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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é um problema de satde publica cujo controle, de
forma continuada, visa prevencdo de alteracGes irreversiveis no organismo e relacionada a
morbimortalidade cardiovascular; pois constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Na Unidade de Saude
da Familia Monte Sion observa-se alta incidéncia desta doenca com dificuldade na
manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados adequados pela ndo adesdo ao
tratamento. Trata-se de um estudo de intervengdo, com o objetivo de estimular a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo pelo paciente em acompanhamento na Unidade Basica de Saude
(UBS), para melhoria da Saude deles. O universo de trabalho esta formado por 71 pacientes
hipertensos com idade igual e/ou superior a 50 anos, de ambos sexos e participantes do
hiperdia. A selecdo da amostra serd a partir de alguns critérios: pacientes hipertensos
descompensados; ndo possuir deficiéncia mental; assistido na UBS. Neste trabalho busca-se
estimular a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo paciente incrementando o0s
conhecimentos sobre os fatores que influenciam: inerentes ao paciente, a doenga, prescricdo
medicamentosa e aos servicos de salde, com realizacdo de uma estratégia de Educacdo em
Saude em forma de palestras e dindmicas; visando assim que os pacientes melhorem a
qualidade de vida, aprendam a lidar com a doenca e evitando assim complicacgdes futuras. Foi
elaborado questionario contendo perguntas referentes ao nivel de alteracdo dos habitos dos
hipertensos, ao que diz respeito ao uso dos medicamentos anti-hipertensivos (Anexo B), que
sera aplicado no encerramento das atividades do projeto, para avaliar a execugdo e se 0s

objetivos da intervengdo foram alcancados.

Palavras-chave: Hipertensdo; Educacdo em Saude; Qualidade de vida.



RESUMEN/ABSTRACT

La Hipertension Arterial Sistémica es un problema de salud cuyo control de forma
continuada, previene alteraciones irreversibles en el organismo, relacionada a la morbi-
mortalidad cardiovascular; pues constituye uno de los factores de riesgo para la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. En la Unidad Basica de salud de
la familia de Monte Sion se observa una alta incidencia de esta enfermedad, con dificultad en
mantener la presion arterial en niveles considerados adecuados por no cumplir el tratamiento.
Se trata de un estudio de intervencién, con el objetivo de estimular la adhesion al tratamiento
anti hipertensivo por el paciente en seguimiento en la Unidad Basica de Salud (UBS) para
mejorar la salud de ellos. El universo de trabajo estd formado por 71 pacientes hipertensos
con edad igual y/o superior a 50 afios, de ambos sexos y participantes del hiperdia. La
seleccion de la muestra sera a partir de algunos criterios: pacientes hipertensos
descompensados, sin deficiencia mental y asistidos en la UBS. En este trabajo se busca
estimular la adhesion al tratamiento antihipertensivo por el paciente; incrementando los
conocimientos sobre los factores que influencian: inherentes al paciente, a la enfermedad,
prescripcién medicamentosa y a los servicios de salud. Realizando una estrategia de
Educacion en Salud en forma de palestras e dindmicas, logrando asi que los pacientes
mejoren la calidad de vida, aprendan a lidiar con la enfermedad y eviten complicaciones
futuras. Fue elaborado un cuestionario con preguntas referentes al nivel de alteracion de los
habitos de los hipertensos, lo que habla al respecto del uso de los medicamentos anti-
hipertensivos (anexo B), que sera aplicado en el cierre de las actividades del proyecto, para

evaluar la ejecucion vy si los objetivos de la intervencion fueron alcanzados.

Palabras claves: Hipertension; Educacion en Salud; Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial € a mais frequente das doencas cardiovasculares; € uma
doenca cronica determinada por elevadas niveis de pressdo sanguinea nas artérias, o que faz
com que o coracgdo tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o

sangue atreves dos vasos sanguineos.

E definida como pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e uma pressao
arterial diastdlica maior ou igual a 90mmHg; em individuos que ndo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva( NOBRE F, 2010)

A hipertensdo arterial (pressdo alta) é das doencas de maior prevaléncia na
populacdo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30
milhdes de hipertensos, cerca de 30% da populacdo adulta. Entre as pessoas com mais de 60
anos, mais de 60% tém hipertensdo. No mundo, sé&o 600 milhdes de hipertensos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010). Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o numero de criancas e adolescente hipertenso vem
aumentando a cada dia. A SBH estima que 5% da populacdo com ate 18 anos tenham

hipertensdo — sdo 3.5 milhdes de criangas e adolescentes brasileiros.

A pressdo alta caracteriza-se pela presenca de niveis de pressdo arterial elevados
associados a alteracdes no metabolismo do organismo, nos horménios e nas musculaturas

cardiaca e vascular.

