes e reconhecer quais sdo as limitacGes, para organizar taticas mais eficazes no que
se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso.

Presume-se que o nivel de escolaridade esta associado a adesdo ao tratamento
medicamentoso. A doenca é mais susceptivel em individuos com escolaridade mais baixa, pois
a chance de abandonar o tratamento por falta de conhecimento e entendimento sobre a doenca
em questdo é bem maior. As campanhas de educacdo em salde deveriam ser elaboradas com
folders mais ilustrativos, propiciando um entendimento mais simples e eficiente, destacando a
importancia do controle da HA. Na entrega desses folders, o profissional deveria reforcar ao
hipertenso o que esta escrito, explicando de maneira mais objetiva, como ilustrar para que fique
mais objetivo a forma correta de tomar a medicacao, os horarios adequados, desenhando “sol”,
“lua” representando dia e noite, talheres e prato de comida representando almoco e jantar,
procurando proporcionar melhor entendimento, buscando obter maior e melhor adesédo ao

tratamento medicamentoso.
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As acles de educacdo em salde, de acordo com Monken e Barcellos (2007), discutem
as intervencdes que sdo expressas em determinadas condicGes de satde. Essas agdes geralmente
sdo intersetoriais, uma vez que sdo estabelecidas por meio de processos de trabalho, que
caracterizam 0s espacos sociais em que vivem as pessoas. Assim, a abordagem territorial se
mostra Util para descrever estratégias e propor acGes de promocdo da salde, em que é
importante destacar o espaco das cidades e das comunidades em geral e outros ambientes
institucionais de encontros formais das pessoas, como o trabalho e as escolas, sendo os locais
mais frequentes para atuacdo da promocao em saude.

Os achados deste estudo apontam que 66,7% dos hipertensos pesquisados recebem
menos de um salario minimo, seguidos de 18,5% com até dois salarios minimos. Esses dados
demonstram que a populacdo estudada possui baixa renda. Provavelmente, o fator econdmico
estd associado a adesdo ao tratamento medicamentoso, uma vez que a baixa renda pode
dificultar o tratamento e melhora no estilo de vida, pois a doenca é capaz de estar associada ao
lazer, alimentac&o adequada, problemas familiares, mesmo considerando a disponibilidade de
forma gratuita de muitos medicamentos para tratamento da HA pelos programas do governo.
As pessoas que necessitam da ESF para um tratamento de salde sdo mais vulneraveis, nao
possuem um plano de saude privado, essa populagdo merece uma atenc¢do diferenciada.

Conforme ressaltado por Monken e Barcellos (2007), ainda persiste no Brasil muita
desigualdade de renda, 0 que gera consequéncias negativas para as condi¢des de salde. Essa
diferenca normalmente se reflete no perfil epidemiolégico da populacdo (MONKEN;
BARCELLOS, 2007).

Os dados encontrados nesta pesquisa sdao semelhantes aos reportados por Dourado
(2011), estudando a ades&o do tratamento dos hipertensos em Jodo Pessoa/PB, em que 84,0%
dos entrevistados apresentavam renda mensal de 1 a 3 salarios, portanto, a HA € inversamente
proporcional a renda, isto é, quanto menor a condi¢do econdmica, maior a incidéncia devido ao
menor nivel de cuidados com a satde. Rodrigues (2012) e Machado (2012) corroboram esses
resultados, afirmando que o baixo nivel socioecondmico pode ser identificado como um fator
dificultador para o controle efetivo da adesdo ao tratamento medicamentoso da HA.

Daniel e Veiga (2013) demonstram que hipertensos com renda familiar de até trés
salarios minimos apresentam dificuldade na adeséo ao tratamento para HA, além de serem mais
faltosos em consultas médicas de rotina. Soares et al. (2012) ainda reforcam que a renda
familiar mensal per capita do hipertenso de até um salario minimo prejudica a adesdo ao
tratamento da HA. Quanto pior a condi¢cdo socioecondémica, menor a taxa de adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo, pois menor € o conhecimento sobre a doenca e mais dificil o
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acesso ao servico de saude. Os rendimentos e a condicdo de trabalho, segundo Carvalho et al.
(2013), sdo importantes, pois podem interferir no estado fisico e mental, uma vez que
promovem 0 acesso a terapéutica, além de proporcionarem uma vida melhor em relacéo a
aquisicdo dos bens.

Barroso et al. (2020) registram que a condigdo socioecondmica é um importante dado
ao considerar o hipertenso. Ressalta que ndo é um problema exclusivo dos hipertensos que
pagam seus proprios medicamentos, pois, nos paises em desenvolvimento, hd uma parcela
significativa da populacéo hipertensa que nao dispde de recursos financeiros adequados nem de
Politica de Saude para atender suas reais necessidades. Assim, a condi¢ao socioecondémica deve
ser avaliada em diversas situacOes, pois influencia em algumas questdes particulares.

Quanto a condicdo de trabalho, observou-se que 42,2% dos entrevistados eram
aposentados. Infere-se que o paciente, possivelmente, teria maior adesdo ao tratamento
medicamentoso, uma vez que possui um tempo mais livre para cuidar de sua saude; teria
melhores habitos de vida e, ainda, que muitos sdo os medicamentos fornecidos gratuitamente
para a HA na ESF.

Vancini-Campanharo et al. (2015), pesquisando 116 pacientes em um servico de
emergéncia, constataram que os pacientes aposentados tinham uma menor adesao ao tratamento
medicamentoso, o que corrobora os achados deste estudo. Em contrapartida, Ramalhinho
(1994) assevera que 0s pacientes aposentados possuem mais tempo livre e se preocupam mais
com a doenca e com a terapéutica do que 0s que possuem uma vida mais ativa e tém dificuldade
de integrar o tratamento as atividades diarias. Ainda, segundo Strelec, Pierin e Mion (2003), os
pacientes aposentados e do lar foram os que mais apresentaram controle da PA, pois tinham
mais tempo livre para seguir o tratamento de maneira correta.

Segundo Araujo e Garcia (2006), pacientes economicamente ativos apresentam maior
adesdo ao tratamento da HA do que os aposentados, pois, ao se aposentarem, esses individuos
sofrem perdas financeiras, o que normalmente contribui para o abandono do tratamento. Ainda
em relacdo a ocupacdo, a aposentadoria geralmente é a ocupacdo mais frequente nos estudos
sobre adesdo ao tratamento da HA (CALIXTO, 2010; PIERIN etal., 2011; CAVALARI, 2012).

Embora o nivel socioecondmico ndo seja um indice independente da baixa adeséo,
alguns aspectos sdo significativos, como o analfabetismo, escolaridade, desemprego, mudanga
no estado civil (GUSMAO et al., 2009). De acordo com Gewehr et al. (2018), entre as variaveis
socioeconémicos e demograficos, a renda de um a dois salarios minimos é impactante na ndo
adesdo ao tratamento. Individuos com menor renda apresentaram razdo de prevaléncia de 4,777
(IC 95%: 2,067-11,039) de serem nédo aderentes ao tratamento da HA.
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Nesse contexto, Monken et al. (2008) acrescentam que, no territorio da salde coletiva,
em que atuam principalmente as ESFs, devem ser desenvolvidas a¢des preventivas voltadas as
caracteristicas demogréaficas e epidemiolégicas da populacdo, permitindo espaco de troca que
vise melhoria continua da qualidade de vida. Dessa forma, estudos diagnésticos e caracterizagdo

da populacéo servem de subsidios para a gestdo de salde publica no planejamento de a¢oes.

5.2 Vivéncias e percepcdes de hipertensos de baixa adeséo ao tratamento medicamentoso
em relacéo a HA

Segundo Monken et al. (2008), na construcdo de um espaco geografico, a vivéncia e a
percepcdo sdo dimensdes essenciais e complementares, como se fossem fendmenos que
consolidam os aspectos subjetivos e associados a esse territdrio. A percepcdo do espaco €
marcada pela afetividade e referéncias de identidades socioculturais. A Tabela 3 apresenta 0s
dados das vivéncias e percepcbes dos hipertensos de baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso em relagéo a HA.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia (absoluta e percentual) das varidveis referentes as
vivéncias e percepcles dos hipertensos de baixa adesdo. Diamantina/MG (n=135).

Variaveis N %
CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL
Hipertensos 80 59,3
Normotensos 55 40,7
O QUE E PRESSAO ALTA
Aspectos fisicos e sintomas 78 58,5
Nao sabem. 27 20,0
Sentimentos negativos de tristeza 16 11,1
Habitos inadequados 14 10,4
O QUE VOCE SENTE QUANDO A PRESSAO ESTA ALTA
Sentem algum sintoma. 101 74,8
N&o sentem nada. 34 25,2
SINTOMAS SAO POR CAUSA DA PRESSAO ALTA
Fazem aferigdo da PA. 44 325
Acho que é. 38 28,6
Sinto isso quando a PA esta alta. 17 12,7
A pressdo é que traz esses problemas. 13 9,5
Tomo o remédio e melhora. 8 5,6
Outros 15 11,1

ORIENTACOES RECEBIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Fazer uso de medicacg&o. 26 19,0




Reduzir o sal. 24 17,8

Fazer exercicio fisico. 22 16,2
Melhorar alimentago. 18 13,7
Reduzir gordura. 17 12,4
Outros 28 20,9
DE QUEM NORMALMENTE RECEBE ESSAS ORIENTACOES
Médicos 91 67,4
Enfermeiros 21 15,5
Outros 23 17,1
QUAL SENTIMENTO DE SER HIPERTENSO PROVOCA
Nao sentem nenhum incémodo. 45 33,1
Preocupacéo 16 12,2
Tristeza 13 9,4
Nervosismo 12 8,8
Ansiedade 11 8,3
Outros 38 28,2
O QUE MUDOU NA SUA VIDA APOS O DIAGNOSTICO
Comegou a tomar remédio. 43 31,6
Nada mudou. 17 12,9
Aumentou a preocupagdo 16 12,0
Alimentacdo 14 10,0
Reduzir sal e gordura. 11 8,1
Outros | 34 25,4
COMO SENTE EM TOMAR MEDICACAO A VIDA TODA
Muito ruim 31 23,0
Nao sente nada. 22 16,8
Ja se acostumou. 18 13,0
Obrigacdo 17 12,4
Me deixa aborrecido. 15 11,2
QOutros 32 23,6
QUAL TEMPO FOI DIAGNOSTICADO COM HA
Mais de seis anos 101 74,8
Menos de trés anos 34 25,2
O QUE ALTEROU NO SEU TRATAMENTO
Nada foi modificado. 43 32,2
Troca de medicamento 34 25,0
Troca de médicos 28 20,6
Outros 30 22,2
DIFICULDADE ENCONTRADA PARA ADAPTAR A ESSA ALTERAQAO
Nenhuma 94 70,0
Dificuldades de adaptacdo ao novo medicamento 13 10,0
Surgiram complicaces. 11 7,5
Inseguranca quanto ao novo medicamento 03 25

Sentindo coceira na garganta. 03 2,0
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Outros 11 8,0
QUAIS DIFICULDADES TEM ENCONTRADO EM CUIDAR DA PA COMO ORIENTADO
Nenhuma 54 40,0
Adaptacéo ao novo medicamento 14 10,0
Outros 67 50,0

Fonte: Banco de Dados, 2020.

