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RESUMO

AVALIACAO DA ADESAO A TERAPIA MEDICAMENTOSA EM HIPERTENSOS
DE UNIDADES DE SAUDE DO DISTRITO DAGUA NO MUNICIPIO DE BELEM-
PARA

A adesdo a farmacoterapia em diversas doencas cronicas, especialmente na
hipertensao arterial (HAS), tem grande importancia para a prevencéo, diminuicdo e
controle de agravos e complicacdes, desta forma reduzindo a morbi-mortalidade
cardiovascular. Avaliar os fatores modificaveis e ndo modificaveis, que contribuam
para uma melhor adesédo ao tratamento medicamentoso em pacientes do distrito
DAGUA, em Belém-PA, pode servir como base para qualificacdo da assisténcia
farmacéutica, gestdo clinica, politicas publicas, acbes e planos nos servicos de
salude publica com o intuito de melhorar a adesdo dos pacientes. Foi realizado um
estudo descritivo observacional de natureza transversal e andlise quantitativa com
amostra probabilistica de 227 pacientes, cadastrados no programa HIPERDIA, no
periodo de marco de 2010 a agosto de 2011, onde avaliou-se o conhecimento e o
grau de adesdo a terapia medicamentosa utilizando os testes de Morisky e Green
(TMG) e ao teste de Batalla relacionando as variaveis socioeconémicas, estilo de
vida, esquipe e servico de saude e fatores relacionados ao paciente. A populacéo
estudada foi caracterizada predominantemente por mulheres (69,5%), faixa etaria a
partir de 60 anos (44,5%), pardos (48%), casados (44,9%), aposentados (43,6%) e
com grau de escolaridade baixa, sendo (55,1%) com ensino fundamental incompleto.
Do total de individuos (63,46%) apresentaram pressao arterial ndo controlada. Nao
aderiam ao tratamento (66,9%) de acordo com o teste de Morisky e Green e
(72,38%) pelo teste de Batalla.

Palavras-chaves: Adeséo; Estudo de Utilizacdo de Medicamentos; Farmacoterapia,

Hipertenséo Arterial; Hiperdia.



ABSTRACT

EVALUATION OF DRUG THERAPY IN THE ACCESSION OF UNITS
HYPERTENSIVE HEALTH DISTRICT IN THE CITY OF BETHLEHEM DAGUA-
PARA

Adherence to pharmacotherapy in several chronic diseases, especially hypertension
(SH), has great importance for the prevention, reduction and control of diseases and
complications, thus reducing cardiovascular morbidity and mortality. Evaluate the
modifiable and non-modifiable factors that contribute to a better adherence to
medication in patients DAGUA district in Belém-PA, can serve as the basis for
qualification of pharmaceutical care, clinical management, public politics, actions and
plans in services public health in order to improve patient compliance. We conducted
a descriptive transversal observational and quantitative analysis with a random
sample of 227 patients enrolled in the program HIPERDIA, from March 2010 to
August 2011, where we assessed the knowledge and the degree of adherence to
drug therapy using the tests Morisky and Green (TMG) and the Batalla test relating to
socioeconomic, lifestyle, and esquipe health service and patient-related factors. The
study population was characterized predominantly by women (69.5%) aged above 60
years (44.5%), mixed race (48%), married (44.9%), retired (43.6%) and with low
educational level, being (55.1%) with incomplete primary education. Of the total
persons (63.46%) had uncontrolled blood pressure. Not adhere to treatment (66.9%)

according to test Morisky and Green (72.38%) by the test Batalla.

Keywords: Accession; Study of Drug Utilization; Pharmacotherapy; Hypertension;

Hiperdia.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma patologia de origem
multifatorial caracterizada por niveis de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e/ou
diastélica (PAD) elevados, sendo classificada em HAS priméria e secundaria. A HAS
priméria é poligénica, de etiologia desconhecida e parece improvavel que uma Unica
causa expligue suas diversas alteracbes hemodinamicas e fisiopatoldgicas.
Quaisquer que sejam 0s mecanismos patogenéticos envolvidos, eles podem
acarretar um aumento da resisténcia periférica total vascular induzindo
vasoconstriccdo ou a um aumento do débito cardiaco ou ambos (CASTRO, 1999;
FUCHS, 2004), razdo pela qual participam dessa génese, 0s aspectos genéticos,
vasculares, humorais, renais e neurais, podendo ser modificaveis (tabagismo,
sedentarismo, alimentacéo, alcoolismo, obesidade) e ndo modificaveis (cor da pele,
género, faixa etaria, hereditariedade) (NOBRE, LIMA e MOURA JUNIOR, 1998). Por
outro lado, a HAS secundaria esti associada a uma causa especifica que pode ser
renal ou ndo (CASTRO, 1999).

Pela sua cronicidade e pelo fato de ser assintomética, a HAS é um importante
fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e
vascular periférico. Esta multiplicidade de consequéncias coloca a hipertenséo
arterial na origem das doencas crbénico-degenerativas e, portanto, a caracteriza
como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos
individuos (FUCHS et al., 2004).

Em seu estudo “Prevaléncia de Diabetes e Hipertensdo no Brasil baseada em
inquérito de morbidade autorreferida” Schmidt (2009) encontrou uma prevaléncia de
hipertensédo de 21,6%, sendo maior entre as mulheres (24,4%), variando de 15,1%
em Palmas (TO) a 24,9% em Recife (PE), sendo que as prevaléncias aumentaram
conforme aumento da idade. O estudo cita, ainda, que no Brasil estimou-se haver
um total de 25.690.145 adultos que referem ter hipertensao arterial.

Entre brasileiros idosos, individuos com 60 anos ou mais, estima-se que pelo
menos 60% sejam hipertensos. A maioria apresenta elevagdo isolada ou
predominantemente da pressao arterial sistélica, aumentando a pressdo de pulso,
que mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares. A prevaléncia de outros

fatores de risco, tais como a sindrome metabdlica, também aumenta com a idade,
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elevando ainda mais o risco cardiovascular (CARDIOLOGIA, S.B.; HIPERTENSAO,
S.B.; NEFROLOGIA, S.B, 2007)

No Brasil, estudos demonstram que a hipertensao arterial sistémica apresenta
uma prevaléncia significativa, variando em torno de 20% na populacdo adulta
(PAIVA e BERSUSA, 2006). As complicagcbes da hipertenséo arterial, em muitos
casos, levam o paciente a requerer cuidados médicos de alto custo, exigindo uso
constante de medicamentos e exames complementares periddicos, sendo
responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de
afastamento do trabalho, apresentando uma frequéncia muito maior nas camadas
mais pobres da populagéo (AKASHI et al., 1998).

A verificacdo da PA é primordial para o diagnostico da hipertenséo, devendo
ser sempre realizada por aparelhos calibrados e por profissionais de saude
devidamente orientados e preparados para a obtencdo de valores corretos durante
os atendimentos. Existem varios métodos para avaliagdo da PA que podem auxiliar
no diagndéstico, em caso de duvida, e na efetividade do tratamento. Dentre estes
destacamos a Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA). O uso da
MAPA para o diagnostico de hipertenséo arterial vem sendo amplamente utilizado
em varias diretrizes no mundo e pode ser um fator decisivo para a escolha adequada
do tratamento (MICHELINI, 2004; ARTERIAL, 2010; GUSMAO et al., 2006; NOBRE;
et. al., 2006).

Existem alguns métodos utilizados para determinar a PA. O método direto
fornece a pressao direta ou intra-arterial e por ser um método invasivo, necessita de
equipamentos especializados. O método indireto utiliza a técnica auscultatéria com
estetoscépio, com menor complexidade, que apesar de relativamente imprecisa,
serviu para obtencdo de todos os dados que envolvem morbimortalidade pela
Hipertensdo Arterial (BORTOLOTTO, 1996). Atualmente, o esfigmomandmetro
passou a ser definido como sendo o aparelho que serve para aferir a pressao
arterial, constituido por uma bracadeira inflavel que se enrola em torno do braco,
ligado a um mandémetro (MANUILA, 1997). Normalmente, sao utilizados trés tipos de
sistemas de registros para a PA: coluna de mercurio, eletrénico e aneréide (JARDIM,
1998). Ainda considerando o surgimento de aparelhos de grande precisdo, 0s
mandmetros de mercurio continuam sendo considerados os mais confidveis em
qualquer comparacgéo realizada experimentalmente com os demais instrumentos
(PIERIN, 2000; PIERIN, 2012).
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A verificacdo da PA esta sujeita a erros que podem estar relacionados a quem
a executa: o observador; ao equipamento utilizado: o esfigmomandmetro e o
estetoscépio; ao paciente; ao local: o consultério médico ou fora dele; e a técnica
propriamente dita. Quanto ao equipamento, o esfigmomandmetro pode ser fonte de
erro quando nao estiver devidamente calibrado (PIERIN, 2000; PIERIN, 2012).

No Brasil, as diretrizes para a prevencao, controle e tratamento de HAS
definem como portador de hipertenséo arterial o individuo que apresenta niveis de
pressdo arterial sistdlica (PAS) igual ou maior que 140 mmHg e/ou presséo arterial
diastélica (PAD) igual ou maior que 90 mmHg em medidas de consultorio, em se
tratando de adultos com idade maior ou igual a 18 anos (CARDIOLOGIA, S.B.;
HIPERTENSAO, S.B.; NEFROLOGIA, S.B, 2011).

O tratamento da HAS tem como objetivo primordial a reducdo da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares do portador de hipertensdo, aumentadas em
decorréncia dos elevados niveis pressoricos e de outros fatores agravantes devendo
ser utilizadas tanto medidas ndo farmacoldgicas isoladas como associacdo a
utilizacao de farmacos anti-hipertensivos (HEYDE; HEYDE, 2004).