Considerada um dos principais fatores de risco de doenca, € responsavel por cerca de
40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio. E uma
condigéo de causas multifatoriais que deve receber a atencdo e o cuidado de todos (NOBRE
F, 2010)

Niveis elevados de presséo arterial sdo facilitados por: elevada ingestéo de sal, baixa
ingestdo de potassio, alta ingestdo calorica e excessiva consumo de alcool. Os dois Gltimos
fatores de risco sdo 0s que mais contribuem para o desenvolvimento de peso excessivo ou
obesidade, que estdo diretamente relacionados a elevacao da presséo arterial. O papel do teor
de calcio, magnésio e proteina da dieta na prevencdo da pressdo arterial ainda ndo esta
definido ( NOBRE F,2010)
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O estresse psicolégico e o sedentarismo ainda aguardam provas mais definitivas de
participacdo como fatores de risco, embora existam evidéncias de que sua modificacdo pode
ser benéfica no tratamento da hipertensdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007)

O aumento do risco cardiovascular ocorre também pela agregacdo de outros fatores,
tais como tabagismo e dislipidemias - alteracfes nos niveis de colesterol e triglicérides,
intolerancia a glicose e diabetes mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007)

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo
da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos
protocolos e recomendagdes existentes e maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2006).

Desta forma a situacdo vivenciada pela Equipe de Saude da Comunidade Monte
Sion , Municipio de Parambu, onde trabalho, ndo € diferente da realidade de outros
municipios brasileiros, pois a adesdo dos paciente hipertensos a utilizacdo correta dos
medicamentos anti-hipertensivos e minima, tendo em vista inimeros fatores, como:
insisténcia do paciente em ndo aderir a utilizacdo correta do medicamento; persisténcia em
manter estilo de vida contrarios ao da sua patologia; Baixa escolaridade da populacdo em
questdo; pacientes idosos sem cuidadores e\ou pessoa de referencia para auxiliar na
administracdo dos medicamentos; Associacdo com outras medicagdes; paciente com varias

patologias associadas e esquecimento.

A ndo adesdo do paciente ao tratamento tem constituido um grande desafio para 0s
profissionais que o acompanha, sendo sobre tudo de nos na Atencdo Bésica. Porem neste
plano de intervencdo temos como grande desafio estimular a adesdo ao tratamento,

aumentando o nivel de conhecimento da populagédo hipertensa.
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2 PROBLEMA

O tema escolhido foi a alta incidéncia da Hipertenséo Arterial sisttmica na localidade
de Monte Sion, com dificuldade na manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados

adequados e a dificuldade de Adesao terapéutica anti-hipertensiva .
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3 JUSTIFICATIVA

Pela alta incidéncia de HAS na populacdo de Monte Sion; com dificuldade na
manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados adequados pela ndo adesdo ao
tratamento, tendo em conta que ista doenca € um dos principais e mais importantes fatores de
riscos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais; e
assim evidenciar os beneficios do uso correto da medicacdo anti-hipertensiva em istos

pacientes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Estimular a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo paciente em

acompanhamento na Unidade Béasica de Saude da Familia da localidade de Monte Sion, para

melhoria da Salde deles.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Desenvolver agOes educativas, considerando os fatores que influenciam na adesdo ao

tratamento: inerentes ao paciente, a doenca, prescricdo medicamentosa e aos servigos de

salde.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Hipertensdo arterial € uma condicdo clinica de natureza multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados da presséo arterial. Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais
e/ ou estruturais dos chamados 6rgaos —alvo ( coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdes metabolicas, com consequente aumento de riscos de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais (NOBRE F, 2010)

E definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nédo estdo fazendo uso de medicacao
anti-hipertensiva (NOBRE F, 2010)

A hipertensdo arterial (pressdo alta) é das doencas de maior prevaléncia na populacdo. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30 milhdes de
hipertensos, cerca de 30% da populagdo adulta. Entre as pessoas com mais de 60 anos, mais
de 60% tém hipertensdo. No mundo, sdo 600 milhGes de hipertensos, segundo a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS). Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o
namero de criancas e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima
que 5% da populacdo com até 18 anos tenham hipertensdo — sdo 3,5 milhdes de criancgas e
adolescentes brasileiros.( NOBRE F , 2010)

E fator de risco linear, continuo r independente para DCV (Doenca Cardiovascular), o seja va
agravar, aumentar, agregar risco cardiovascular em pacientes hipertensos, quer dizer o risco
de uma DCV ndo controlada, vai progressivamente aumentar de forma aritmética ao longo da
vida de forma linear. E continuo, ndo tem uma interferéncia dada que a mesma é considerada
uma doenca crdnica ndo transmissivel.

As DCV correspondem a 27.5 % dos 6bitos no Brasil em 2013, sendo AVC (Acidente
vascular cerebral) a principal causa. Por detras dessas doencas temos a Hipertensdo arterial
associada em 40% das mortes por AVC.