Quando questionados sobre o que € pressdo alta, 58,5% dos entrevistados associaram a
aspectos fisicos e sintomas, como batimentos acelerados, descontrole do organismo, dificuldade
na circulacdo sanguinea, coracdo disparado; 11,1% associaram a sentimentos negativos de
tristeza, ansiedade e morte; enquanto 10,4% associaram a habitos inadequados, como excesso
de sal ou gordura na comida. Ressalta-se, ainda, que 20,0% dos entrevistados afirmaram néo
saberem o que € pressdo alta. Certamente, a percep¢do dos hipertensos de baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso sobre o que é pressao alta é particular para cada individuo e esta
diretamente ligada as suas vivéncias, por isso € importante ouvir as consideracdes desses sobre
essa doenca. Observou-se que a maioria dos entrevistados define o que é pressdo alta de acordo
com o0s sintomas que se manifestam, do que é palpavel para esses perceberem, como descrito

abaixo:

Batimentos acelerados, fora do normal (Entrevistado 1, sexo feminino, 65 anos).

Dificuldade, forca que o sangue faz para chegar nas artérias e no coragéo, vomito,
enxerga um tanto de estrelinha (Entrevistado 23, sexo feminino, 50 anos).

Aceleramento dos batimentos cardiacos, aumento da velocidade da circulagdo
sanguinea (Entrevistado 90, sexo masculino, 54 anos).

Pode-se inferir que a maioria dos entrevistados desconhece o verdadeiro significado da
HA, mesmo que tenha sido explicado no momento do diagnostico por algum profissional da
salde, relacionam o conceito com 0s sintomas.

Nas doencas cronicas, segundo Castro e Var (2000); Saraiva et al. (2007), a percep¢ao
do paciente em relacdo ao atual estado de saude e a relacdo entre sinais e sintomas e o controle
da doenca pelo tratamento medicamentoso pode facilitar ou dificultar a adesédo ao esquema
terapéutico determinado pelos profissionais da saude.

Helman (2003) afirma que os sintomas assumem um sentido que esteja relacionado a
estados fisiologicos que muitas vezes sdo interpretados como reflexos dos sintomas. De acordo
com Silva (2004), ao vivenciar um diagnéstico de HA o usuario é capaz de atribuir um novo

significado, ndo apenas com informagdes, mas também com experiéncias concretas de
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vivenciar alguns momentos relacionados aos sinais e sintomas da doenca. Adoecer significa
estar em contato com a possibilidade de ter a doenga, mesmo sem ter confirmado o diagndstico.
Para alguns pacientes, a doenca foi descoberta por causa de mal-estar e devido a outros
problemas de satde, demonstrando que o diagndéstico foi feito em circunstancias em que ja
estavam presentes os sintomas (SILVA; DOMINGOS; CARAMASCHI, 2018).
Verificaram-se, na amostra pesquisada, relatos de entrevistados que declararam ndo

saber 0 que € pressdo alta.

N&o sei explicar (Entrevistado 4, sexo feminino, 63 anos).

N&o sei 0 que é pressdo alta, s6 sei que é uma doenca no coragéo (Entrevistado 24,
sexo feminino, 78 anos).

Eu ndo sei 0 que significa, eu achava que era um descontrole cardiaco sé que meu
coracdo d& tudo normal nos exames (Entrevistado 46, sexo feminino, 62 anos).

Pode-se supor que o fato de ndo saber o significado de pressao alta esta relacionado com
a caracteristica de a doenca ser assintomatica e muitas vezes o hipertenso ndo saber que aquele
sintoma é, de fato, de uma pressdo alta. Ledo e Silva et al. (2013) reportam que cabe ao
profissional de salde orientar de forma simples e esclarecedora ao hipertenso o que é a presséo
alta e suas consequéncias, contribuindo assim para um melhor entendimento e adesdo do
individuo ao tratamento da HA, gerando uma melhora na qualidade de vida desses.

Dessa maneira, Castro e Car (2000) reportaram que a cronicidade da HA envolve a
compreensdo da doenca por meio do significado dado pelos hipertensos, de acordo com suas
percepcOes de saude/doenca, alteracBes emocionais e fisicas. Os hipertensos, de acordo com
Alves (1998), ndo se sentem capazes de definir a HA. Eles atribuem esse significado a outras
pessoas, como sendo uma atribuicdo especifica do profissional da salde, quando se utiliza a
técnica correta de aferir a PA.

Silva, Domingos e Caramaschi (2018) relacionam o fato de os pacientes ndo saberem o
que é pressdo alta com o carater silencioso que a doenca tem como caracteristica, 0 que remete
ao fato de que a descoberta ocorreu por meio de exames de rotina ou ligado a outros sintomas
em que a percepcdo ndo esteve ligada a HA.

Para Goes e Marcon (2002), a HA ¢ percebida pelos hipertensos como uma doenga que
provoca preocupacao, medo e até mesmo revolta. O que pode também ser confirmado nesta

pesquisa, conforme os relatos a seguir:
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E uma coisa muito dificil (Entrevistado 13, sexo feminino, 67 anos).
Doenca que piora quando esta preocupada (Entrevistado 32, sexo feminino, 41 anos).

Doenca cardiaca muito séria (Entrevistado 54, sexo feminino, 53 anos).

Provavelmente a percepcdo da pressdo alta esta relacionada a gravidade, evolucdo e a
varios aspectos que envolvem a doenca, que sdo elementos que podem interferir na aceitacdo
da ades&@o ao tratamento medicamentoso. A percepcdo e o conhecimento da doenca trazem a
especificidade e peculiaridade da vivéncia do paciente. Percepcdo que além da teoria, precisa
também ser compreendida pelos profissionais da saude. Ao relatar o que é pressao alta, 0s
individuos reavivam o seu modo de ver, sentir e viver; e cada um traz a compreensao dessa
vivéncia de um modo diferente.

Almeida, Paz e Silva (2013), pesquisando hipertensos usuarios de um servico basico de
salide no municipio de Juiz de Fora/MG, observaram que esses reconhecem a HA como uma
patologia grave, que causa medo e pode trazer sérias consequéncias quando nao tratada, além
disso, pode produzir sequelas e limitacdo a vida. O paciente portador de doenca cronica, de
acordo com Mantovani e Mendes (2014), no seu dia a dia, assume um papel de protagonista no
controle da doenca, pois lida com essa e se responsabiliza pelo seguimento e administracdo dos
medicamentos prescritos, tomando decisdes em relacdo a sua doenca e tratamento.

Assim, Barcellos (2000) afirma que a doenca € uma manifestacdo de cada paciente e a
situacdo de saude é uma manifestacdo do lugar, pois os lugares e os diversos contextos sociais
em que sao inseridos, dentro de uma regido, sdo resultados de acumulacdo de situacGes
historicas, ambientais, sociais, que promovem condi¢des particulares para a producdo de
doengas.

Deve-se considerar, segundo Adan e Herslich (2005 apud GAZZINELLLI et al., 2001),
0 que o doente pensa sobre a sua doenca, pois ha um envolvimento de fatores socioculturais
inerentes ao individuo. Os seres humanos possuem percepcdes diferentes em relacdo ao
adoecer, e essas sdo independentes do saber medico. Vivenciar uma doenca traz conflitos, pois
o doente ira se sentir realmente doente quando deixar de realizar atividades que nao Ihe deixam
pertencer ao contexto social em que esta inserido. Mas, por outro lado, segundo os autores, 0
conhecimento da doenga leva o individuo a enfrenta-la de forma mais consciente.

O diagnostico da doenca traca um perfil de territdério de abrangéncia, expondo as
questdes sociais de risco ou situacfes de vulnerabilidade, permitindo a¢des interdisciplinares
da gestdo publica para resolver os problemas que sdo encontrados (MONKEN; BARCELLOS,
2005).
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Cavalcante et al. (2007) compreendem que os problemas do cotidiano, somados a outras
intercorréncias que surgem a partir da doenca crénica, necessitam ser tratados nos aspectos que
refletem a interacao e a adaptacéo do individuo a doenca e ao meio, tendo como objetivo melhor
qualidade de vida.

Machado, Pires e Lobdo (2012), buscando verificar as percepcdes de hipertensos quanto
ao aumento da PA, em um Centro de Referéncia em Doencas Cardiovasculares na cidade de
Salvador/BA, observaram que a percep¢do do aumento da pressédo esta relacionada a historia
de vida de cada individuo. Segundo os autores, as orientacfes quanto a doenga que sdo
transmitidas ao hipertenso tém que levar em conta o contexto socioecondmico e cultural em
que esses estdo inseridos. As informagdes devem ser transmitidas de forma clara e objetiva para
gue o entendimento possa contribuir para o controle da doenca.

Ha de se considerar que a HA exige mudancas nos habitos de vida, com a instituicao de
uma dieta alimentar adequada, com a reducéo de sal e gorduras, e pratica de exercicios fisicos
regulares. Existiram alguns relatos relacionando a presséo alta a habitos inadequados de vida.

E o sal que faz (Entrevistado 57, sexo masculino, 45 anos).

O café, sal e gordura fazem aumentar, além da quimica dos alimentos (Entrevistado
97, sexo masculino, 54 anos).

N&o sei, deve ser sal mesmo (Entrevistado 129, sexo masculino, 76 anos).

A presenca de novos habitos na vida do individuo impde drasticas mudancas e
adaptacdes no seu dia a dia. O tratamento ndo medicamentoso envolve mudancas como o
controle do peso, estilo alimentar, reducdo do sal, pratica de atividade fisica (ULBRICH et al.,
2012).

O estilo de vida das pessoas com diagndstico de HA deve ser alvo de modificacGes de
carater nao curativo, mas, principalmente, preventivo. Assim, as mudancas no estilo de vida
controlam os niveis pressoricos, podendo diminuir a mortalidade cardiovascular. Entre as
principais recomendacGes para a promocdo, prevencdo e tratamento juntamente com o
medicamento, esta a alimentagdo saudavel, consumo controlado do sal, combate ao
sedentarismo (MALACHIAS et al., 2016).

Quando indagados sobre o que sentem quando a pressdo estd alta, 74,8% dos
entrevistados relataram sentir algum sintoma, como abafamento, dor de cabega, mal-estar,

tontura, dor na nuca, nervosismo; enquanto 25,2% relataram nao sentir nada.
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Dor na nuca; mal-estar; tonteira (Entrevistado 4, sexo feminino, 63 anos).

Agitacdo; dor na nuca; ins6nia; nervosismo; tonteira; tremura (Entrevistado 11,
masculino, 56 anos).

Dor de cabeca; nervosismo (Entrevistado 30, sexo feminino, 63 anos).

Provavelmente, para os hipertensos, a doenca também significa as causas e sintomas da
HA. Muitos sdo os pacientes que s6 procuram ajuda dos profissionais da salde quando
apresentam algum sintoma mais grave, € nesse momento que o associam com a PA e procuram
um tratamento na tentativa de melhorar os sintomas presentes naquele momento.