A prevengdo e o tratamento da HAS envolve, fundamentalmente,
ensinamentos para introduzir mudancas de habitos de vida. Entretanto, a realizacdo
dessas mudancas ocorre de forma lenta, e necessita de medidas educativas de
forma continuada. Devem ser promovidas por meio de acfes individualizadas,
elaboradas para atender as necessidades especificas de cada individuo, de modo a
serem mantidas ao longo do tempo (HEYDE; HEYDE, 2004).

A adocdo de um habito de vida saudavel estd diretamente relacionada a
melhora da qualidade de vida e interfere de forma positiva no controle dos fatores de
risco cardiovasculares. Fomentar um habito de vida saudavel pressupfe, no minimo,
uma alimentacdo balanceada e a prética regular de atividades fisicas, destacando-
se que as medidas ndo farmacoldgicas sdo tao importantes quanto o uso de anti-
hipertensivos. A entrada em uma nova realidade requer alterar habitos que,
eventualmente, poderdo produzir a perda de certas referéncias, como nas relagdes
sociais e familiares. (LUPATINI, 2008).

A intervencdo comunitaria como medida para mudancas no habito de vida e
adocdo de habitos mais saudaveis devem ser sustentaveis a longo prazo e devem
incluir todos o0s grupos sociais, mais especificamente aqueles com menores

possibilidades de escolha em razédo da pobreza e da exclusdo social. De qualquer
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forma, devem ser considerados outros aspectos para o desenvolvimento de
estratégias efetivas de promocao da saude na populacdo geral (BARRETO, 2001).

A Estratégia Saude da Familia, implantada pelo Ministério da Saude (MS) em
1994 através do Programa de Saude da Familia (PSF), centrado na atencéo basica
a saude, com foco na familia, surge como um modelo democratico, universal e
integral. Este modelo tem como objetivo reorganizar a préatica assistencial em novas
bases e critérios, substituindo o modelo tradicional de assisténcia, individualista,
curativista, biologicista, hospitalar, ou seja, dar um salto qualitativo de um modelo
procedimento-centrado para um modelo usuario-centrado, reorientando assim o
modelo assitencial e a pratica assistencial, tendo como referencia a estratégia de
saude da familia (ALVES, 2005).

No ambito da Estratégia Saude da Familia e da Atencdo Basica, o Ministério
da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que busca qualificar e
complementar o trabalho das equipes de Saude da Familia, atuando de forma
compartilhada para superar a légica fragmentada ainda hegemodnica no cuidado a
saude, com o objetivo de construir redes de atencéo e cuidado, e colaborando para
que se alcance a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009).

O NASF é constituido por uma equipe de apoio, integrada por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos,
farmacéuticos, médicos acupunturistas e homeopatas, dentre outros, eleitos em
funcdo das necessidades de saude, vulnerabilidades socioecondmicas e pefrfil
epidemioldgico dos diversos territorios onde estéo localizados os servicos de saude.

O NASF pode ser considerado como retaguarda das equipes da ESF, por
atuar em conjunto com esses profissionais, compartilhando com eles saberes e
praticas de saude no cotidiano dos servi¢cos de cada territério. A atuacdo dos NASF
estd dividida em nove éareas estratégicas: atividade fisica e praticas corporais;
praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; saude
mental; servico social; saude da crianca, do adolescente e do jovem; saude da
mulher e assisténcia farmacéutica que pode ter papel fundamental através de acdes
de seguimento farmacoterapéutico, adesdo ao tratamento e uso racional dos
medicamentos (BRASIL, 2009).
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Um tema de importancia relevante a ser destacado nesse contexto € o uso
racional dos medicamentos (URM). Porém, varios sdo os fatores que se entrelacam
para que se consiga o uso racional do medicamento, e todos os profissionais da
salude devem estar comprometidos com politicas e ac¢des necessarias para 0
processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca do uso irracional de
medicamentos, através de a¢Bes educativas valorizando o paciente quanto a suas
peculiaridades e expectativas e objetivando atendimento mais correto, ético e
norteado por evidéncias cientificas (MARIN et al.,, 2003).

De acordo com Sarquis (1998), o acompanhamento farmacoterapéutico, ou
seguimento farmacoterapéutico do paciente, é etapa fundamental para a promocéo
do uso correto dos medicamentos. Contudo, acbes de educacdo em saude
possibilitam atividades associativas e colaborativas entre o0s profissionais,
favorecendo o esclarecimento de duvidas, assim como proporcionam maior
efetividade na aplicacdo de medidas terapéuticas (SARQUIS et al., 1998; LYRA
JUNIOR et al., 2006).

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade associada a doencgas cronicas
degenerativas, o Ministério da Saude langcou um sistema de cadastro nas Unidades
Basicas de Saude, com a finalidade de acompanhar diabéticos e hipertensos,
denominado HIPERDIA. Este sistema de cadastramento gera informacgfes para o0s
servicos de saude em nivel municipal, estadual e federal, para fins epidemiolégicos e
de planejamento, contribuindo para o controle dessas doencas (BRASIL, 2010;
MENEZES, 2011).

A hipertensdo arterial € fator de risco para doenca coronariana, doenca
cerebrovascular, doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e doenca renal
terminal. Esses agravos sao importantes causas de morbidade e mortalidade, com
elevado custo social. O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas
de promocdo e protecdo a saude, tem recomendado e promovido acles
multiprofissionais na atengdo primaria a saude, como o controle da hipertensédo
arterial. Nesse contexto, insere-se 0 Programa Saude da Familia (PSF), onde a
atencdo é centrada na familia e estruturada em uma unidade de saude e a
populacdo adscrita esta sob a responsabilidade de equipe multiprofissional
(ARAUJO e GUIMARAES, 2007)

Desta forma, diversas a¢gfes de saude vem sendo desenvolvidas em todo

pais, e especificamente voltado para a hipertensao e o diabetes melitus, o governo
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federal utiliza a estratégia do programa HIPERDIA, que é executado através dos
estados e municipios. Dentre as ac¢Ges desse, o MS disponibiliza sistema
informatizado que permite o cadastro de pacientes portadores dessas doencas, e 0
seu acompanhamento, com o objetivo de se definir o perfil epidemiolégico desta
populacdo, para o consequente desencadeamento de estratégias e politicas de
saude publica que levardo a modificacdo do quadro atual, @ melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas e a reducao do custo social (FOLETTO, 2009).

Dentro desse contexto, a implementacdo da atencdo farmacéutica pode
contribuir de forma significativa, podendo esta pratica ser uma estratégia para a
promocdo de saude em pacientes hipertensos, solucionando problemas
farmacoterapéuticos, reduzindo reacdes adversas e a falta de adesdo ao tratamento
farmacoldgico (SILVA et al., 2008).

Com isso, os farmacéuticos podem colaborar com o paciente e os demais
profissionais de salde no planejamento, orientacdo e acompanhamento
farmacoterapéutico, normalmente produzindo resultados positivos. Nessa proposta
a atencéo farmacéutica se apresenta através de acfes do farmacéutico, sendo atos
clinicos individuais na sua grande maioria, mas as sistematiza¢des das intervencdes
farmacéuticas e a troca de informagdes dentro de uma abordagem multiprofissional
podem contribuir sensivelmente para um impacto em nivel coletivo na promocao do
uso seguro e racional de medicamentos (OPAS, 2002a).

As intervencbes farmacéuticas, principalmente através da atencdo
farmacéutica, de modo geral, ttm mostrado resultados positivos nos objetivos
terapéuticos na hipertensao arterial, reduzindo custos, melhorando a qualidade das
prescri¢cdes, controlando a possibilidade de reacdes adversas e promovendo maior
adesdo do paciente ao tratamento (LYRA JUNIOR et al., 2006).
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2 JUSTIFICATIVA

Uma citacdo de Hipocrates, na Grécia Antiga, foi uma das primeiras
descricOes na literatura sobre adesao ao tratamento a qual enfatizava a importancia
de observar as falhas do paciente em relacdo ao cumprimento que havia sido
prescrito (BARBOSA, 2007; LIMA, 2006).

A adeséao ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho médico
ou de saude coincide com o comportamento do individuo, em relagcdo ao habito de
usar medicamentos, isso €, seguir as mudancas no habito de vida preconizadas e
retornar as consultas médicas (HAYNES, 2004). Essa definicdo expressa o sentido
de compliance, em lingua inglesa, o que implica concordancia do paciente com as
recomendacdes, pressupondo-se que 0 paciente conheca as alternativas
terapéuticas e participe das decisdes sobre seu tratamento (FUCHS, 2004; CAR et
al 1991). Em uma abordagem mais especifica relacionada a HAS, definem adeséo
ao tratamento como o grau de cumprimento das medidas terapéuticas indicadas,
sejam elas medicamentosas ou ndo, com 0 objetivo de manter a PA em niveis
normais.

A adesdo ndo esta resumida a um ato pessoal de executar uma vontade, isto
€ um ato de volicdo. Trata-se de um processo intimamente associado a vida, que
varia de acordo com uma série de fatores que envolvem o cotidiano da pessoa, a
organizacao dos processos de trabalho em salde e a acessibilidade em seu sentido
mais amplo (BERTOLOZZI, 2001).