Sadala e Mendes (1996) informam que os hipertensos relatam ter sintomas como
tonturas, dores de cabeca e pelo corpo, nervosismo, arritmia, cianose, perda da memodria,
confusdo mental, sudorese o que pode elevar ainda mais a PA.

A experiéncia clinica € mostrada por Romano (1999) quando o paciente hipertenso faz
imediatamente a ligacdo entre as alteracdes do seu estado emocional, situacdes cotidianas e
problemas familiares com relagdo a elevacao da PA. Também pode usar a doenga para justificar
sintomas ou situagdes que vivencia no dia a dia, o que ndo tem nenhuma relagéo de fato com a
HA, alegando que tudo o que ocorre em sua satde/doenca é causada pela HA.

Vale ressaltar a importancia de registrar que a HA pode ndo manifestar sintomas ou
desconforto fisico, 0 que aumenta a chance de o portador de HA néo aderir ao tratamento para
o0 controle adequado da doenca. Isso se torna uma das razdes para o paciente hipertenso néo se
comprometer de forma adequada com o tratamento e controle da doenca. As pessoas percebem
que estdo doentes quando qualquer alteracdo na qualidade de vida as impede de trabalhar,
comer, dormir ou executar atividades do dia a dia (SANTOS et al., 2005).

Outro fator que interfere na sintomatologia da HA é a existéncia dos efeitos colaterais
de algumas medicacdes. Coelho e Nobre (2006) explicam que, em razdo da HA ser uma doenca
predominantemente assintomatica, ndo existe uma relacao forte entre o sucesso terapéutico e o
desaparecimento dos sintomas com o uso dos medicamentos.

Para compreender os sintomas da doenca e suas praticas no dia a dia, Monken e
Barcellos (2007) identificam como a vida acontece a partir do local onde iniciam os sintomas;
indicam como o0s habitos e comportamentos que sdo considerados como fatores causais ou
protetores a HA podem ocorrer de forma diferente em grupos populacionais.

A auséncia de sintomas também representa uma dificuldade para um tratamento de
forma mais rapida e eficaz, uma vez que o paciente ndo apresenta nenhum sintoma, ele ndo

procura um servico de saude para melhor promocéo e prevencao de doencas. Dessa maneira, 0
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diagndstico ndo é realizado precocemente, ou é executado de forma tardia (ALMEIDA; PAZ;
SILVA, 2013).

Aiolfi et al. (2015) e Ledo e Silva et al. (2013) reportaram que a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso pode estar relacionada ao fato de o paciente relatar ndo “sentir
nada”, ou até mesmo na percepcao dos efeitos adversos dos medicamentos. Contrapondo,
Antunes, Camargo e Bousfield (2019) afirmam que a presenca dos sintomas é destacada e que,
apesar da caracteristica de ser assintomatica, o aumento da PA pode gerar alguns sintomas,
como dor de cabeca e dor na nuca.

De acordo com os sintomas relatados, os entrevistados sabem que a pressdo esta alta
porque 33,3% fazem afericdo da PA, enquanto o restante mostrou ndo saber ao certo quando
realmente a PA encontrava-se fora do controle normal. Pode-se inferir que a afericdo da PA
auxilia no diagnostico precoce e no tratamento de forma mais adequada, além de ajudar a
diminuir o risco de ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal. Assim, o hipertenso deve ter prioridade na ESF, e essa deve estar preparada
para recebé-lo, reforcando o vinculo de confianca e resolutividade dos problemas de saude. A
ESF deve promover acdes de informacdo e orientacdo numa perspectiva de também ressaltar a
importancia do cuidado diério no tratamento da HA.

Pollock et al. (2000) e Oliver et al. (2001) reportam que a afericdo da PA é considerada
adequada e aconselhavel aos pacientes mesmo que sejam aparentemente saudaveis ou
portadores de doencas cronicas, como forma de promocao e prevencdo de doencas cardiacas,
em virtude da sua contribuicdo para melhor qualidade de vida.

Castro e Var (2000) afirmam que, pelo fato de a HA ser considerada, algumas vezes,
uma doenga assintomatica, pode ocorrer uma baixa adeséo ao seu tratamento, devido a auséncia
de sintomas severos. Para Santa Helena, Nemes e Eluf-Neto (2010); Karakurt e Kasikg¢i (2012),
a HA pode apresentar-se como uma doenca assintomatica, e requerer um tratamento continuo.
Assim, o fato de ndo haver sintomas que chamem atencéo dos pacientes pode contribuir para a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.

Dessa maneira, Monken e Barcellos (2005) reportam que 0s problemas de salde se
apresentam de diversas formas, fazendo com que as propostas de resolucdo sejam baseadas em
diferentes estratégias para melhor prevenc¢éo. Conclui-se que o conhecimento popular, as vezes,
se torna mais facil para entendimento da doenca, além das acOes voltadas para promogéo e
prevencdo da salde.

O ato de fazer a aferi¢cdo da PA de maneira correta em um paciente esta destacado como

um dos cuidados mais importantes pelas diversas implicacdes clinicas que ocorrem em
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pacientes com doencas cardiovasculares. A incapacidade de detectar niveis de PA elevados
pode expor um paciente ao risco para varias complica¢fes, como insuficiéncia cardiaca (IC),
aterosclerose, entre outros (MESQUITA, 2017).

Quando perguntados sobre quais orientacdes tém recebido dos profissionais da satde
para controlar a PA, 19,0% dos entrevistados se referiram a fazer uso do medicamento da forma
correta, enquanto o restante relatou receber orientacdes voltadas para mudanca de hébitos
comportamentais, como reduzir sal, gordura e realizar atividade fisica. Dessa maneira, pode-se
inferir que o cuidado prestado pelos profissionais da satde-contribui de forma significativa para
0 apoio na adesdo ao tratamento de forma correta, com mudancas nas atitudes comportamentais,
como, por exemplo, seguir corretamente a prescricdo dos medicamentos, ter habitos de vida
saudaveis e estabelecer cuidados com a saude, ndo s6 considerando as questdes bioldgicas.
Seguramente a criacdo de um vinculo dos hipertensos com a equipe de satde é fundamental
para promover o tratamento adequado da HA.

Matos, Alfonso e Vea (2007) notificam que o paciente deve acreditar que o tratamento
de forma eficaz traz beneficios para a sua saude. Para isso, Waidman et al. (2012) afirmam que
em alguns momentos é necessario que o profissional se disponha a explicar a importancia do
tratamento, mesmo quando o paciente € resistente e descrente.

Assim, quando o paciente ja estd acostumado com 0s sintomas da doenga que possui
habitualmente, passa a ndo considerar esse sintoma tdo importante quanto deveria e que, de
fato, esteja precisando de ajuda com urgéncia. Os hipertensos de baixa adesao precisam de uma
abordagem diferenciada, que permita cuidar de todas as complicacBes possiveis no decorrer da
doenga para estimular hébitos de vida mais saudaveis (WAIDMAN et al., 2012).

Silva (2006) reporta que as orientacdes fornecidas sobre a HA pelos profissionais da
salide estdo voltadas para os aspectos bioldgicos, epidemioldgicos, econdmicos, sendo pouco
priorizados 0s aspectos sociopsicoldgicos e culturais. Chunhua (2018) salienta que a equipe
multidisciplinar que atende o hipertenso deve conhecer suas crencas comportamentais em
relagcdo ao uso de anti-hipertensivos; deve ainda orientar os pacientes de acordo com o plano
terapéutico instituido pelo médico. Caso o paciente ndo tenha se adaptado ao tratamento
proposto inicialmente, os profissionais devem analisar a necessidade de alteracdo desse,
principalmente, em caso de algum evento adverso ocasionado pelo uso do medicamento.

Quando perguntados de quem recebem as orientacfes em relacéo ao controle da HA, 0s
profissionais mais citados foram os médicos, em 67,4% dos casos; seguido dos enfermeiros,
em 15,5% dos casos; sendo que o restante declarou ter recebido as informagdes de profissionais

como farmacéuticos, agente comunitario de salde e estagiarios do posto.
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Pode-se inferir que o envolvimento de uma equipe multidisciplinar contribui de maneira
mais ativa na adesdo e na continuidade do tratamento da HA, o que pode gerar melhores
resultados e controle da doenca e seu tratamento. O profissional médico presente nessa equipe
multidisciplinar é sempre uma figura de referéncia para o hipertenso que, por sua vez, valoriza
muito o saber médico. O médico deve conhecer a historia de cada paciente e assim promover
orienta¢Bes quanto aos cuidados em saide com mais especificidade e direcionamento, usando
uma linguagem simples e objetiva, evitando termos técnicos. O médico, conhecendo melhor
seu paciente, pode indicar o melhor tratamento a ser seguido para a HA e acompanhar de fato
a doenca, podendo fazer alteracdes necessérias de acordo com a evolugdo da patologia.

Bultman e Svarstad (2000) verificaram que a postura colaborativa e de acolhimento do
médico contribui para a adesdo ao tratamento medicamentoso e satisfacdo do paciente, esse
sente-se mais valorizado pelo profissional. Cunha e Gandini (2009) reportam que o estilo da
comunicacdo inicial do médico encoraja a participacdo do paciente no tratamento.

Dessa maneira, Herrera e Moncada (2017); Long, Ponder e Bernard (2017) asseguram
que o profissional médico promove um incentivo maior junto ao paciente hipertenso quanto a
adesdo ao tratamento. E com o apoio da familia, gera um sentimento de gratiddo nos pacientes
com diagnostico de HA, uma vez que esses hipertensos se configuram como sujeitos
importantes no apoio e bem-estar e escolhas saudaveis em salde.

Ressalta-se que a presenca do enfermeiro na equipe multidisciplinar é também de
grande importancia na promocao da adesdo do hipertenso ao tratamento. Quando o paciente
permanece em conjunto com a equipe, principalmente o enfermeiro, os resultados quanto a
adesdo ao tratamento medicamentoso parecem ser mais satisfatérios. Esse vinculo pode se
constituir como uma ferramenta auxiliar na abordagem terapéutica, com o objetivo de reverter
crencas negativas em positivas e alavancar a adesdo ao tratamento com uso de anti-
hipertensivos.

A atuacdo do enfermeiro é importante na assisténcia ambulatorial oferecida aos
pacientes com HA. A consulta de enfermagem é um instrumento de acdo que permite o
levantamento de fatores que interferem no processo de adesdo ao tratamento medicamentoso,
quando esse esta relacionado aos aspectos biopsicossociais, crengas e conhecimentos sobre a
doenca, os habitos, o estilo de vida (PIERIN et al., 2016).

O enfermeiro e o profissional que vai identificar a necessidade da busca ativa aos
pacientes que ndo aderem ao tratamento, ou ndo comparecem as consultas. O enfermeiro
designa o ACS para realizar a visita domiciliar, para saber o motivo da auséncia e estimular o

tratamento continuo. Além das ac¢Oes de planejar, gerenciar e coordenar as atividades da ESF,
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o enfermeiro deve implementar estratégias de promover educacdo em salde aos pacientes, de
forma que favoreca o conhecimento e contribua para maior participagéo e adeséo ao tratamento
medicamentoso (NEGREIRO et al., 2016; SILVA; SILVA; MAIA, 2017).

Com isso, Souza et al. (2018) verificaram a necessidade que os profissionais de salde
tém em assistir os pacientes com HA de maneira holistica, verificando todo o contexto social,
0s compromissos e projetos de vida. Devem também conhecer o significado da doenca para
cada paciente, de forma que encontrem alternativas que favorecam a adaptagédo do hipertenso a
essa nova realidade, e de inserir a HA em sua vida.

Assim, é importante frisar que os profissionais da salde que auxiliam os pacientes com
HA devem conhecer melhor a doenca e abordar de forma clara os fatores que sejam mais
inerentes ao tratamento, em especial, quanto ao comportamento em relacdo ao uso dos
medicamentos, uma vez que a ndo adesdo inviabiliza o gerenciamento eficaz da doenca
(ALMEIDA et al., 2019).

No que se refere a qual sentimento o fato de ser hipertenso provoca em sua vida, pode-
se observar que entre os pesquisados, 33,1% ndo sentem nenhum incémodo em ser hipertenso,
enguanto outros mostram sentimentos negativos, como preocupacao e tristeza. Dessa maneira,
infere-se que a HA sendo, em alguns casos, uma doencga assintomatica, muitos pacientes ndo
sabem que sdo hipertensos ou ndo apresentam nenhum sintoma referente a HA. Provavelmente,
quando a HA é assintomatica, ndo apresentando sintomas graves aparentes que comprometam
a qualidade de vida do paciente, esse ndo se sente incomodado em ter a doenca, apesar de saber
da possibilidade de essa, em algumas situacGes promover sequelas, como IC, AVC e IAM.

Os profissionais da salde precisam conscientizar os hipertensos de que a HA deve ser
levada a sério, que o tratamento precisa ser continuo, caso queiram evitar 0s agravos que essa
pode ocasionar em suas vidas. Verifica-se uma distancia entre a percepcao sobre a pressdo alta
e 0 cuidado que deve ser seguido pelo hipertenso. Assim os profissionais de salde devem
discutir com o hipertenso sobre o carater assintomatico da HA, sensibilizando-o sobre a
necessidade do controle da doenca.

A auséncia de sintomas também leva o hipertenso a ter dificuldades de aceitar a doenca,
assim, destaca-se a importancia de uma equipe multiprofissional para obter melhores resultados
em relacdo a ades&o ao tratamento, pois 0 paciente que € hipertenso sabera que possui um apoio
sempre necessitar (FERREIRA et al., 2013; MALACHIAS et al., 2016).

A preocupacdo foi um incémodo destacado pelos entrevistados em relagdo a ser
hipertenso. Pode-se supor que a preocupacdo € um fator que interfere quando o paciente

imagina que a PA esteja alta mesmo, sem estar apresentando nenhum sintoma, dessa maneira,
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aumenta a angustia de ndo saber o valor da PA, se esta alta ou baixa, gerando preocupacéo, o
que muitas vezes pode até elevar realmente ainda mais a PA.

Ainda que, muitas vezes, a HA seja uma doenca silenciosa e assintomatica, as pessoas
possuem uma preocupacado em saber como lidar com ela, ou seja, o que fazer e como fazer o
tratamento da HA de forma correta. Nota-se que a falta do conhecimento da doenga estd
relacionada com o seu carater silencioso, 0 que pode acontecer € que a descoberta dessa
aconteceu devido a exames de rotina ou com algum sintoma que o paciente pode ter sentido em
algum momento da vida que fez a ligacdo com a HA (SILVA; DOMINGOS; CARAMASCHI,
2018).

Dessa maneira, o tratamento da HA é considerado como um problema que exige esfor¢o
e dedicacdo do paciente, participacdo ativa de familiares e uma preocupacdo dos profissionais
de satde em melhorar a maneira de atender e oferecer orientacdes aos pacientes no decorrer de
toda a doenca. Por esse motivo, o foco é o paciente como pessoa, com todas as suas
particularidades e dificuldades (SOUZA et al., 2018).

Um estudo realizado com 100 pacientes no Rio de Janeiro indicou a importancia do
apoio social para o equilibrio psicolégico da pessoa com doenca crénica. Quanto menos apoio
social os pacientes possuem, mais sintomas psicoldgicos de estresse apresentam, 0 que mostra
a necessidade de que o apoio social precisa ser estimulado e desenvolvido para que 0s sintomas
possam ser reduzidos. Intervencdes que ensinem o0s pacientes com doencas cronicas a buscarem
apoio social pode contribuir para a reducdo do sofrimento psicoldgico, como a preocupacéo,
ansiedade e depressdo (QUEVEDO et al., 2019).

A tristeza também foi um sentimento destacado pelos entrevistados em relacdo a serem
hipertensos. Nesse contexto, é importante que os profissionais da salde que cuidam desses
individuos promovam uma atencdo maior e mais direcionada para com esses, acolhendo-os e
partilhando de suas aflicGes. Assim, possivelmente esses profissionais podem estimular esses
hipertensos a se sentirem apoiados em suas angustias e se sintam mais fortalecidos para seguir
o0 tratamento adequado para o controle da doenca.

Muitos séo os hipertensos que ndo demonstram emocdes, como se estivessem dispostos
a tudo para controlar seus sentimentos e ndo pudessem mais experimentar as emogoes da vida.
O sentimento de falta de poder sobre a HA, associado ao sentimento de raiva, negacao e revolta,
constitui parte de um processo gradual de se conscientizar e aceitar a doenca da forma como e,
seja ela mais tranquila ou com um progndstico pior. Com isso, surge outro sentimento, o medo
de outras consequéncias da HA, como IAM ou AVC (SADALA; MENDES, 1996).
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Um fator importante, de acordo com Costa, Silva e Moura (2011), é a mudanca na vida
diaria, quando refletida principalmente nas restricbes a dita vida “normal”, provocando
sentimentos negativos diante do tratamento proposto.

Em relacdo a ser uma doenca cronica e ser para toda a vida, Silva e Bousfield (2016),
em uma pesquisa em Florianopolis, observaram que os pacientes revelaram sentimento de
tristeza no momento da descoberta da doenca e de que essa seria por toda a vida. Em
contrapartida, outros pacientes acreditavam na possibilidade de parar a medicacdo um dia, com
esperanca de cura da doenca, o que corrobora a pesquisa de Mantovani et al. (2008), na qual
alguns pacientes hipertensos acreditavam na cura da doenca se a adesdo ao tratamento fosse
eficaz e bem-sucedida.

A descoberta de uma doenca na vida das pessoas pode ser compreendida, de acordo com
Laplatine (1991), como uma condicdo de superacdo de si, com oportunidade de se autorrevelar
com as possibilidades de exploracao e potencialidades. De acordo com Magro, Silva e Riccio
(1999), individuos portadores de HA percebem essa doenca de forma negativa, pois, sendo uma
condicdo cronica, pode ocasionar varias perdas nos relacionamentos sociais, nas atividades de
lazer, na situacdo socioecondmica, na capacidade fisica e alterar os habitos alimentares. Todas
essas perdas podem acarretar, de alguma forma, em desénimo, tristeza, depressao, frustragéo,
sendo fatores que agravam no momento de mudanga, de adaptacdo ao novo tratamento para
melhorar a saude.

Ao expor sua experiéncia sobre “ser hipertenso”, o paciente altera o seu modo de ver,
sentir, viver e trazer percepcbes dessa vivéncia de forma Unica, individual, em que as
manifestacdes e a descoberta de ser hipertenso encontram-se associadas ao acaso, sem queixa
especifica, dificultando o diagnostico (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

O conhecimento sobre o que o hipertenso pensa quando se refere aos conceitos saude,
sobre sua doenca e, principalmente, como enfrenta e convive diariamente com uma desordem
cronica, como a HA, constituem ferramentas de grande utilidade para implementar estratégias
com o objetivo de tornar o tratamento mais eficaz (RENOVATO; DANTAS, 2005).

Cada paciente vive de uma maneira, tem um tipo de trabalho, uma relagdo com o
ambiente. No mesmo lugar, existem diferentes atores sociais que tém diferentes interesses e
forgas politicas, por isso, existem conflitos entre sentimentos dos diversos pacientes, e o lugar
é sempre o resultado desses conflitos (MONKEN; BARCELLQOS, 2007). Por isso, pressupde
limites, organizacdo e participagdo, para se constituir em espacos de trocas e pactos para a
qualidade de vida e o sentimento de bem-estar (MONKEN et al., 2008).
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Um fator importante a se considerar ¢ a mudanca diéria na vida do paciente hipertenso,
principalmente nas restricdes de uma vida normal, provocando sentimentos negativos frente ao
tratamento. Dessa maneira, € necessario iniciar uma reflexdo sobre como é viver com uma
doenca cronica, com caracteristicas restritivas. Outro fator importante € o emocional,
configurando uma influéncia sobre a adogdo de praticas de controle da doenga (COSTA e
SILVA et al., 2008; MANTOVANI et al., 2008; COSTA e SILVA; MOURA, 2011).

Almejando uma assisténcia mais qualificada, Haesbaert (2004b), no sentido de
estabelecer melhores vinculos de comunicacdo e melhorar a acessibilidade aos servicos de
salde, destacou ser importante considerar ndo somente a caracteristica dos territorios em que
os individuos estdo inseridos, mas também as multiplas territorialidades que podem interferir
no acompanhamento do tratamento. Nesse contexto, as acdes coletivas devem ser direcionadas
as territorialidades da populacgéo assistida, considerando suas necessidades, vivéncias e cultura
para que seja possivel compreender os contextos sociais e ambientais que contribuem para o
surgimento de agravos a saide (MONKEN et al., 2008).

Assim, conhecer a percepcdo dos hipertensos sobre a doenca e os fatores de risco
associados ¢é de grande importancia para que os profissionais da saude delimitem o tratamento
de maneira adequada de acordo com cada caso, ou até mesmo para reduzir os danos que possam
ser causados, por meio de medidas que minimizem o impacto da HA na vida dos acometidos
com melhoria da condi¢do de vida a fim de preservar os érgaos alvos (MACHADO; PIRES;
LOBAO, 2012).

Quando indagados sobre o que mudou em sua vida apés o diagnéstico da HA, 31,6%
dos entrevistados relataram ter comecado a tomar remédio; 12,9% afirmaram néo ter ocorrido
nenhuma alteracdo; 12,0% tornaram-se mais preocupados e 10,0% afirmaram ter alterado a
alimentacdo. Pode-se inferir que a prevencao e o tratamento da HA ocorrem de forma lenta,
pois é necessario ensinar os pacientes a cuidarem da salde da melhor maneira, enfatizando a
mudanca no estilo de vida e a necessidade de tomar os medicamentos de forma correta, da
maneira como foi prescrito pelos profissionais da salde, destacando a importancia de aceitar a
adesdo ao tratamento.