Ainda, a adeséo ao tratamento é definida como o grau de coincidéncia entre a
prescricdo e o comportamento do paciente (CARDIOLOGIA, S.B.; HIPERTENSAO,
S.B.; NEFROLOGIA, S.B, 2011).Segundo Leite (2003) a adesdo é compreendida
como uso dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos
80% de seu total, observando-se horarios, doses, tempo de tratamento. Representa
a etapa final do que se sugere como processo de utilizagdo racional de
medicamentos (UNGARI, 2007)

Atualmente é grande a escassez de dados de indices de adeséo no Brasil e
no mundo, e os poucos dados existentes foram obtidos em diferentes tipos de
populacdo e com critérios variados. Estudos no Japéo, Noruega, Estados Unidos,
China, Alemanha, Gambia, Seychelles, Grécia e Eslovaquia apresentaram

respectivos indices de adesao a farmacoterapia de 65%, 58%, 51%, 43%, 32,3%,
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27%, 26%, 15% e 7%; apesar da meta estimar em pelo menos 80%. Em adicédo, a
ndo adesdo ao tratamento da HAS é o principal fator para a falta de controle da PA
em mais de dois tercos dos individuos hipertensos (BARBOSA, 2007; LIMA, 2006).

Em geral, mais da metade dos pacientes tratados abandona o tratamento
dentro de um ano apdés o diagndstico e, dentre aqueles que permanecem sob
acompanhamento médico, somente 50% tomam pelo menos 80% dos
medicamentos prescritos, mesmo com a disponibilidade de tratamentos efetivos para
a HAS. Alguns estudos sobre adesdo ao tratamento no Brasil mostram que o
controle da HAS permanece em torno de 20 a 40% e, a taxa de abandono aumenta,
algum tempo apoés o inicio da terapéutica (REINERS, 2009).

Entre os profissionais de saude, a falta de controle da hipertensédo arterial
vem se tornando uma preocupacdo porque apesar do tratamento com anti-
hipertensivos se mostrar efetivo, reduzindo a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares, estima-se que somente um terco dos pacientes estava com 0s
niveis de pressédo arterial controlada (STRELEC, PIERIN e JUNIOR MION, 2003).
Além disso, muitos pacientes apresentam hipertensdo arterial de dificil controle,
onde mesmo utilizando-se trés anti-hipertensivos, ndo se tem sucesso no controle
dos niveis presséricos, o que € agravado ainda mais pela falta de adesdo ao
tratamento (CASTRO et al., 2006; MION et al., 2006).

Ainda, a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é influenciada por
aspectos relacionados a idade, género, doenca (crbnica ou aguda), ao paciente
(esquecimento, diminuicdo sensorial e problemas econdmicos), aos problemas
relacionados aos medicamentos (custo, efeitos adversos reais ou percebidos ou,
ainda, horario de uso) ou a equipe cuidadora de saude (envolvimento ou
relacionamento inadequado). No Brasil, em pesquisa realizada, cerca de 46% dos
idosos portadores de hipertensdo arterial interromperam o tratamento por conta
propria (LYRA JUNIOR et al., 2006).

De acordo com Araujo (2006), os Fatores que influenciam na adesédo ao

tratamento anti-hipertensivo sao:

Relacionados ao Paciente:
e Género: as mulheres, geralmente, aderem mais ao tratamento quando
comparadas aos homens.

¢ |dade: os individuos de idade mais avancada sao mais propensos a adesao.
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Grau de Instrucdo: Quanto mais elevado o grau de instrucdo, maior também
sera o nivel de adeséo.

Situagdo Financeira: A situagdo economica influéncia na habilidade dos
individuos em seguir as recomendacoes.

Estado Civil: Os hipertensos casados apresentam chance duas vezes maior
de realizar o tratamento.

Conhecimento e Crencas sobre a doenga: S&o muito importantes na adesao
ao tratamento, sendo fundamental nesse processo a percepgao que 0S
pacientes tém acerca da doenca. A falta de sintomas visiveis dificulta o
tratamento.

Motivacao: Inserir o paciente no planejamento de seu tratamento.

Assiduidade aos encontros/consultas: Individuos mais assiduos tiveram uma
maior reducdo dos niveis pressoricos.

Apoio familiar e social: A familia deve ajudar e participar das mudancas de

hébito de vida. O que ajudara também na motivagdo do paciente.

Relacionados a terapéutica:

Simplicidade do tratamento: diminuicAo do numero de medicamentos,
diminuicéo da frequéncia de dosagens, horério da tomada dos medicamentos.
O ideal seria dose Unica matinal. Eficacia do tratamento: o medicamento deve
ser eficaz, deve ter pouco ou nenhum efeito colateral e ndo deve interferir
negativamente na qualidade de vida dos pacientes.

Custo do medicamento: o tratamento deve ser de baixo custo, levando em
conta sua duragéo.

Mudancas no habito de vida: o paciente deve estar motivado, pois requer um

periodo de adaptacéo a nova rotina.

Relacionadas ao Sistema de Saude:

AcCesso aos servigos

Qualidade do trabalho/tratamento desenvolvidos
Disponibilidade de medicamentos

Servigos de Assisténcia ao Hipertenso

Trabalho estruturado em equipes multiprofissionais
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¢ Realizacdo de campanhas de promocéo de saude para a populagéo

e Frequéncia e oferta de consultas e/ou encontros

e Estratégias para pacientes com perfil de baixa adesao

e Elaborar planos terapéuticos individualizados com a ajuda do paciente
envolvido

N&o adianta apenas diagnosticar a HAS, o mais importante é conduzir o
hipertenso para o tratamento correto e convencé-lo sobre a necessidade da adeséo
e do controle da doenca (LESSA, 2006). Quando ndo ha adesdo, ha um
comprometimento na eficiéncia do tratamento, resultando assim, em uma pressao
arterial em niveis ndo desejaveis (STRELEC, PIERIN e JUNIOR MION, 2000;
UNGARI, 2007).

Apesar da grande quantidade de medicamentos anti-hipertensivos, somente
uma pequena parte dos pacientes hipertensos adultos tem sua presséo arterial de
acordo com os niveis de referéncia. A outra parte estd associada principalmente pela
falta de conhecimento sobre a doenca ou até mesmo recorrente pela ndo adesao
correta ao tratamento (NETO, 2006). Ou seja, 0 maior numero de medicamentos
prescritos e o esquema terapéutico também sao fatores que favorecem a adesao,
mesmo quando o0 medicamento € fornecido gratuitamente (LEITE e
VASCONCELLOS, 2003).

As formas de se estimar e avaliar a adesdao ao tratamento sdo diversas.
Destacam-se, entre elas, a frequéncia as consultas e o comportamento frente ao uso
dos medicamentos prescritos. Desta forma, o teste de escala de autorrelato de
Morisky (1986), composto por quatro perguntas, para identificar atitudes e
comportamentos em relacdo ao cumprimento e seguimento das recomendacoes,
tem se mostrado bastante util para identificar individuos com adesdo ou ndo ao
tratamento medicamentoso. Os motivos relatados pelos pacientes, quanto ao
controle da presséo arterial, € outro fator para melhor compreensédo da adeséo ao
tratamento. Esses dados podem ajudar a otimizar o resultado da atuacao da equipe
de saude, permitindo a identificacdo dos fatores envolvidos a ndo adesdo ao
tratamento (PIERIN, 2004).

Como ja mencionado, o fator mais importante para o controle efetivo da PA é
a adesao ao tratamento. Detectar a falta de adesao é uma tarefa dificil, e quantifica-
la € uma tarefa ainda mais complicada. Esse indice pode variar de 0 a mais de 100%

em individuos que usam mais do que as medicagfes prescritas, sendo que cerca de
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40% a 60% dos individuos em tratamento ndo fazem uso da medicagdo anti-
hipertensiva. A porcentagem é maior quando a falta de ades&o relaciona-se ao
habito de vida, isto é, envolvendo a dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo, etc.

Algumas iniciativas no sistema de saude brasileiro ja foram tomadas como a
publicacdo da Portaria 371/2002 que instituiu o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus promovendo o cadastro
nacional dos pacientes, disponibilidade e acesso de medicamentos, assim como o
programa 'Saude Nao Tem Preco' lancou a gratuidade dos medicamentos para
hipertensdo e diabetes em 17mil Farmacias Populares em todo pais. A acgéo
beneficia 33 milhdes de brasileiros hipertensos por meio da Portaria 184, de 03 de
fevereiro de 2011, (BRASIL, 2011).

Neste contexto, o presente trabalho teve como objetivo identificar a adeséo ao
tratamento da hipertensao arterial por meio do Teste de Morisky e Green (TMG) e
Teste de Batalla (TB), visando identificar os fatores intervenientes relacionados ao
abandono do tratamento ou ao ndo cumprimento das orientacdes terapéuticas entre
os portadores de hipertensdo arterial cadastrados em 05 unidades de salude do
distrito DAGUA no municipio de Belém.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a adesdo ao tratamento e identificar os fatores intervenientes
relacionados ao abandono do tratamento ou ao ndo cumprimento das orientagoes
terapéuticas entre os portadores de hipertensao arterial cadastrados em 05 unidades

de saude do distrito DAGUA no municipio de Belém.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os portadores de hipertensao arterial sistémica nas unidades de
saude, segundo as variaveis sociodemograficas e econémicas;

Identificar os portadores de hipertensdo arterial sistémica nas unidades de
saude segundo habitos de vida (atividade fisica, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica) e dados relacionados a HAS (comorbidades), uso de medicamentos anti-
hipertensivos, controle dos niveis pressoricos;

Identificar a adeséo ao tratamento da hipertensao arterial por meio do Teste
de Morisky e Green (TMG), e Teste de Batalla (TB); Relacionar as variaveis
independentes do estudo com a variavel dependente adeséo ao tratamento da HAS.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo observacional de natureza transversal, com
analise quantitativa destinada a avaliar a adesdo ao tratamento farmacoldgico de
pacientes hipertensos seguidos em 05 unidades de saude do Distrito Administrativo
DAGUA em Belém-PA, cadastrados no HIPERDIA, no periodo de margo de 2010 a
agosto de 2011.