Rosenstock (1990) reporta que, no processo salde, o paciente precisa ter
comportamentos preventivos em relacdo a doenca, necessita acreditar que ele é susceptivel
aquela doenca. Para realizar agdes preventivas ou modificar comportamentos, o paciente
precisa acreditar nos beneficios que essas mudancas vao trazer, ou seja, que essas mudancgas

sdo capazes de reduzir a sua susceptibilidade a doenca.
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Trentini, Silva e Leimann (1990) cientificam que as pessoas com HA enfrentam
mudangas muitas vezes denominadas como “novas incumbéncias”, como o seguimento de uma
ou mais formas do tratamento, conhecimento da doenca, aprendizagem de como lidar com
sintomas. Outras mudancas ocorreram devido ao fato de esses pacientes terem enfrentado
experiéncias de perdas nas relagdes sociais, financeiras, capacidade fisica e social.

A necessidade de mudancas é um importante fator na determinagdo do comportamento
do paciente, Moreira, Santos e Caetano (2009) reportam que quanto maiores forem as alteracdes
que necessitam fazer na sua vida para se adaptar ao tratamento, menor sera a possibilidade de
adesdo ao tratamento de forma correta. Além disso, podem-se observar mudancas
comportamentais nos pacientes, quando relacionadas a aceitacdo da HA, principalmente
guando relacionadas ao esquema medicamentoso e a adogdo de habitos de vida mais saudaveis.

E importante que o tratamento da HA seja valorizado pelo préprio hipertenso, segundo
Almeida, Paz e Silva (2013). Os autores ressaltam que a prevencao dos agravos da HA necessita
do controle efetivo da doenga, e um dos principais recursos para isso € a terapéutica
medicamentosa.

Quando perguntados como se sentem com o fato de terem que tomar medicacdo por
toda a vida, 23,0% afirmaram ser muito ruim; enquanto 16,8% relataram néo sentir nada; 13,0%
ja se acostumaram; 12,4% acreditam ser uma obrigacdo. A HA é uma doenca cronica, 0 que
muitas vezes torna necessario o uso continuo de medicagdo, como também, com o passar do
tempo, essa medicacdo pode ser reduzida e até mesmo extinta, dependendo do grau da HA,
adesdo ao tratamento e mudanca no estilo de vida. Entdo, a equipe multiprofissional deve
incentivar cada vez mais o paciente a aderir ao tratamento de forma correta, pois assim tera
melhor qualidade de vida.

O tratamento medicamentoso normalmente € iniciado com um ou mais anti-
hipertensivos, podendo ser associado a outros medicamentos, além da mudanca do estilo de
vida, o que pode contribuir para diminuir a adesdo ao tratamento, como foi verificado em um
estudo realizado com 206 hipertensos cadastrados em uma UBS em Porto Alegre/RS (BEN;
NEUMANN; MENGUE, 2012).

O acesso aos medicamentos tem sido gratuito em varios programas do governo, mas
mesmo assim muitos sao os hipertensos que possuem acesso a esses medicamentos e ndo sabem
como utilizar corretamente, o que coloca em risco a efetividade do tratamento prescrito e adesdo
do tratamento de forma correta (MOTTER et al., 2013).
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Entre as maiores dificuldades encontradas com uso da medicacao no decorrer do tempo,
Pierin et al. (2016) afirmam se tratar de quando ha necessidade de o paciente comprar o
medicamento e/ou esquecer de tomar os medicamentos prescritos.

Além disso, 0 uso de associacdo de varios medicamentos para o controle da HA se
mostra relacionado com os maiores niveis pressoricos, posto que o aumento do nimero de
medicamentos contribui para a diminui¢do da adesdo, além de as comorbidades e ndo adeséo
de forma correta aos medicamentos podem ndo ser eficazes no controle da PA (GEWHER et
al., 2018).

De acordo com o tempo de diagnéstico dos pacientes entrevistados, 74,8% tém mais de
seis anos de descoberta do diagndstico, o que leva a inferéncia de que o tempo que levou para
descobrir a doenca pode interferir na qualidade de vida do paciente. O individuo que possui um
tempo maior de diagnostico da HA, geralmente, apresenta uma melhora na qualidade de vida,
pelo fato de ser no presente mais controlado e ter aprendido a conviver com as mudancas diarias.
Ressalta-se que sdo necessarias praticas de educacdo em salde constantes com o0s pacientes
considerados grupo de risco ou que tenham alguma patologia associada.

O diagnéstico da HA pode ocorrer de forma mais atrasada, considerando o fato de a
doenca ser assintomatica, assim a adesdo se torna mais dificil. A educacdo em salde deve atuar
como reforgo as atividades que favorecam a adesdo ao tratamento, de forma que devem ser
desenvolvidas com os pacientes como estratégias de incentivo, como exemplo, elaborar
folhetos adequados com a linguagem de forma mais clara e facil entendimento. Essa acéo
precisa ser continua, com o objetivo de aumentar o conhecimento dos hipertensos em relagédo a
importancia do tratamento medicamentoso, mesmo nos casos assintomaticos (FALCAO;
GUEDES; SILVA, 2006).

Magnabosco et al. (2015) reportam que os hipertensos com menor tempo de diagndstico
de HA (até trés anos) apresentam indices de ndo adesdo maiores do que aqueles com maior
tempo (mais de trés anos). Santa Helena, Nemes e Eluf-Neto (2010) reiteram que quanto menor
0 tempo de diagnéstico da doenca e de tratamento medicamentoso, maior o indice de ndo
adeséo.

Mantovani et al. (2015) informam que, em um estudo realizado em Curitiba/PR com
100 adultos hipertensos, o tempo de tratamento ndo influenciou na adeséo e nao apresentou
qualquer risco de agravamento para 0 paciente. Observaram que os hipertensos com maior
tempo de diagndstico e tratamento foram menos aderentes, o que também foi confirmado pela
Diretriz Brasileira de HA. Dessa maneira, possivelmente, com a diminui¢cdo da adesdo ao

tratamento da HA, havera aumento do tempo de tratamento, devendo isso ao carater cronico da
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doenca, reforcando a necessidade de um acompanhamento mais rigido aos hipertensos,
independentemente do tempo de diagndstico.

Quando se refere ao que alterou no tratamento para presséo alta, 32,2% revelaram que
nada foi modificado; 25,0% mencionaram a troca de medicamentos e 20,6% a troca de médicos.
Dessa maneira, pode-se deduzir que o tratamento da HA tem como objetivo principal a reducéo
da morbimortalidade cardiovascular e pode ser alterado diversas vezes e de diversas formas,
isso vai depender de como o paciente esta seguindo-0, como € a adesdo ao tratamento no dia a
dia, dos resultados de exames e das consultas de rotinas.

De acordo com Castro e Car (2000), o inicio do tratamento da HA nem sempre é 0
mesmo da descoberta do diagndstico. Esse tratamento pode causar modificacfes na vida do
paciente, ou no seu estilo de vida, ingestdo de medicamentos corretos e com mais rigor,
aparecimento de algum sintoma, além disso pode ocasionar uma vida social menos ativa ou até
mesmo necessidade de internacdo por algum periodo.

A adesdo ao tratamento medicamentoso e o controle das medidas farmacoldgicas ndo
podem se restringir as consultas médicas. A equipe multidisciplinar deve atuar de forma
integrada, na abordagem de avaliacdo de risco, na adocdo de medidas de promocdo a saude e
no atendimento aos pacientes de HA (BRASIL, 2006a).

A HA modifica o cotidiano dos pacientes, ocasionando alteragdes no modo de pensar,
relacionar e agir no dia a dia. O auxilio no enfrentamento dessas mudancas, especialmente no
controle e tratamento, vai além do individual, nesse sentido, a equipe multidisciplinar contribui
para a melhora na adesédo ao tratamento medicamentoso (MOURA et al., 2015).

De acordo com as dificuldades encontradas para se adaptar, em relacdo a HA, 70,0%
dos hipertensos entrevistados ndo tinham nenhuma dificuldade e 10,0% possuiam dificuldade
de adaptacdo ao novo medicamento. Infere-se que as orientacdes dos profissionais de salde, as
acOes de promocdo de educacdo em salde voltadas aos hipertensos e familiares foram fatores
que contribuiram para os hipertensos se adaptarem ao tratamento da HA de forma mais facil e
tranquila. Uma maneira mais simples de adaptar as mudancas comportamentais que sdo
exigidas durante o tratamento € sensibilizar os pacientes sobre a importancia da adesdo a esse
para obter melhor qualidade de vida.

Monken e Barcellos (2007) reportam que as transformagdes afetam todos os lugares,
mas que elas ndo sdo feitas por todos e para todos. Existem mudancas que beneficiam um grupo
especifico de pessoas, mas que prejudicam outras. Dessa maneira, 0s lugares estdo sempre se
transformando e essas transformagdes podem ser mais harmoniosas ou mais conflituosas, isso

porgue nem todos sdo iguais.
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Existem outras dificuldades para a adesdo ao tratamento, entre as quais a aceitacdo em
ser hipertenso, o desconhecimento em relacdo & doenca e as consequéncias, além da
necessidade de apoio para as mudancas diarias nos héabitos de vida (FRANCELI;
FIGUEIREDO; FAVA, 2008).

Os pacientes, na maioria das vezes, demonstram ter dificuldade em entender o
significado da HA. Muitas vezes a falta de conhecimento em relagdo a doencga é um obstaculo
para que as pessoas possam realizar de forma adequada o controle da patologia, tornando assim,
mais vulneraveis a determinacdo da condi¢do da doenca (GUEDES et al., 2011; CARVALHO
etal., 2013).

As mudancas de comportamento, que muitas vezes sd0 necessarias para o controle da
PA, sdo desafiadoras para os hipertensos e servicos de salde. E importante identificar as
prevaléncias de adesdo as diferentes modalidades de tratamento, principalmente o
medicamentoso e 0s grupos mais vulnerdveis a ndo adesdo, para direcionar a¢des individuais e
coletivas de aten¢do a saude (GIROTTO et al., 2013).

Diante de algumas dificuldades enfrentadas, Dias et al. (2016) salientam que é
necessario reforcar a estratégia de educacdo em salde para que possa ajudar de maneira mais
facil as pessoas com HA a vencer os desafios que sdo impostos no dia a dia para o tratamento
da doenga, principalmente, quando se refere as orientacGes estabelecidas pelos profissionais de
saude.

Quanto as dificuldades que tem encontrado em cuidar da pressdo alta conforme
orientado, 40,0% relataram ndo ter nenhuma dificuldade; 20,1% de lembrar de tomar o
medicamento, ao que se observou que a maioria dos entrevistados relatou néo ter dificuldade
para controlar sua PA. Possivelmente, o apoio e as orientacdes da equipe multiprofissional
podem ter contribuido para melhor adesdo ao tratamento, uma vez gque possuem 0 apoio
necessario para estimular e conscientizar sobre a importancia do tratamento e de melhor
qualidade de vida. Ainda que apoiados, pode-se observar que ndo houve uma adesao satisfatoria
ao tratamento medicamentoso como é esperado.

Mas observou-se ainda que alguns hipertensos relataram dificuldade em tomar a
medicacdo de forma correta. Pode-se supor que 0s pacientes que ndo tiveram uma orientacao
adequada e satisfatdria, de forma clara e objetiva de como tomar a medicagéo correta, ou até
por ndo serem alfabetizados ou ndo terem quem os ajude e os oriente diariamente fazem com
que ndo tomem os medicamentos corretamente.

Peacock e Krousel-Wood (2017) reportam que a adesdo ao tratamento esta vinculada

com a regularidade do paciente ao uso continuo dos medicamentos, consultas médicas e habitos



71

de vida. Assim, Mata, Godoi Filho e Cesarino (2020) afirmam que seguir as recomendacdes
dos profissionais de salde quanto aos horérios pré-estabelecidos para o uso das medicacGes
pode estabelecer uma rotina de cuidado que facilita a ades@o e a continuidade do tratamento
medicamentoso para a HA.

As acdes de saude devem ser guiadas pelas especificidades de cada territério da vida
cotidiana que define de forma mais pratica e adequada as singularidades, garantindo maior
aproximacdo com a producéo social dos problemas de saude nos diversos locais onde a HA
aparece. Assim, pode-se considerar que cada territorio possui sua populacdo, mas isso nédo
obriga que ela esteja uniformemente distribuida nesse territorio, isto €, as pessoas nessa area
vivem de forma diferente uma das outras (MONKEN; BARCELLQOS, 2007).

Finalmente, quando se refere a classificacdo da PA, de acordo com Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2016), 59,3% dos entrevistados foram classificados como hipertensos;
enquanto 40,7% apresentaram adequado controle pressérico ou foram considerados como
normotensos no momento da afericdo da PA durante a entrevista. Assim, os valores que
classificam a PA em adultos foram realizados por meio de trés afericbes da PA com aparelho
de pressdo digital no momento da entrevista, além do reforco das orientacGes das praticas
comportamentais.

HA é quando a PAS é maior ou igual a 140 mmHg e a PAD maior ou igual a 90 mmHg
(BRASIL, 2006c). Porém, dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) consideram
que a PA pode ser considerada normal quando atinge, chega a ver o termo melhor ... até 130
mmHg para PAS e de até 85 para PAD.

Segundo a OMS (2012), a PA elevada é condicdo de alto risco que responde
mundialmente por 51,0% das mortes por AVE e 45,0% das mortes por doenca arterial
coronariana, muitas delas resultam em complicacdes agudas da HA. Destaca-se que a HA afeta
de 20% a 40% da populacdo adulta (BRASIL, 2017).

Na andlise realizada por Mills et al. (2016) em 135 estudos populacionais, com um
milhdo de individuos, verificaram que 31,1% da populacdo adulta é hipertensa, com valor
estimado em 28,5% e 31,5% nos paises de maior e menor condicdo econdmica,
respectivamente. O controle pressorico varia conforme as condi¢fes socioeconémicas,
chegando a 28,4% nos paises mais desenvolvidos e apenas 7,7% nos paises com menor grau de
desenvolvimento. Scala, Magalhdes e Machado (2015) afirmam que, no Brasil, a taxa de
controle varia de 10,4% a 35,2% na populacédo estudada no pais.

Malachias et al. (2016) reportam que a alta proporcao de pacientes com HA que nédo

atingem as metas terapéuticas adequadas tem impacto direto sobre a morbimortalidade, a
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incapacidade e os custos de saude. Whelton et al. (2018) afirmam que, mesmo com 0 uso
adequado de medicamentos anti-hipertensivos, um numero significativo de pacientes ainda
permanece com a PA elevada. Silva et al. (2014), pesquisando 139 individuos, verificaram que
67,2% apresentaram um controle pressorico adequado com a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Assim, ndo se devem desprezar os saberes do paciente, pois esse carrega consigo um
conjunto de crencas que deve ser considerado no momento em que o profissional de saude
conversa com ele, para que possa tornar uma forma mais facil o entendimento sobre a atual
situacdo em que vive. Na prética, o paciente deve ser o centro do processo de cuidar e 0
hipertenso deve ser visto como um todo.

Monken e Barcellos (2005) ressaltam que a identificacdo com o local e as relagdes
afetivas dos individuos com o ambiente em que vivem irdo influenciar as condicdes
socioecondmicas e vivéncia dos pacientes. O chamado territério da salde efetiva-se a partir de
uma visdo ampliada, que busca caracterizar a populacdo e montar estratégias de agcbes com a
realizacdo de analises do meio social, politico, econdmico, epidemiol6gico e administrativo,

trabalhando, assim, os determinantes que irdo influenciar no adoecimento das pessoas.
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6 CONSIDERACOS FINAIS

O controle da PA é um fator imprescindivel para a melhoria dos indicadores de satde
publica no tocante a internagdes e ocorréncia de complicac@es decorrentes da HA, o0 que exige
cada vez mais que os pacientes apresentem adesdo ao tratamento medicamentoso de forma
correta.

Considerando o perfil sociodemografico e econdmico dos pesquisados, observa-se certa
vulnerabilidade em relago a fatores como escolaridade e renda. E preciso que os profissionais
da saude tenham um olhar diferenciado sobre esse grupo, considerando suas caracteristicas. As
orientacbes quanto a doenca e a importancia de seu tratamento devem ser realizadas o mais
precoce possivel, considerando um expressivo nimero de hipertensos de baixa adesdo na faixa
etaria de 40 a 60 anos. Uma estratégia efetiva, além de estabelecer um vinculo com os
pesquisados durante as atividades de educacdo em saude, utiliza uma linguagem conectada com
sua realidade.

Quanto as vivéncias e percepcdes dos pesquisados, ressalta-se que é necessario focar no
hipertenso como pessoa com suas singularidades, dificuldades, disposi¢cdes, perspectivas e
sonhos. O saber do paciente depende das vivéncias que esse experimenta no dia a dia em relagéo
a doenga, razdo pela qual ndo se deve menosprezar nem desmerecer 0s sentimentos que ele
relata. E muito importante que as orientacdes para os hipertensos de baixa ades&o ao tratamento
medicamentoso sejam dadas as mais claras possiveis, para que aconteca entendimento e
compreensdo mais tranquilos e ocorra melhor adesdo ao tratamento. As informacdes e
orientacOes devem ser especificas para cada paciente e conectadas com a vida da pessoa e sua
percepcao sobre a HA. Uma forma que pode ser eficaz é utilizar a prépria linguagem dos
pacientes para transmitir essas informacdes e evitar termos técnicos, assim, facilitando a
comunicacao.

Deve-se atentar para o fato de que os hipertensos de baixa adesdo ndo se sentem
incomodados por possuirem HA, mas atribuem diferentes significados quanto a esse
diagndstico. Essa percepgdo indica a necessidade de reavaliacdo das orientacGes dadas pelos
profissionais de salde; ndo basta apenas informar que a HA é uma doenca crbnica e
assintomatica, mas que € importante a adesdo de forma correta ao tratamento medicamentoso.

Portanto, as estratégias para uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso e
abordagem dos profissionais da salude sdo essenciais para que haja uma adesdo de forma mais
eficaz; tambeém se ressalta a ampliagdo do controle e do conhecimento da PA e dos fatores que

estdo relacionados diretamente a HA.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

A presente pesquisa apresentou algumas limitacdes, como, por exemplo, o carater
regional. Todos os pacientes pesquisados eram das ESFs da zona urbana de Diamantina/MG e
seria de grande importancia conhecer as percepcOes de hipertenso de baixa adesdo de outras
localidades para verificar a cultura, sentimentos, crenca, perfil epidemiolégico que cada local
oferece de modo distinto. Outro aspecto ainda destacado consiste em que todos 0s pacientes
residiam em Diamantina/MG o que excluiu hipertensos de outros municipios.

Também se sabe da importancia de avaliar a adesdo ao tratamento da HA como um todo,
pois 0 sucesso desse depende ndo s6 da adesdo ao tratamento medicamentoso, mas também de
outros fatores, como mudanca no estilo de vida do paciente, 0 conhecimento sobre suas
necessidades e seus sintomas. A amostra deste estudo foi composta por pacientes de baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso, assim, ressalta-se a necessidade de avaliar o servigo na
perspectiva dos demais usuérios como com maxima e moderada adesdo, para se obter uma
avaliacdo geral da percepc¢do desses hipertensos na perspectiva de todos os usuarios. Ha de se
esperar que individuos de maxima, moderada e baixa adesdo tenha percepcdes distintas de um
mesmo tratamento ou ainda encontrem limitacGes relacionadas as suas territorialidades.

Sugere-se 0 desenvolvimento de outras pesquisas com o0 objetivo de conhecer a
percepcdo dos pacientes de baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para saber a forma
como esse paciente se comporta em relacdo ao tratamento em outros locais, com culturas