O municipio de Belém é dividido politico-administrativamente em 08 distritos
administrativos, de acordo com a Companhia Desenvolvimento e Administracao da
Area Metropolitana de Belém — CODEM. (BELEM, 2010)

O 8¢ distrito administrativo, do Guama (DAGUA), tem area territorial de 14 403
233,12 m?, engloba cerca de 11 bairros (Montese -Terra Firme, Condor e parte dos
bairros do Jurunas, Batista Campos, Cidade Velha, Cremacdo, Guama, Canudos,
Sao Bras, Marco e Curié-Utinga), totalizando uma populagcédo de 349 535 habitantes,
sendo 166 985 homens e 182 550 mulheres, sendo em sua totalidade urbana.
(BELEM, 2010)

O DAGUA possui 12 equipamentos de saude, sendo 5 unidades béasicas de
saude(UBS) e 7 unidades de saude da familia(USF), sendo escolhidas as 5 UBSs
para o estudo, listadas abaixo:

e Unidade municipal de saude do Jurunas

e Unidade municipal de saude da Condor

e Unidade municipal de saude da Terra Firme

e Unidade municipal de satude da Cremacéo

e Unidade municipal de saude do Guama

A populacdo base para o estudo foi compreendida de 742 hipertensos
cadastrados no programa HIPERDIA considerando a média de atendimentos
mensais nas 5 unidades do estudo.

O processo de amostragem de natureza probabilistica, sistematica,
compreendeu uma amostra de 51 pacientes entrevistados, na fase piloto do projeto.

Essa amostragem compreendeu em um primeiro estagio o nuamero de
hipertensos a serem entrevistados para a amostra piloto. A partir dai pudemos

calcular a variancia da amostra conforme demonstrado abaixo.



24

Célculo tamanho amostral:

A Variancia da amostra piloto € 0,132257

TMG | Quantidade| Proporgao

Nao 43 0.843137 0.843137 _
Sim 8 0.156863 0.156863 0.132257
Total 51 1

Férmula tamanho amostral é:

NZ’s’
7N
. 500x0,13227x1,96°
0,13227x1,96° + (500 - 1)x0,05°
n =204

A partir da amostra piloto o N minimo da amostra para ser considerada
estatisticamente relevante foi considerado n=204, sendo que foi utilizada na
pesquisa uma amostra de n=227 pacientes entrevistados.

Para se tornar apto a participar da pesquisa, 0 paciente deveria ser
hipertenso, ndo havendo discriminacdo quanto ao género, cor da pele, idade, classe
social ou antecedente patologico. Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes
com hipertensédo que ndo estavam cadastrados no programa HIPERDIA e menores
de 20 anos.

Essa amostragem compreendeu, em um primeiro estagio, o numero de
hipertensos a serem entrevistados para a amostra piloto. A partir dai pudemos
calcular a variancia da amostra.

Uma vez finalizada a etapa piloto, o inquérito foi estendido e aplicado a uma
amostra de 227 pacientes, considerando as mesmas caracteristicas da populacao

citadas anteriormente e detalhadas nos critérios de inclusédo e exclusao.

Os critérios para inclusao dos pacientes sao 0s seguintes:

e Ser paciente com diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica em
seguimento em uma das 05 unidades, cadastrados no programa hiperdia;

e Estar em uso de medicamentos anti-hipertensivos ha pelo menos 6 meses;

e Teridade igual ou acima de 20 anos;

e Ser capaz de compreender, verbalizar e responder as questodes;
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e Concordar em participar do estudo, expresso mediante a assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido, estando ciente da natureza da

investigacao e seus objetivos.

Os critérios para exclusdo dos pacientes sao os seguintes:
e NA&o concordar com os termos do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ou ndo ser capaz de compreendé-lo ou assina-lo;
e Ser menor de 20 anos;

e Ser portador de incapacidade mental.

Variaveis Estudadas

Variaveis Dependentes

Grau de adesao pelo teste de Morisky e Green (TMG) e pelo teste de Batalla
(TB).

A adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento foi mensurada utilizando-
se a escala de Morisky e Green (1986) e de Batalla-Martinez (1984). A teoria
fundamental desta medida abrange que o uso inadequado de medicamentos se da
em uma ou todas as formas seguintes: esquecimento, falta de cuidado, interromper
o medicamento quando sentir-se melhor ou interromper o medicamento quando
sentir-se pior.

A escolha do Teste Morisky e Green (1986) e do teste de Batalla-Martinez
(1984) fundamenta-se no fato de se ter disponivel, em lingua portuguesa, um
instrumento de facil medida, com numero relativamente pequeno de questdes
compreensiveis, que proporcionam a verificacdo da atitude do paciente frente a
tomada de medicamentos.

A pontuacdo das respostas no teste Morisky e Green (1986) € a seguinte,
SIM=0 e NAO=1. Se todas as respostas forem NAO, a pontuacdo sera 4 (quatro), e
se todas forem SIM, sera O, indicando mais ou menos adesdo ao uso do

medicamento, como esquematizado abaixo:

0—ss 4

Menor adesao Maior adesao
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Os estudos que utilizaram o TMG possuem diferencas no critério de definicdo
do grau de adesédo. Pelo critério 1 (hum), definiu-se como “maior adesao” os que
obtiverem 3 (trés) ou 4 (quatro) pontos no TMG, e como “menor adesdo” os que
obtiverem de 0 (zero) a 2 (dois) pontos. Pelo critério 2 (dois), definiu-se como “maior
adesdo” os que obtiverem 4 pontos no TMG e como “menor adesdo” os que
obtiverem de 0 a 3 pontos.

Neste estudo, sera utilizado o critério 2 (dois) do Teste de Morisky-Green
(TMG) para estudar as variaveis relacionadas a adesao ao tratamento.

O TMG adaptado para a lingua portuguesa com as seguintes questées:

1. O senhor as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicacao?

2. O senhor as vezes se descuida de tomar seu medicamento?

3. Quando esta se sentindo melhor, o senhor as vezes para de tomar seu
medicamento?

4. Quando se sente mal ao tomar a medicagdo, o senhor para de toma-la?

O paciente é considerado aderente ao responder “NAQ” para todas as perguntas.

O Teste de Batalla-Martinez (1986) tem como principio a relagdo entre o
conhecimento da hipertensdo e a adesdo ao tratamento, na qual pacientes com
maior conhecimento possuem uma melhor adesdo ao tratamento (PINEIRO et al.,
1997). Esse Teste consiste de trés perguntas nas quais se classifica como aderente
0 paciente que consegue responder corretamente a todas as perguntas:

1. Ahipertensdo é uma doenca para toda a vida?

2. Ahipertenséo pode ser controlada com dieta e/ou remédios?

3. Cite 2 ou mais 6rgédos afetados pelo aumento da pressao arterial.
Uma resposta errada classifica o sujeito como ndo aderente (BATALLA-MARTINEZ
et al., 1984; PINEIRO et al., 1997).

Variaveis Independentes
As varidveis independentes selecionadas sdo aquelas que podem estar
associadas ao grau de adesédo. Sao elas fatores associados a (ao):
e Condicbes sociodemogréficas;
e Equipe e ao servico de saude;
e Terapia medicamentosa;

¢ Nivel de conhecimento sobre a hipertenséo arterial sistémica;
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e Paciente.

Instrumento de coleta de dados e coleta de dados:

Pré-teste do Formulério

O pré-teste do questionario foi realizado com um numero de pacientes a ser
determinado.

Os objetivos do pré-teste sdo a verificacdo do entendimento do paciente em
relagdo as perguntas, a inteligibilidade e a clareza das perguntas elaboradas, a
ordem de sequéncia e a duracéo da entrevista e demais dificuldades que pudessem

ser encontradas pelos entrevistadores.

Formulario

O formulario semiestruturado continha questdes abertas e fechadas, foram
preenchidos através da entrevista direta nos centros de saude, durando em média
20mim, contendo informacfes sobre a identificacdo do paciente de varidveis
socioecondmicas, relacionadas ao hébito de vida, as questdes do teste de Morisky e
Green, teste de Batalla, a fatores relacionados a equipe e ao servico de saude, aos
medicamentos utilizados, a situacdo de saude, ao nivel de conhecimento sobre a
hipertensdo arterial e os fatores relacionados ao paciente (PALOTA, 2010;
MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986; STRELEC; PIERIN, MION JR., 2003).

Andlise dos Dados

As informacgBes obtidas dos questionarios foram codificadas e digitadas em
um banco de dados utilizando o programa estatistico Epi-Info versdo 6.0. A anélise
guantitativa dos dados foi feita calculando-se distribuicbes de frequéncias e
porcentagens. Com o objetivo de testar a independéncia entre um par de variaveis
aleatérias foi realizado o Teste Quiquadrado (quando as condicbes para sua
utilizacado foram satisfeitas) ou o teste Extrato de Fisher que € uma significancia

estatistica de teste usado na analise de tabelas de contingéncia

Aspectos Eticos
O presente estudo obedeceu a todas as disposi¢cdes contidas na resolucao

196/96 do Conselho Nacional de Saude, sobre diretrizes e normas de pesquisa
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envolvendo seres humanos. Essa pesquisa foi autorizada pelo comité de ética em
pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude - da Faculdade de Farmécia da
Universidade Federal do Para (Parecer n.103/09).

O paciente foi informado antecipadamente sobre os objetivos da pesquisa e o
direito de desistir da pesquisa a qualguer momento. Os pacientes que concordaram
em participar da pesquisa responderam a questdes conforme Formuléario para Coleta
de Dados (Apéndice A). Foi também obtida assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice B), garantindo total anonimato na divulgacdo dos

resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados serdo apresentados e discutidos seguindo a seguinte ordem:
caracterizacdo dos portadores de hipertensdo arterial segundo as variaveis
sociodemogréficas; caracteristicas relacionadas ao tratamento ndo medicamentoso
e fatores de risco; caracteristicas relacionadas ao tratamento medicamentoso e

avaliacdo da adesao pelo TMG e Teste de Batalla.

5.1 Caracterizagdo dos portadores de hipertenséo arterial segundo as
variaveis sociodemogréficas

A populacdo estudada € caracterizada sécio-demograficamente como
formada predominantemente por idosos (44,5%), com cor da pele parda (48%),
baixo nivel de escolaridade (92,3%), em sua maioria casados (44,9%) e
aposentados (43,6%). De acordo com dados do Anuério Estatistico de Belém a
renda média familiar oscila em torno de 1 a 3 salarios minimos (BELEM, 2011).

Observou-se que para a variavel género que a amostra é constituida na
maioria por mulheres (66,5%). Quanto a idade, a faixa etaria compreende portadores
de hipertenséo entre 20 a 59 anos (ndo idosos) representando 52%, se aproximando
dos individuos idosos, 48% dos dos entrevistados. Acerca do estado civil, a condicao
de casado prevaleceu entre os formularios com 44,9% dos entrevistados (TABELA
1). As caracteristicas gerais deste grupo se encontram muito semelhantes com os
grupos estudados por (PALOTA, 2010; BARBOSA, 2007; PIERIN, 2012).

Ao se considerar que um percentual significativo dos individuos estudados
(48%) apresentava idade superior a 60 anos e que a idade é uma variavel
importante (CARDIOLOGIA, S.B.; HIPERTENSAO, S.B.; NEFROLOGIA, S.B, 2011),
€ necessario reforcar a importancia da elaboracdo de um programa educativo com
estratégias de aprendizagem de adultos e idosos em busca do uso racional dos
medicamentos (MAURIZI, 1994). Desta forma, a integragdo da equipe
multiprofissional em servi¢cos de salude pode ajudar na busca de estratégias efetivas
para atender a demanda e as especificidades dos portadoraes de HAS adultos e
idosos no cumprimento do plano terapéutico instituido (PIANCASTELLI, 2012;
MENEZES, 2011).
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socio-

demograficas dos portadores de hipertensdo arterial
do Distrito DAGUA, no periodo de marco de 2010 a
agosto de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade % Teste pvalor Andlise
Género
Masculino 69 30,5 QQ <0,001 AS
Feminino 158 69,5
Total 227 100,0
Idade
20 |—59 118 52
60 |— 102 101 445 QQ <0001  AS
Nao informado 8 3,5
Total 227 100,0
Estado Civil
Solteiro 41 18,1
Casado 102 449
Viavo 39 17,2 QQ <0,001 AS
Separado/Divorciado 14 6,2
Amasiado 30 13,2
N&o Informado 1 0,4
Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto a variavel cor da pele, destacamos que a amostra apresentou

predominéancia de 48% de pardos. Quanto a “Escolaridade”, os individuos que

apresentavam o Ensino Fundamental incompleto representaram 55,1%. Destaca-se

que os Analfabetos representaram 11,5% do total da amostra. Acerca da variavel

ocupacado, a condicdo de aposentado prevaleceu entre os formularios com 50%,

destacando-se a condicdo de “Do lar” com 24,3%, o que condiz com a faixa estaria
encontrada na amostra (TABELA 2).
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TABELA 2 — Distribuicdo das variaveis socio-demograficas dos portadores de
hipertensédo arterial do Distrito DAGUA, no periodo de margco de 2010 a
agosto de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade Percentual Teste p valor Andlise
Cor da Pele
Branca 50 22,0
Negra 54 23,8
Amarela 6 2,6 Q0 <0,001 AS
Parda 109 48,0
Né&o Informado 5 2,2
Indigena 3 1.3
Total 227 100,0

Escolaridade

Analfabeto 26 11,5
Ensino Fundamental completo 58 25,6
Ensino Fundamental incompleto 125 55,1 Q0 <0,001 AS
Ensino Médio Completo 4 1.8
Ensino Médio Incompleto 1 0,4
Nao Informado 13 57
Total 227 100,0
Ocupacéo
Desempregado 12 53
Aposentado 99 43,6
Trabalhador carteira assinada 16 7,0 Q0 <0,001 AS
Autdnomo 37 16,3
Do lar 55 24,3
N&o Informado 8 3,5
Total 227 100

Fonte: Pesquisa de campo.

As caracteristicas gerais deste grupo apresentam algumas diferencas do
grupo estudado por (PALOTA, 2010; BARBOSA, 2007, PIERIN, 2012), destacando-
se sensiveis diferencas na variavel “Cor da pele” e uma maior propor¢cdo da
ocupacdo “Do lar” no estudo realizado em Sao Paulo. A explicagdo para esta
diferenca pode estar relacionada ao tipo de economia das cidades e as diferengas
de miscigenacédo e povoamento de cidades, que sdo geograficamente tdo distantes

num pais com dimensdes continentais.
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Quanto ao hébito de fumar observou-se que 6,6% dos hipertensos em
tratamento continuavam fumando, o que difere de forma relevante de (MELCHIORS,
2008) que apresentou um valor de 15,7%, sendo que (PALOTA, 2010) apresentou
um valor de 12,2% de fumantes. De acordo com Pierin (2012), a ingestado de bebida

alcodlica e o tabagismo ndo apresentam significancia no controle da hipertenséao.

TABELA 3 - Distribuicdo das varidveis modificaveis da
adesdo ao tratamento dos portadores de hipertenséo
arterial do Distrito DAGUA, no periodo de Marco de 2010
a Agosto de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade % Teste pvalor Andlise

Tem habito de fumar:

Sim 15 6,6
As vezes 6 2,6
N&o 146 643 QQ 3,001 AS
Ex fumante 55 24,2
Nao informado 5 2,2
Total 227 100,0

Pratica exercicio fisico?

Sim 50 22,0

As vezes 13 57 Q0 3 001 AS
Nao 157 69,2 !

Né&o informado 7 3,1

Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

Pode-se inferir que tal diferenca seja pelos habitos culturais relacionados ao
tabagismo nas cidades que se localizam em regibes tdo diferentes cultual e
geograficamente.

Quanto ao paciente fazer alguma atividade fisica observou-se que 22,0%
realizavam algum tipo de atividade regular, o que se assemelha com (PALOTA,
2010; CARVALHO, 2011) com 28,9% e 33,3% respectivamente dos pacientes
realizando atividade fisica regular.

A pratica de atividade fisica regular representa fator importante para reducao
dos niveis presséricos, mas se observa que nos estudos citados apenas uma
pequena parcela dos hipertensos tem esse habito, sendo que varios fatores podem

estar relacionados com esse dado como a falta de acdes e disponibilidade de
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programas de incentivo a pratica de atividades fisica e areas para essas praticas,
que deveriam ser tratadas como politicas publicas de salide com o objetivo de
prevenir maiores agravos de satde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010)

Quando se analisa a frequéncia da atividade fisica realizada, de 49 pacientes
que responderam a essa pergunta, realizam alguma atividade fisica a maioria
(45,7%) realizam atividade fisica apenas 1 ou 2 vezes por semana, sendo que
22,9% realizam de 3 a 4 vezes por semana, conforme observado na Tabela 4, o que
difere dos estudos de Melchiors (2008) e Girotto, (2008) que obtiveram maiores
percentuais de pacientes que realizavam atividade fisica regular, inclusive com maior

frequéncia.

TABELA 4 — Distribuicdo de acordo com o tempo de exercicio fisico
dos portadores de hipertenséao arterial do Distrito DAGUA, no
periodo de marco de 2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

1 a 2 vezes 3ad4vezes 5 a 6 vezes

Exercicios fisicos semana por semana semana Todos os dias  Total
Sim 16 8 2 9 35
As vezes 7 2 2 - 11
Nao 1 - - 2 3
Total 24 10 4 11 49

Fonte: Pesquisa de campo

Acerca do questionamento do paciente ter ou ndo condi¢cdes de adquirir o
medicamento caso ndo recebesse gratuitamente, observamos que a maioria 52,9%
relata ndo possuir condicdes de adquirir os medicamentos, fator importante para

adesdao ao tratamento;

5.2 Caracterizagdo dos portadores de hipertenséo arterial relacionados
ao tratamento e a avaliacdo da adesao pelo TMG

A grande vantagem dos testes utilizados neste estudo € o fato de serem
simples e econdmicos, no entanto, assim como outras formas de se verificar a
adesdo a terapia medicamentosa, acabam apresentando algumas desvantagens
como superestimar ou subestimar a adesdo e sugerir a obtencdo de respostas
socialmente aceitaveis, além disso, somente identificam parte da ndo adesao
(PINEIRO et al. 1997; KROUSEL-WOOD et al. 2004).
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A Tabela 5 revela analise individual das 4 perguntas traduzidas que compdem

o TMG mostrando que o0s pacientes mostram comportamentos diferentes de adesé&o

e ndo adesédo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo de acordo com o tipo

de pergunta respondida.

TABELA 5 - Distribuicdo dos hipertensos quanto as
perguntas isoladas do Teste de Morisky e Green no
Distrito DAGUA, no periodo de marco de 2010 a agosto

de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade Percentual Teste p valor
Esquecer de tomar seus remédios

N&o 133 58,6

Sim 92 405 ~ QQ <0001
N&o informado 2 0,9

Total 227 100,0

Descuidar horario medicamentos

N&o 109 48,0

Sim 116 51,1  QQ <0001
N&o informado 2 0,9

Total 227 100,0

Deixar de tomar remédio por se

sentir bem

Nao 176 77,5

Sim 49 21,6 QQ <0,001
N&o informado 2 0,9

Total 227 100,0

Deixar de tomar remédio por se

sentir mal

Nao 174 76,7

Sim 51 22,5 QQ <0,001
Nao informado 2 0,9

Total 227 100,0

Aderir ao tratamento

N&o 210 92,5

Sim 15 6,6 QQ <0001
Nao informado 2 0,9

Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo



35

De forma individualizada, a andlise das perguntas e os resultados obtidos
corroboram com os valores obtidos nos estudos de Melchiors, (2008); Carvalho,
(2011) conforme analise comparativa mostrada na Tabela 5.