diferentes, de acordo com regides diferentes do pais.
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do Vale do Jequitinhonha e Mucuri o municipio de Diamantina, situado no Alto Jequitinhonha, conta com
uma populagdo estimada de 48.230 pessoas. Embora o indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,716 seja o melhor da mesorregiao do Vale do Jequitinhonha, 38.4% dos residentes vivem em domicilios
com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa (IBGE, 2017). POPULACAO E
AMOSTRA: A populagéo do estudo é de 6.608 hipertensos residentes na zona urbana e cadastrados em 7
ESF do municipio de Diamantina. Destes, serdo convidados a fazer parte do estudo 576 SUJEITOS (10
ESTUDO PILOTO; 566 ESTUDO PRINCIPAL) de ambos os sexos de Meia Idade (40-59 anos) e Idosos (60
anos e mais), conforme calculo do tamanho amostral minimo com populagdo conhecida. Para o
estabelecimento deste tamanho amostral admitiu-se um erro-padrdo da propor¢éo de 3%, um intervalo de
confianca de 97%, e uma proporcdo de 13,7%. ETAPAS: 12 ETAPA: Pesquisa bibliografica. Nesta serdo
levantados livros e artigos relativos a Teoria das Representagdes Sociais; Praticas Comportamentais
relativas a doenca e ao Tratamento; e sobre a HAS propriamente dita. Serdo consideradas pelo menos as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and retrieval Sistem on-line (MEDLINE). 22
ETAPA: Estudo bibliografico: levantamento, leitura e fichamento. A bibliografia levantada passara
inicialmente por uma leitura exploratéria. Seréo alvo de estudo aprofundado as obras que contribuirem
efetivamente para discussdes referentes aos temas acima identificados. 32 ETAPA: Objetivando a
uniformidade nos procedimentos aplicaveis a investigagdo, os pesquisadores, participardo da revisdo das
fontes de informacgao, instrumentos, procedimentos e de um treinamento coletivo para padronizagdo dos
procedimentos empregados na coleta de dados. 42 ETAPA: visita as sete ESF para apresentar o projeto e
seus objetivos; obter apoio da equipe e levantar dados dos usudrios hipertensos cadastrados e sorteados
para compor a AMOSTRA ANALITICA (OU SEJA, 576 SUJEITOS), em conformidade com as seguintes
variaveis: Nome, Endereco, Idade, Sexo e UBS de cadastro. No sorteio, utilizar-se-a a proporgao de sujeitos
cadastrados por unidade basica, garantindo a representatividade final da coleta basica. 52 ETAPA: Estudo
piloto junto a 10 (DEZ) HIPERTENSOS para avaliagado dos procedimentos e instrumentos de coleta de
dados. Os dados coletados ndo serdo considerados para analise junto aos da 62 etapa. 62 ETAPA: Estudo
principal. Visita e coleta de dados no domicilio junto a 566 hipertensos selecionados. Apés apresentar a
pesquisa, informar os procedimentos, verificar se estdo de acordo em participar e assinarem o TCLE a
coleta sera realizada imediatamente na residéncia dos participantes com o seguinte procedimento: a)
Entrevista guiada por um Roteiro Estruturado; b) Realizar trés Afericdes da
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Pressao Arterial ao longo da Entrevista conforme recomendacées da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (pag. 7 12); c) Solicitar permissdo para consulta ao prontuario nos arquivos da ESF. 72 ETAPA:
Anadlise do prontuario do hipertenso participante. Condicionada a permissao do hipertenso entrevistado. Esta
sera solicitada ao final da entrevista domiciliar. 82 ETAPA: Estudo Complementar perfazendo trés visitas
domiciliares aos hipertensos identificados como Altamente Aderidos mas com Presséao Arterial fora da Meta,
identificados conforme a média das trés afericdes da Pressao Arterial (PA). Etapa condicionada ao aceito do
entrevistado. 92 ETAPA: Processamento e Analise dos dados. Os dados quantitativos serdo processados e
analisados conforme os objetivos do estudo com o auxilio dos softwares: Sphinx Léxica; Ensemble de
Programmes Permettrant L'Analyse des Evocations (EVOC); Grade of Membership (GoM) Stata: Data
Analysis and Statistical Software e R Project for Statistical Computing. Além de analises descritivas serdo
realizados testes de consisténcia interna das resposta, correlagdes multiplas, Testes de dependéncia como
o qui-quadrado, andlise multifatorial entre outros.Na analise qualitativa dos dados, tomar-se-a como
referéncia fragmentos dos discursos dos participantes nos quais irdo expressar as representacdes sociais
sobre a HAS e seu tratamento. Esses serdo obtidos através das questdes abertas da coleta de evocagdes
constante do Roteiro Estruturado de Entrevista, sendo coletados através da Técnica de Associagao Livre de
Palavras (TALP) e processados através do software Ensemble de Programmes Permettrant L*Analyse des
Evocations (EVOC). Com os dados subjetivos coletados, far-se-a a “Analise de Contetido” (BARDIN, 1999),
agrupando os dados em categorias para analise, dentro dos temas identificados. Os textos ndo sofrerdo
corregdes linguisticas, preservando o carater espontaneo das falas. Esta técnica de andlise consiste em um
processo sistematico de avaliacdo de mensagens, que objetiva a descricdo do contetddo e inferéncias de
conhecimentos sobre a producédo e recepgcdo dessas mensagens. Tal processo segue os seguintes
passos:1.0s discursos coletados sdo, inicialmente, transcritos mantendo-se a forma original de expressao
dos respondentes;2.Pré-andlise, na qual faz-se uma leitura flutuante, a partir da qual emergem impressoes e
orientacdes, de forma a identificar as grandes categorias discursivas abordadas pelos
respondentes;3.Leituras exaustivas dos contelddos, para a organizagao e sistematizagdo dos conteudos,
permitindo o agrupamento dos mesmos em grandes categorias;4.Analises dos contelidos das falas dos
sujeitos, que serdo reunidas por categorias, identificando unidades de significados, estabelecendo
subcategorias e procedendo-se aos agrupamentos finais; 5.Analise e interpretacdo dos dados por
subcategorias, possibilitando a descricdo dos resultados e significados dos contelidos que consolidam o
tema. As informagdes presentes nas entrevistas serdo agrupadas em categorias relativas a cada item, e as
falas analisadas dentro de cada tema. Os
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textos ndo sofrerdo corregdes linguisticas, preservando o carater espontaneo dos discursos. Esses sédo
pontos de partida para a analise, sejam eles verbais, figurativas, gestuais ou diretamente provocadas, e
expressam um significado ou um sentido para os sujeitos respondentes (FRANCO, 2006)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A carta da Instituicdo Co-participe foi apresentada conforme Resolugéo 466/12.

Recomendacgoées:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera também
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatdrios parcial deve ser apresentado ao CEP no dia 30/07/2019 e o relatério final ao término do estudo
em 30/07/2020. Considerase como antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que
a aprovou.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1023532.pdf 22:16:12
Outros CoordenacaodaAtencaoPrimariadeDiam| 21/02/2018 | CARLOS DIAS Aceito

antina.pdf 22:15:06
Qutros SecretariodaSaudedeDiamantina.pdf 21/02/2018 | CARLOS DIAS Aceito
22:12:37
Declaragéo de 7_Anuencia_Formal_de_Participacao_P| 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito
| Pesquisadores esquisadores.pdf 15:29:25
Declaragéo de 6_Termo_de_Compromisso_UFVJM.pdf| 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito
Instituicéo e 15:28:17
Infraestrutura
Orcamento 5_Orcamento_HAS_Diamantina.pdf 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito
15:27:21
Outros 4_Roteriro_de_Entrevista_HAS_Diama 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito
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QG

Qutros ntina.pdf 15:25:56 | CARLOS DIAS Aceito

TCLE / Termos de  [3_TCLE_HAS_Diamantina.pdf 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito

Assentimento / 15:24:47

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |2_Projeto_ HAS_Diamantina.pdf 30/12/2017 | CARLOS DIAS Aceito

Brochura 15:24:28

Investigador

Folha de Rosto 1_Folha_de_Rosto.pdf 30/12/2017 |CARLOS DIAS Aceito
15:23:36

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

DIAMANTINA, 27 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Lilian Simone Godoy Fonseca
(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de parceria com secretaria municipal de satude

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Edital 07/2017 — Programa de Pesquisa par o SUS-PPSUS
MS/CNPq/FAPEMIG/SES

TERMO DE COMPROMISSO INSTITUCIONAL

Pelo presente Termo de Compromisso, declaro estar ciente e de acordo com a participagdo da

Secretaria Municipal de Satde de Diamantina ( SMD) representada pela Atencdo Primaria a Saide

(APS) no Projeto "Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): representagdes sociais, praticas
comportamentais ¢ efetividade dos processos de adesdio ao tratamento da doenga de pacientes
cadastrados nas Estratégias de Satde da Familia (ESF) de Diamantina, MG", na condi¢do de
institui¢do colaboradora.

O projeto serd coordenado por Carlos Alberto Dias, professor adjunto da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, contando ainda com a participagdo da Enfermeira Luciana
Maria Lauar de Almeida, responsavel pela Unidade Basica de Satide — Centro/Diamantina. O apoio
da PMD/(APS) & pesquisa ndo implica em desembolso financeiro. Este consiste em permitir 0 acesso
ao cadastro de hipertensos assistidos pelas Estratégias de Saude da Familia, sob a orientagdo dos

gestores das ESF’s, para que os pacientes possam conhecer o projeto de pesquisa e decidirem sobre

sua participagao.

Atenciosamente,

/D’uuw/ r\./\:—/
S~

v
Rogério Geraldo Pontes

Secretario Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Diamantina

Diamantina, 22 de setembro de 2017



Anexo C - Termo de parceria com atencdo primaria

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Edital 07/2017 — Programa de Pesquisa par o SUS-PPSUS
MS/CNPq/FAPEMIG/SES

TERMO DE COMPROMISSO INSTITUCIONAL

Pelo presente Termo de Compromisso, declaro estar ciente e de acordo com a participagdo

da Secretaria Municipal de Saude de Diamantina (SMD) representada pela Atencdo Priméria a

Saude (APS)no Projeto "Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): representagdes sociais, praticas
comportamentais e efetividade dos processos de adesdio ao tratamento da doenca de pacientes
cadastrados nas Estratégias de Satide da Familia (ESF) de Diamantina, MG", na condi¢do de
institui¢do colaboradora.

O projeto serda coordenado por Carlos Alberto Dias, professor adjunto da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, contando ainda com a participacio da Enfermeira

Luciana Maria Lavar de Almeida, responsavel pela Unidade Bésica de Saide -

Centro/Diamantina.O apoio da PMD/(APS) & pesquisa ndo implica em desembolso financeiro. Este
consiste em permitir o acesso ao cadastro de hipertensos assistidos pelas Estratégias de Satde da
Familia, sob a orientac@io dos gestores das ESF’s, para que os pacientes possam conhecer o projeto

de pesquisa e decidirem sobre sua participagdo.

Atenciosamente,

Flavia Karla Cruz Mota

Coordenadora da Ateng3o Primaéria em Satude

Prefeitura Municipal de Diamantina

Diamantina, 22 de setembro de 2017
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS): representagdes sociais, praticas comportamentais e efetividade dos processos de adesdo ao
tratamento da doenga de pacientes cadastrados nas Estratégias de Saidde da Familia (ESF) de
Diamantina-MG”.

Este convite esta sendo feito a vocé porque depois de levantarmos todas as pessoas que possuem
hipertensao e séo atendidas pelas ESF de Diamantina, fizemos um sorteio aleatério para selecionar os
566 possiveis interessados em participar da pesquisa. Vocé € uma das pessoas sorteadas.

A sua participagdo nédo é obrigatéria. Vocé participa s6 se quiser. Mesmo estando de acordo em
participar, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador ou com as Equipes de Saude
da Estratégia de Saude da Familia.

Esta pesquisa & coordenada pelo Professor Carlos Alberto Dias com a participagao dos professores da
UFVJM Fernanda Fraga Campos, Maria Leticia Costa Reis, Magnania Cristiane Pereira da Costa;
Mestrando Marcelo Robert Amorim de Araljo; Professor Gilvan Ramalho Guedes (UFMG) e
Enfermeira Luciana Maria Lauar de Almeida (PMD).

Os objetivos desta pesquisa sao:

1. Conhecer o perfil dos pacientes hipertensos atendidos pelas ESF da cidade de Diamantina (MG);

2. Classificar os hipertensos conforme nivel de adesdo ao tratamento da doencga: (G1) Maxima
Adesao; (G2) Moderada Adeséo e (G2) Baixa Adesao;

3. Identificar ocorréncia de comorbidades que interferem na adesao ao tratamento e controle da HAS;

4. Enumerar as praticas comportamentais adotadas pelos hipertensos e efetividade destas no
controle da HAS;

5. Analisar o histérico de hipertensao e adesao desses pacientes segundo seus prontuarios.

6. Propor estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento e controle da HAS com o auxilio de
pictogramas, a serem utilizadas pelos hipertensos sob orientagdo das equipes das ESF.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:

1. Assinar e rubricar este documento;

2. Participar de uma entrevista com questdes abertas e fechadas;

3. Ter sua Presséao Arterial aferida trés vezes.

4. Caso sua Pressdo Arterial esteja elevada o encaminharemos para o servico de saude mais
préximo.

O tempo da entrevista sera aproximadamente de 50 minutos. Todas as suas respostas serdo anotadas
diretamente no roteiro de entrevista. Se vocé permitir, suas evocagdes sobre a Hipertensdo e sobre o
Tratamento da Hipertensdo serdo registradas eletronicamente com o uso de um gravador de voz
digital.

Os riscos relacionados com sua participagao sido:

1. Ficar triste ou emotivo devido suas experiéncias com a doenga;

2. Ficar preocupado por ndo entender alguma pergunta feita pelo entrevistador;

3. Nao saber responder alguma das perguntas feitas pelo entrevistador;

4. Sentir-se desconfortavel caso ache que esta demorando a terminar a entrevista;



5. Sentir que ndo deseja mais continuar participar da pesquisa;
6. Ser identificado como participante da pesquisa ou fornecedor de informagdes.