As respostas negativas as perguntas do TMG representam uma postura
positiva frente a adesdo a terapia medicamentosa anti-hipertensiva por parte do
paciente, sendo uma forma de verificar sua adesdo ao tratamento medicamentoso
amplamente utilizada em diversos estudos ja citados anteriormente. (PALOTA, 2010;
MORISKY et al. 1986; STRELEC et al. 2003)

A Tabela 6 apresenta ainda que nos dados obtidos em Belém, a pergunta
“deixar de tomar o remédio por se sentir bem” foi o principal motivo da resposta
“NAO” (indicador de ndo ades&o) seguida da pergunta “deixar de tomar o remédio
por se sentir mal” , conforme preconizado pelo Teste de Morisky e Green, sendo as
duas relacionadas com o maior nimero de individuos hipertensos nao controlados
(H1, H2, H3) conforme observado, também, na Tabela 15 .

E interessante notar que, nessas duas variaveis, ndo ha interferéncia direta

do profissional de saude seja na forma da orientacdo ou intervencao.

Tabela 6 — Comparacao da distribuicdo dos hipertensos quanto a adesao ao
tratamento pelo Teste de Morisky e Green em Belém-Para 2011, Curitiba
2008 e Teresina 2011.

Variveis relacionadas & adeséo Belém 2011 n(%)  Curitiba 2008 n(%) Teresina 2011 n(%)

Esquecer de tomar seus remédios*
N&o 133(58,6) 82(42,9) 192(48,0)

Descuidar horario medicamentos
N&o 109(48,0) 101(52,9) 216(54,0)

Deixar de tomar remédio por se
sentir bem

Nao 176(77,5) 151(79,1) 344(85,0)

Deixar de tomar remédio por se

sentir mal
N3o 174(76,7) 152(79,6) 368(92,0)
Estudo (n 227) Melchiors(n 191) Carvalho(n 400)

* Atitudes positivas frente a adeséo ao tratamento.
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As analises da Tabela 6 corroboram com os dados obtidos acerca da
avaliacdo dos pacientes quanto a equipe de servicos de salude, mostrados na
Tabela 7, onde foram observados dados muito relevantes no que tange a uma alta
confianca com 72,7% dos pacientes que sempre confiavam nos meédicos e 75,8%
gue sempre confiavam nos profissionais da equipe. Isso mostra um alto grau de
satisfacdo dos pacientes com os servicos de saude das unidades, o que pode ter
relacdo direta com o cumprimento das recomendacdes de todos os profissionais
envolvidos com terapéutica do paciente. Os dados podem ser visualizados na
Tabela 7.

TABELA 7 — Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo
com os fatores relacionados a confianca e comunicacéo
nos profissionais de saude no Distrito DAGUA, no periodo
de marco de 2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Quantidade % Teste p valor
Confiar no médico
Nunca 3 13
Quase nunca 6 2,6
Muitas vezes 18 7,9 Q0 <0,01
Quase sempre 30 13,2
Sempre 165 72,7
N&o sei 5 2
Total 227 100,0

Confiar na equipe de
profissionais

Nunca 8 3,5

Quase nunca 9 4,0

Muitas vezes 13 5,7 Q0 <0,01
Quase sempre 23 10,1

Sempre 172 75,8

Nao sei 2 0,8

Total 227 100,0

Entender as  explicagbes

sobre presséo alta.

Nunca 2 0,9

Quase nunca 9 4,0

Muitas vezes 15 6,6 Q0 <0,01
Quase sempre 22 9,7

Sempre 177 78,0

Nao sei 2 0,8

Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo
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Na Tabela 8, observa-se que 77,5% dos pacientes relataram sempre entender
as explicacbes sobre pressédo alta feita pelos profissionais da equipe de saude, o
que pode ser um fator relevante para a adesdo desses pacientes a terapia
medicamentosa.

TABELA 8 — Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo com
davidas e esclarecimentos a equipe de servicos de saude no
Distrito DAGUA, no periodo de marco de 2010 a agosto de 2011,
Belém-Pa.

Variaveis Quantidade % Teste p valor

Esclarecer duvidas sobre presséo alta

Nunca 17 75
Quase nunca 8 3.5
Muitas vezes 4 18 QQ <001
Quase sempre 18 7,9
Sempre 176 77,5
Néo sei 4 18
Total 227 100,0
Médico perguntar sobre o uso correto do.
medicamento
Nunca 1 0,4
Quase nunca 3 13
Muitas vezes 3 13 QQ <0,01
Quase sempre 6 2,6
Sempre 209 92,1
N&o sei 5 2,2
Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

As perguntas foram feitas aos pacientes com total liberdade e indicam,
notadamente, concordancia com os resultados das Tabelas 6 e 7, que os individuos,
em sua maioria, estdo sendo orientados, além de seu tratamento farmacoldgico
estar sendo acompanhado, apesar de alguns trabalhos questionarem o TMG como
uma medida eficaz para a avaliacdo da adesdo ao tratamento, sugerindo outras
alternativas como a Medida de Adesdo ao Tratamento (MAT) na condicdo de

resposta na escala de Likert.
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TABELA 9 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo com 0s
fatores relacionados a equipe de servigcos de salde no Distrito DAGUA,
no periodo de marco de 2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade % Teste p valor
Profissional que orienta
18
Médico 6 81,9
Enfermeiro 14 6,2 QQ < 0,001
Farmacéutico 1 0,4
Outros 26 11,5
Total 227 100,0
Participacdo em grupos sobre
Hipertenséo
Sim 82 36,1 00 <0,001
Nao 145 63,9
Total 227 100,0
Consultas nos ultimos seis
meses
Nenhuma 4 1,6
Uma 56 25,6
Duas 44 19,4
Trés 37 16,3 Q0 <0,001
Quatro 20 8,8
Cinco 8 3,5
Seis 56 24,7
Oito 2 0,9
Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

Observa-se na Tabela 9, que a aparente falta de participacdo do farmacéutico
da equipe multiprofissional aponta para um fato curioso de que, aparentemente, o
médico é o profissional mais envolvido na atencdo a esses pacientes e na sua
correta orientacdo terapéutica, o que nao corrobora com o trabalho de Dewulf
(2006). Outro fato importante € que a participagdo em “grupos de educagédo em
hipertensao” ndo se apresenta como fator determinante no nivel de conhecimento da
doenca diferenciando-se do entendimento do trabalho de Silva (2006). Ainda, quanto
a frequéncia das consultas, que apresenta grande variagcdo, também nédo se
relaciona diretamente com a adesao porque 0 acesso ao medicamento é garantido
nas unidades para o periodo de 3 meses, a cada consulta com o médico, segundo

informacgdes obtidas nas unidades de saude onde a pesquisa foi realizada.
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Na Tabela 10, observa-se que a maioria dos pacientes entrevistados quanto
ao tempo que tinham a doenca apresentou valores até 10 anos (78,2%), o que
corroborou com os valores obtidos pelo trabalho de Pierin (2012), onde a maioria
tinha mais de cinco anos de hipertenséao (56,2%), sendo que o tempo de doenca
relacionou-se com o controle da hipertensdo porque, nessa faixa de tempo, a
maioria era formada por hipertensos néao controlados (59,3% versus 41%, p<0,05).

TABELA 10 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo com 0s
fatores relacionados ao paciente no Distrito DAGUA, no periodo de
marco de 2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Variavel Quantidade % Teste p valor
Tempo Hipertenséo (anos)
1]—11 140 78,2
11]—21 28 15,6
21|—31 5 28  QQ <0,001
31|—41 4 2.2
41 |—>51 2 1,1
Total 179 100,0
Dificuldade em tomar
comprimidos
Sim 52 22,9 Q0 < 0,001
Nao 175 77,1
Total 227 100,0
Frequéncia uso medicamentos
Todos os dias 196 86,3
Muitos dias 21 9,2 QQ <0,001
Alguns dias 10 4.4
Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

Em relacdo as atitudes frente ao tratamento da hipertensédo (TABELA 11),
observou-se que os pacientes, em sua maioria, ndo tém dificuldades para ingerir os
comprimidos (77,1%), corroborando com o trabalho de Pierin (2012). Podemos
chegar a conclusédo de que, na faixa etaria dessa populagdo, ingerir 0s
medicamentos ndo tem significativa relevancia. Mudancas no esquema de
tratamento sdo comuns ao longo do tempo, gracas a mecanismos de adaptacéo
fisiologica, e de acordo com os resultados da tabela 10 a maioria dos pacientes faz
tratamento a menos de 10 anos, justificando tal informacao (SILVA JUNIOR et al.
2008a)
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TABELA 11 — Distribuicdo de fatores relacionados a atitudes do
paciente hipertenso para ndo deixar de tomar o0s
medicamentos no Distrito DAGUA, no periodo de marco de
2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Variaveis Quantidade % Teste p valor
Uso de "lembrete" para
tomar remédio

Nunca 182 80,2

Quase nunca 7 3,1

Muitas vezes 7 3,1

Quase sempre 6 2,6 QQ < 0,001
Sempre 21 9,3

Néo sei 1 0,4

Nao informado 3 1,3

Total 227 100,0

Mudanca de remédio feita

pelo médico

Nunca 133 58,6

Quase nunca 54 23,8

Muitas vezes 20 8,8

Quase sempre 3 1,3 QQ < 0,001
Sempre 6 2,6

Néo sei 3 1,3

Nao informado 8 3,5

Total 227 100,0

Fonte: Pesquisa de campo

Acerca das doencas mais prevalentes nos hipertensos do estudo (TABELA
12) destacam-se o diabetes, com 3,6%, que corrobora com (BAILEY, et al 2010) que
obteve 4,63% da populagédo americana estudada com tal comorbidade, e depresséo,
com 2,1% dos hipertensos avaliados, diferenciando-se dos dados obtidos por
(BAILEY et al. 2010) que observou 24,54% com tal patologia.
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TABELA 12 — Distribuicdo das doencas mais prevalentes
dos hipertensos participantes da pesquisa no distrito
DAGUA, no periodo de marco de 2010 a agosto de 2011,

Belém-Pa.

Doengas: Sim % Nao % Total % Teste p valor
Doencas na

coluna/costas 6 6,1 120 8,6 06 4.7

Artrite ou

reumatismo 3 59 128 9,1 11 5,0

Céancer 0,3 197 14,1 01 4,3 QQ <0,01
Diabetes 0 36 157 11,2 07 4,8

Bronquite ou asma 3 1,6 177 12,6 00 4,3

Depressao 0 2,1 175 12,5 05 4,6

Outra: 3 16 149 106 72 2,3

Total 99 21,3 1103 78,7 402 00,0

Fonte: Pesquisa de campo

A estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de que 50 a 70%
dos pacientes hipertensos ndo aderem ao tratamento prescrito, e que a adeséo ao
tratamento € influenciada diretamente pelos modelos de atencdo a saude
estabelecidos (WHO, 2003).

Quanto ao Teste de Batalla observou-se nos resultados do trabalho que
27,62% dos individuos em tratamento farmacoldgico foram considerados com
adesdo a terapia, enquanto que 72,38% ndo aderem ao tratamento.(TABELA 13). Ja
no TMG, o numero de individuos considerados com adeséo foi de 31,6% e néo
aderentes 68,4% (TABELA 14). Tais resultados, portanto, se assemelham aos dados

estimados de adesao ao tratamento da OMS.
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TABELA 13 — Distribuicdo dos pacientes hipertensos quanto a adeséo a
farmacoterapia de acordo com as perguntas do Teste da Batalla, no
distrito DAGUA, no periodo de marco de 2010 a agosto de 2011,
Belém-Pa.

Variaveis Quantidade Teste pvalor  Andlise

A hipertensdo é uma doenga para a vida toda?:

Sim 157 69,2

Nao 61 269 QQ <001 AS
N&o informado 9 4,0

Total 227 100,0

A Pressdo alta pode ser controlada com dieta e

remédios?

Sim 208 91,6

N&o 9 39 QQ <001 AS
N&o informado 10 4,5

Total 227 100,0

Cite 2 ou mais oOrgdos afetados com a
Hipertenséo

Acertaram 2 ou mais 6rgao 70 31

N&o acertaram 2 ou mais 6rgaos 147 655 QQ <001 AS
Né&o informado 10 4,5

Total 227 100

Fonte: Pesquisa de campo

Os dados de baixa adesao ao tratamento obtidos nesse trabalho podem estar
relacionados a natureza muitas vezes assintomatica da HA aos efeitos colaterais dos
medicamentos, ao seu uso prolongados e a esquemas terapéuticos complexos,
guestdes culturais e de crencas de saude dos pacientes, ao acesso das drogas, a
comunicacao deficiente entre profissionais de saude e pacientes e a desorganizacao
do sistema de saude. (WHO, 2003; CHOBANIAN, et al. 2003; RUZICKA et al. 2006;
LIMA et al. 2010)

Uma outra questdo importante que vem sendo discutida € que os meédicos
tendem a sofrer de “inércia clinica”, isto €, tem receio de iniciar ou intensificar o
tratamento anti-hipertensivo, mesmo tendo conhecimento das recomendacdes e
linhas de cuidado sobre o manejo adequado da hipertensdo. Entretanto, existem
autores que mostram que muitos médicos desconhecem as recomendacdes atuais
de manejo da hipertenséao. (WHO, 2003; RUZICKA et al. 2006; MION JUNIOR et al,
2001; LIMA et al. 2010; PIERIN, 2012)
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Diante disso, a alta confian¢a dos individuos da pesquisa nos médicos pode

ndo garantr a adesdo a terapia medicamentosa havendo necessidade da

participacdo efetiva de outros membros da equipe multiprofissional da saude

(TABELA 14).

TABELA 14 — Relacdo da adesdo ao tratamento pelo TMG com a confiangca na
equipe e servicos de saude em hipertensos do distrito DAGUA, no periodo de marco
de 2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Adere ao Tratamento TMG

— Total Teste p valor Analise

Nao Sim
Confiar no
Médico
Nunca 3 1,3 3 13
Quase nunca 5 22 0.4 6 27
Muitas vezes

14 6,2 1,8 18 8,0 0.241 NS
Quase sempre  ,, 10,7 27 30 133
Sempre 106 471 8 258 164 72.9
Nao sei 2 0.9 0.9 4 1,8
Total 154 684 1 31,6 225 100,0
Confiar na Equipe
Nunca 6 27 09 8 36
Quase nunca 7 31 0.9 9 4.0
Muitas vezes

9 4,0 1,8 13 5,8 0.898 NS
Quase sempre 17 7.6 2,7 23 10,2
Sempre 114 507 7 253 171 76,0
Nao sel 1 0,4 - 1 04
Total 154 684 1 316 225 100,0
Entender
Explicactes
Nunca 2 0.9 2 0.9
Quase nunca 6 27 13 9 40
Muitas vezes 12 53 13 15 6.7

' ' ’ 0,511 NS

Quase sempre 12 53 0 4,4 22 9,8
Sempre 121 53,8 5 44 176 78,2
Néo sei 1 0,4 1 0,4
Total 154 684 1 16 225 100,0

Fonte: Pesquisa de campo
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A Tabela 15 mostra os valores referentes aos niveis de pressao arterial sendo
de forma comparativa entre os individuos que aderem ou ndo a farmacoterapia,
onde destacamos que a maioria dos pacientes que ndo aderem ao tratamento
medicamentoso (27,3%) tinham a presséo arterial considerada 6tima, contrastando
com o0s pacientes que aderiam ao tratamento e tinha PA d6tima com
9,3%.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010)
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TABELA 15 — Relacéo dos niveis de presséao arterial com as perguntas do TMG
em hipertensos do distrito DAGUA, no periodo de marco de 2010 a agosto de

2011, Belém-Pa.

O Sr. esquece de tomar seus

gfssificagéo remedios? Total Teste Pvalor Andlise
Ndo % Sim %
HE1 24 15,6 8 5,2 32 20,8
HE2 18 11,7 11 7,1 29 18,8
HE3 8 5,2 11 7.1 19 123 QQ 6435 NS
Otima 31 20,1 25 16,2 56 36,4
Limitrofe 12 7,8 6 3,9 18 11,7
100,
Total 93 60,4 61 39,6 154 0
O Senhor, as vezes, se descuida quanto ao horario de tomar seus remédios?
HE1 18 11,7 14 9,1 32 20,8
HE2 19 12,3 10 6,5 29 18,8
HE3 8 5,2 11 7,1 19 12,3 QQ 3,832 NS
Otima 27 17,5 29 18,8 56 36,4
Limitrofe 8 5,2 10 6,5 18 11,7
100,
Total 80 51,9 74 48,1 154 0
Quando o Senhor. se sente bem, as vezes, deixa de tomar seus remédios?
HE1 26 16,9 6 3,9 2 0,8
HE2 26 16,9 3 1,9 29 18,8
HE3 15 9,7 4 2,6 19 12,3 0,865 NS
Otima 46 29,9 10 6,5 56 36,4
Limitrofe 15 9,7 3 1,9 18 11,7
100,
Total 128 83,1 26 16,9 154 0
Quando o Senhor. se sente mal com seus remédios, as vezes deixa de toma-los?
HE1 23 14,9 9 5,8 2 20,8
HE2 23 14,9 6 3,9 29 18,8
HE3 16 10,4 3 1,9 19 12,3 3,150 0,532
Otima 41 26,6 15 9,7 56 36,4
Limitrofe 16 10,4 2 1,3 18 11,7
100,
Total 119 77,3 35 22,7 154 0
Aderir Tratamento
HE1 19 12,3 13 8,4 32 20,8
HE2 14 9,1 15 9,7 29 18,8
HE3 15 9,7 4 2,6 19 123  QQ 8493 0,075
Otima 42 27,3 14 9,1 56 36,4
Limitrofe 13 8,4 5 3,2 18 11,7
100,
Total 103 66,9 51 33,1 154 0

Fonte: Pesquisa de campo
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TABELA 16 — Relacédo da adeséao ao tratamento pelo TMG com as orientacdes feitas
pela equipe de saude em hipertensos no distrito DAGUA, no periodo de marco de
2010 a agosto de 2011, Belém-Pa.