Caso ocorra alguma destas situagdes podera ser tomada as seguintes providéncias:

Dar uma pausa na entrevista até que se sinta tranquilo e menos triste ou emotivo;

Tirar o maximo de duvidas caso néo consiga entender bem alguma pergunta;

Pedir para pular para a proxima pergunta caso néo saiba como responder;

Pedir para continuar a entrevista em outro momento;

Pedir para terminar e ndo continuar a entrevista caso nao queira mais responder

Objetivando guardar o anomimato dos participantes no Roteiro de Entrevista serdo langados
apenas o Numero do Entrevistado e seu Primeiro nome. Nome completo, endereco e telefone sé
constardo no TCLE, uma vez que serdo necessarios por se tratar de pesquisa longitudinal

O (01 GIN) =

Vocé nao tera nenhum beneficio financeiro ou outro em participar da pesquisa. Os beneficios a serem
obtidos com a sua participagdo é de se saber o que pensam os pacientes a respeito da Hipertenséo e
do Tratamento, bem como receber orientagdes sobre cuidados importantes sobre a guarda e uso de
medicamentos. Estao previstos como forma de acompanhamento deste projeto fornecer relatérios com
os resultados desta pesquisa & Secretaria de Saude de Diamantina e Sistema Unico de Salde.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os nomes das pessoas que participarem serao confidenciais e sigilosos, para que vocé nao
seja identificado. Ndo ha remuneragcdo com sua participagdo, bem como a de todas as partes
envolvidas. Nao esta previsto indenizagdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé
sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagéo agora ou em qualquer momento.
Coordenador (a) do Projeto: Professor Carlos Alberto Dias
Enderego: Rua Princesa Isabel, 421, apt® 202 — Diamantina - MG
Telefone: (33)99948-1996

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagéo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o
anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Identificacao Digital

Nome do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistado:

Cadigo: Data: / /2019.

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 -

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.
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Identificacao_do_Entrevistado

1. USaude

Em qual Unidade de Sadde vocé esta
cadastrado? ESF Arraial dos Forros ;| ESF Bela
Vista ; ESF Bom Jesus ; ESF Cazuza ; UBS
Centro ; ESF Guinda ; ESF Jardim Impenal ; ESF
Renascer/Rio Grande ; ESF Sopa ;ESF Vila
Operaria ; ESF Palha ; UBS Viver Melhor/Rio
Grande

A resposia & obrigatdria.

APENDICE B - Roteiro estruturado de entrevista

7. EstCiv

Clual é atualmente seu estado civil?
Casado ; Divorciado/Desquitado/Separado ;
Salteiro ; Unido Estavel/Amasiado/Comvivente ;
Vidvo

A resposta é obrigaléria,

2. Nome

Qlual é o seu nome?
A respostaé obrigatéria,

8. Situlnfor

Clual & a sua atual condicdo de trabalho?
Afastado ; Aposentado ; Desempregado ; Em
exercicio ; Pensionista ; Outro, indique...

A resposia & obrigatdria. Uma questiio "Se Qutro,
indique” esta associada & esta questio.

Marque entre 1 & 2 casas.

3. Sexo

Sexo do
Informante:
Femining A
Masculino A resposta
& obrigatdia,

9. Renda

Aproximadamente, guantos REAIS vocé
obtém de Renda Mensal com seu trabalho?
A resposta & abrigatéria.

4. Nascimento
Em que dia, més & ano vocé nasceu?
A resposia @ obrigatdna. "dd/fmm/aaaa”.

5. Cor
Qual sua cor (grupo étnico)?
Amarela ; Branca ; Indigena ; Parda ; Preta ; Nao
quis se declarar
A resposia é obrigatonia.

10. Escolaridade

Qual é seu grau de instrugdo?
Analfabeto/Fundamental incompleto = Analfabeto/
Primario Incompleto ; Fundamental | Completa/
Fundamental Il Incompleto = Primario Completol
Gindsio Incompleto ; Fundamental
Completo/Médioc Incompleto = Ginasio
Completo/Colegial Incompleto ; Médio
Completo/Superior  Incompleto =
Colegial Completa/Superior Incompleto ; Supernor
Completo = Superior Completo

A resposta é

obrigatéria. Escala:0 ;

6. ldade

Cluantos anos vocé tem?

A resposta & obrigatdria, A varidvel & autlomaticamente
calculada. A resposta deve ser compreendida entre 18 &
g9,
Age({Mascimenta,Data,"aa")

1:2:4;7
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VivHiper

11- DefHA
O que é Presséo Alta para vocé?
A resposta é obrigatéria.

12. VSenPA

O que vocé sente, quando sua pressao esta
alta? NADA ; Abafamento ; Agitagéo ; Dor de
cabeca ; Dor na nuca ; Dor no peito ; Fadiga ;
Falta de ar ; Insbnia ; Mal estar ; Nervosismo ;
Vontade de chorar ; Tonteira ; Outro, indique...

A resposta é obrigatéria. Uma questédo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.

Marcar no minimo 1 casas.

13. SinPA
Como vocé sabe que estes sintomas sdo por
causa da Pressao Alta e néo de outro problema
de saude?
A pressao é que tras esses problemas ; Acho que
€ ; As enfermeiras falam ; As pessoas falam ;
Escuto Falar ; Fago aferigdo ; Médico falou ; Sintc
isto quando a PA estd alta ; Tomo o remédio €
melhora ; Outro, indique...
A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.
Marcar no minimo 1 casas.

A questdo somente é pertinente se VSenPA ndo é dentre
"Nao respostas;NADA".

14. OriPS |
Quais orientagdes vocé tem recebido dos profissionais
de saude para controlar sua presséo?
Aferir pressdo diariamente ; Beber muita agua ;
Fazer Exames de Rotina ; Fazer exercicio fisico |
Nao Beber ; Nao Fumar ; Melhorar alimentagédo ,;
Reduzir sal ; Reduzir gorduras ; Ter Lazer ; Tomar
remeédio corretamente ; Nenhuma ; Outro, indique.. .
A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questdo.
Ordene no minimo 1 respostas.

100

15. RecOri

De quem vocé normalmente tem recebido tais
orientacdes?

NINGUEM Agente Comunitario de Saude |
Enfermeiro ; Farmacéutico ; Fisioterapeuta ; Grupc
de hipertenso ; Médico ; Nutricionista ; Outro]
indique...

A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.

Marcar no minimo 1 casas.

16. SentHiper
Qual sentimento o fato de ser hipertenso

provoca em vocé?

NENHUM ; Aborrecimento ; Acha muito ruim
depender de remédios ; Angustia ; Ansiedade
Arrependimento de n&do ter cuidado da saude ;

‘Desanimo ; Medo de complicagdes ; Nervosismo |

Preocupacéo ; Procuro ignorar ; Raiva ; Tristeza ;
Vontade de chorar ; Outro, indique...

A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéao.

Marcar no minimo 1 casas.

17. Mudancas

O que mudou em sua vida depois de ter sido
diagnosticado (a) como hipertenso (a)?

NADA MUDOU ; Acabou a minha vida
Alimentagdo ; Atrapalha dirigir ; Aumentou a
preocupacgao ; Comecei a fazer exercicios fisicos ;
Comecei a tomar remédio ; Minha vida se tornou
mais saudavel ; Passei a ter medo ; Reduzi sal €
gordura ; Surgiu outras doengas ; Tornou-se
necessario controlar tudo ; Outro, indique... A
resposta € obrigatéria. Uma questdo "Se Outro, indique'’
esta associada a esta questéo.

Marcar no minimo 1 casas.

18. Sentimentos

Como se sente com o fato de ter que tomar
medicamento por toda a vida?

SINTO NADA ; Da baixo astral ; E uma obrigacao |
E muito ruim ; Indiferente ; J4 me acostumei ; Sintc
vontade de parar ; Me deixa aborrecido (a) ; Outro

indique...

A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.

Marque entre 1 e 7 casas.



19. AnDiaPA
Ha quantos anos vocé foi diagnosticado como

tendo presséao alta?
A resposta € obrigatéria.

20. AlterTrat
Nos Ultimos anos, o que alterou no seu
tratamento para Pressdo Alta (Hipertenséo
Arterial)?

NADA ; Acréscimo de medicamentos ; Alteragde
nas dosagens de medicamentos ; Mudangas d
médicos ; Redugéo no numero de medicamentos

Troca de medicamentos ; Outro, indique...

A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.

Marque entre 1 e 6 casas.

21. DifAdapTrat
Que dificuldades vocé encontrou para se
adaptara esta alteracao?

NENHUMA ; Acesso aos novos medicamentos
Demorei acertar nas dosagens ; Dificuldades d
adaptagdo ao novo medicamento ; Inseguranga
quanto ao novo medicamento Surgiram
complicagées ; Outro, indique...
A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.
Marque entre 1 e 6 casas.

A questdo somente é pertinente se AlterTrat ndo é dentre|
"Né&o respostas;NADA".

22. DifConPA
Quais dificuldades vocé tem encontrado, em
cuidar da sua Pressdao Alta conforme fo
orientado? NENHUMA ; Aferir a presséo ; Mudar g
alimentagéo ; Lembrar de tomar o medicamento
Obter o medicamento na farmacia ; Reduzir
temperos ; Ter sempre medicamento em casa
Tomar medicamento apenas com agua ; Outro

indique...
A resposta é obrigatéria. Uma questdo "Se Outro,
indique" esta associada a esta questéo.
Marque entre 1 e 5 casas.
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23. ClasAdesao
Classificagdo da Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso segundo o Questionario de
Morisky Green:
Baixa Adeséao (< 6 pontos) ; Moderada Adeséo (6 €
7 pontos) ; Maxima Adeséo (8 pontos)
A resposta é obrigatéria. A varidvel é automaticamente
calculada.
If Pontos < 6
ThenV =1
Elseif Pontos >=6 and Pontos <8
ThenV =2
Elseif Pontos >=8
ThenV =3
Endif

ClassifPA

24. ClassfPABrasil_S

Classificag@o da Pressdo Arterial segundo as
Vi

Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial. A

CLASSIFICACAO DEVE SER AUTOMATICA
UTILIZANDO-SE oS CRITERIOS
INDICADOS NO ARQUIVO ANEXO
Normal ( £ 120 e < 80) ; Pré-hipertenséo (121-139
e 81-89) ; Hipertensdo Estagio 1 (140-159 e
90-99) ;
Hipertensdo Estagio 2 (160-179 e 100-109) ;
Hipertensao Estagio 3 (=180 e = 110)
A resposta é obrigatéria. A varidvel é automaticamente
calculada.
Escala:1;2;3;4;5
If MedAfPAer <= 120

Thenv =1
Elseif MedAfPAer > 120 and MedAfPAer < 140

ThenV =2
Elseif MedAfPAer >= 140 and MedAfPAer < 160

ThenV =3
Elseif MedAfPAer >= 160 and MedAfPAer < 180

ThenV =4
Elseif MedAfPAer >= 180

Thenv =25
Endif
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