Aderir Tratamento

Total % Teste p valor  Analise
Nao Sim
Acreditar
Remédios

Nunca 0,5 - - 1 0,5
Quase nunca 2,3 - - 5 2,3
Muitas vezes 0,9 2 0,9 4 1,8

G 0,289 NS
Quase sempre 14 6,4 1,4 17 7,7
Sempre 127 57,7 65 29,5 192 87,3
Nao sei 1 0,5 - 1 0,5
Total 150 68,2 70 1,8 220 100,0
Efeitos

Positivos

Nunca 1,4 1 0,5 4 1,8
Quase nunca 1,4 - - 3 1,4
Muitas vezes 1,8 - - 4 1,8

G 0,173 NS
Quase sempre 16 7,2 4 1,8 20 9,0
Sempre 123 55,7 65 9,4 188 85,1
N&ao sei 2 0,9 - 2 0,9
Total 151 68,3 70 1,7 221 100,0
Preocupar em
medir
Nunca 3,6 1,4 11 50
Quase nunca 31 14,1 2,3 36 16,4
Muitas vezes 12 55 1,8 16 7,3 G 0,021 S
Quase sempre 19 8,6 2,3 24 10,9
Sempre 80 36,4 3 24,1 133 60,5
Total 150 68,2 0 31,8 220 100,0

Fonte: Pesquisa de campo
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Neste, e em outros estudos, o nivel de conhecimento dos pacientes
hipertensos sobre sua doenca foi considerado satisfatorio (cerca de 70%),
entretanto, ha a necessidade, na sequéncia do projeto, de relacionar o
conhecimento da doenca como possivel influencia no controle da PA dos pacientes
(TABELA 16).

Ainda sim ndo h& evidéncias porque o fato de que os pacientes com maior
conhecimento sobre a doencga, ainda que tenham maior adeséo ao tratamento (teste
de Batalla), ndo atingem mudancas nos seus habitos de vida capazes de trazer
como beneficio o controle da PA (<140/90mmHg). Este resultado é semelhante ao
estudo que utilizou este teste de conhecimento, no qual ndo houve correlagéo entre
o controle da PA e o conhecimento dos pacientes (MELCHIORS,2008; STRELEC et
al. 2003; PIERIN, 2012)
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6 CONCLUSAO

A populacéo deste estudo se caracterizou por sua ampla faixa etaria, baixa
escolaridade, 80,7% com ensino fundamental, e predominancia de pardos (48%). A
maioria dos pacientes em tratamento anti-hipertensivo (63,46%) apresentou PA nao
controlada, sendo que, nesse trabalho, tanto pelo TMG, quanto pelo teste de Batalla,
68,4% e 72, 37%, os pacientes ndo aderem ao tratamento farmacoldgico, indicando
ainda pelo teste de Batalla que a baixa escolaridade € um fator importante para nao
adeséao.

Os resultados apresentados apontam ainda que a adesdo ao tratamento
influenciou diretamente no controle dos niveis de pressao arterial de consultorio ja
gue a maioria dos pacientes que aderiam ao tratamento tinham PA considerada
Otima.

A maioria dos pacientes 81,9% relatou que o profissional que os orienta
guanto ao uso dos medicamentos é o médico, sendo que o fato do paciente sempre
confiar no médico (72,7%) ndo é garantia de adesao ao tratamento nem do controle
dos niveis pressoricos.

Apenas 0,4% dos individuos relataram receber orientacdo quanto ao uso dos
medicamentos pelo farmacéutico, o que evidencia a auséncia desse profissional na
etapa da adeséo ao tratamento nas unidades de salude da pesquisa, 0 que pode ser
um fator importante para ndo adesado ao tratamento.

O estudo evidencia a necessidade de serem realizadas intervengdes no
servico de saude para mudar a realidade de baixa adesdo a farmacoterapia para
melhora do controle dos niveis de PA e consequente reducdo a morbidade

relacionada a hipertensao arterial.
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8 APENDICES
APENDICE A

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PERFIL SOCIO-ECONOMICO

1. Qual seu género?

( ) Feminino ( )Masculino

2. Qual a data de nascimento do Sr(a)? __ / /I Idade:

3. Qual a cor/cor da pele do Sr(a)?
( ) Branca ( ) Preta ( Y)Amarela ( )Parda

Indigena

4. Qual seu nivel de escolaridade?
( ) Analfabeto

( ) Primério incompleto () Primario completo

( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto (') Ensino superior completo

5. O que o Sr (a) faz atualmente?
( ) Desempregado ( ) Aposentado ( )Trabalhador c/ carteira assinada

( ) Conta propria ( )Do lar

6. Onde o Sr(a) retira/pega os seus remédios para pressao alta?
( )Posto de saude ( )Farmécia comercia

56

()

7. Se o Sr(a) ndo conseguir os seus remeédios de gcor da pele, o Sr(a) tem

condigOes de comprar?
()Sim ( )Néo

8. O Sr(a) costuma fumar?
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( )Sim ( ) As vezes ( )Né&o ( ) Ex-fumante
9. O Sr(a) pratica algum tipo de atividade fisica?
()sim () Asvezes ( ) nao

10. O que o Sr(a) costuma fazer?
( ) Caminhada ( )Corrida ( )Hidroginastica ( )Ginastica ( )Danca ( )Andar de
bicicleta ( )Outros. Qual?

11. O Sr(a) costuma beber?
( ) N&o, nunca bebi ( ) Néo, parei ( )Néo

TESTE DE MORINSKY E GREEN (As respostas SIM =0 e NAO = 1)

Né&o Sim

O Sr(a), as vezes esquece de tomar seus

L. remedios? 1 0
O Sr(a), as vezes se descuida quanto ao horario

2. de tomar seus remédios? 1 0
Quando o Sr(a) se sente bem, as vezes deixa de

3. tomar seus remédios? 1 0
Quando o Sr(a) se sente mal com seus remédios,

4 as vezes deixa de toméa-los? 1 0

FATORES RELACIONADOS A EQUIPE E AO SERVICO DE SAUDE

1. O Sr(a) confia no médico que o atende no Nucleo?

( ) Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )Nao sei

2. O Sr(a) confia na equipe de profissionais que o atende no nucleo?

() Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )N&o sei

3. O Sr(a) entende as explicacOes sobre a pressao alta e o tratamento feitas pelos
profissionais do Nucleo?

() Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )N&o sei
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4.0 Sr(a) esclarece as suas duvidas sobre a pressdo alta e o tratamento com o
medico?
( ) Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )N&o sei

5. O médico pergunta se o Sr(a) estd tomando corretamente os remédios
conforme orientado?
( ) Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )Nao sei

6. Quem orienta o Sr(a) como tomar corretamente os remédios para pressao alta?
( YMédico ( )Enfermeiro ( )Farmacéutico ( )Agente comunitario
( )Outro.Qual?

7. O Sr (a) participa de algum grupo relacionado a hipertensao?
( )Sim ( )Néo

FATORES RELACIONADOS A TERAPIA
Med D Fr b

1. icamento | osagem equéncia | orérios

Quais os remédios para pressdo alta o Sr(a) esta

tomando?

O Sr(a) sabe qual a dose destes remédios?

Quantas vezes por dia o Sr(a) toma?

A que horas o Sr(a) toma os remédios?

2. A maioria das pessoas, por uma razao ou por outra, tem dificuldade em tomar
seus comprimidos. O Sr(a) tem dificuldade em toma-los?
( )Sim ( )Nao

3. O Sr(a) toma seus comprimidos:

() todos os dias () muitos dias ( ) alguns dias
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4. O Sr(a) or acaso tem ou teve alguma destas outras doengas?
( ) Doenca na coluna/costas ( ) Artrite ou reumatismo( ) Cancer ( ) Diabetes
( ) Bronquite ou asma ( ) Depressao () Outra.Qual?
FATORES RELACIONADOS AO NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A
HIPERTENSAO ARTERIAL (TESTE DE BATALLA)

1.0 que é a pressdo alta para o Sr(a)?

2. A pressdo alta € uma doenca que o Sr(a) tera para a vida toda?
( )Sim ( )Néo

3. Pode-se controlar a presséo alta com dieta e/ou remédios?
( )Sim ( )Néo

4. O Sr(a) poderia dizer dois ou mais érgaos do corpo que podem ser afetados por
ter pressao alta?

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

1. O Sr(a) acredita que os remédios sdo fundamentais para controlar a sua
pressao?
( ) Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )Nao sei

2. O Sr.(a) acredita nos efeitos positivos do tratamento para pressao alta?

() Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )N&o sei

3. O Sr(a) se preocupa em medir a pressao?
( ) Nunca ( )Quase nunca ( )Muitas vezes ( )Quase sempre ( )Sempre ( )N&o sei

4. O Sr(a) esta satisfeito com o0 atendimento a sua saude?
()Sim ( )Ndo ( )Asveze
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado: Avaliacdo do controle da hipertensdo em pacientes
cadastrados no HIPERDIA da unidade de saide do parque Amazénia I: elementos para uma
intervencdo farmacéutica.

O estudo tem como objetivo avaliar o grau de adesd@o ao tratamento farmacologico de
pacientes hipertensos em seguimento na USF.

Assim como, estudar os fatores que levam os pacientes a ndo tomarem 0s
medicamentos conforme recomendado. Vindo as desenvolver estratégias para melhorar grau
de adesdo a terapia. O estudo sera realizado utilizando, prontuarios e sera aplicado um
questionario para entrevistar o hipertenso seja na Unidade de Saude ou em seu domicilio, apos
contato prévio dependendo de sua disponibilidade.

Sua participacdo é muito importante para que possamos realizar a pesquisa.

Fica assegurada a sua desisténcia em qualquer etapa do estudo, sendo resguardada a
confidencialidade de sua participacdo. N&o ha& qualquer compensacdo financeira ou
indenizacg&o por sua participacao neste estudo.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa, ficaram
claros para mim os propoésitos dos procedimentos a serem realizados. Concordo
voluntariamente, com o0 que sera realizado e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos. Quanto
aos dados da pesquisa estou ciente que ndo serdo individualizados, e poderdo ser
publicados em revistas cientificas e congressos e se caso tenha duvida poderei telefonar
para o numero- 32017202.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do pesquisador:

Belém / /2011