A HAS( Hipertensdo Arterial sistémica) vai ter associada em 25% das mortes por IMA (
Infarto do Miocardio agudo) , ou seja a Hipertensdo em se ndo mata o individuo, faz surgirem
DCV associada como AVC, IMA, IC( Insuficiéncia cardiaca) ,que as mesmas vao matar o

doente como causa secundaria por isso a importancia do seu controle.
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A prevaléncia no periodo de estudo em dependéncia da regido analisada varia entre 22 — 44 %
no Brasil, tendo pressentes os habitos regionais , etilo de vida e alimentacgdo tipica de cada
regido.
As DCV entre 0 periodo 2013 — 2014 geraram 3800000 interna¢cBes com um valor para 0
sistema de salde de 1.323 775 008 00 ( mais de 1 bi de reais ). Quando foram diagnosticadas
como Hipertensos a penas 50.8% sabiam ser hipertensos, 40.5 % em tratamento, e 10.4 %
com pressdo arterial controlada.
A gréo envolvida em pactos sobre Sistema de Saude a partir da Hipertensdo é muito grande,
dai a importancia para o seu controle e tratamento pois € uma doenca silenciosa, que demora
para ser identificada e um porcentagem bem pequeno é controlada adequadamente. (NOBRE
F, 2010)

A adesdo ao tratamento gera um problema de efetividade. Em condicdes reais da vida diaria
h& baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. (DIAS DA COSTA et al, 2002)

A reducdo nas taxas de morbimortalidade relacionadas a HAS depende do efetivo controle
dos niveis pressoricos que pode, potencialmente, ser obtidas através de manuseio terapéutico
adequado, mudangas no estilo de vida e adeséo ao tratamento (ANDRADE, 2002).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca com alta prevaléncia na populacéo
geral e que constitui um dos principais problemas de satde publica. Representa um tema que
envolve muitos contrastes, pois o diagnostico da doenca estd baseado no procedimento
simples e de baixo custo que é a medida da pressdo arterial e a sua elevacéo traduz alteracbes
em complexos mecanismos de controle, sujeitos a influéncia de fatores genéticos e ambientais
ainda ndo plenamente elucidados. Assintomatica na maioria dos casos é reconhecida como
“assassina silenciosa”, pelas altas taxas de morbidade e mortalidade cardiovascular
relacionadas, envolvendo todas as faixas etarias. No entanto, apesar de dispormos de um
numero consideravel de drogas para o seu tratamento, ainda nos deparamos com a triste
realidade de que apenas cerca de 10% dos hipertensos tém a sua pressdo arterial controlada no
Brasil (BRANDAO et al,2007)

A adesdo ao tratamento : € a extensdo a qual o comportamento do paciente coincide com a
recomendacdo medica ou aconselhamento por outros profissionais de saude, seja seguindo



12

prescricdo medicamentosa ou as recomendagdes sobre dieta, mudanca de habitos de vida e
frequéncia de consultas ( HAYNES RE et al, 2004)
A adesdo pode ser definida operacionalmente através quantificacdo da dispensacdo , em
servicos onde ha distribuicdo de medicamentos, recusa em tomar o medicamento, subtracéo
de uma ou mais doses, administragdo inferior ou superior a dose prescrita , erro na dosagem,
emprego de medicamentos adicional ndo prescrito, etc. (MAEBER B, 2004)
A magnitude da adesdo pode ser estimada através de cinco indicadores :

1- De condi¢des de saude ( reducdo da pressao arterial ou hospitalizagdes)

2- Diretos ( dosagem de marcadores urinarios ou plasmaticos, niveis séricos)

3- Indiretos ( contagem de pilulas, numero de dispersdes farmacéuticas)

4- Subjetivos ( relato do paciente ou familiar)

5- Utilizacdo dos servicos de salde ( comparecimento ao servi¢o, frequéncia, consultas

para prevencao) (DIAS DA COSTA et al, 2002)

Tradicionalmente, considera-se adesdo ao tratamento anti-hipertensivo o seguimento da

prescricdo medica a taxas iguais ou superiores a 80% ( ROTER DL et al, 1998)

A adeséo do paciente ao tratamento de uma doenca significa seguir o tratamento exatamente
da forma que foi proposto pelos profissionais de saude. Os fatores que influenciam na adeséo
sdo a clareza das recomendac0es, a exequibilidade, o desejo e a capacidade do paciente de

cumprir as recomendacdes proposta( MACHADO,2008).

Adeséo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo

A auséncia de sintomas e o fato da hipertensdo ser uma doenca cronica séo dois aspectos que
contribuem fortemente para a baixa adesdo ao tratamento. Além disso, problemas com o
regime terapéutico como efeitos adversos; orientacdes insuficientes para entender e seguir a
prescricdo, relagdo medico paciente precaria , ou mesmo impossibilidade de arcar com o custo
do tratamento sdo fatores que igualmente levam a baixa adesdo ( HAYNES RE et al, 2004))

Algumas caracteristicas dos pacientes tém sido associadas a adesdo ao tratamento
medicamentoso, tais como idade, género , etnia, nivel socioecondmico, escolaridade, estado

civil, nivel de inteligéncia , religido e tipo de personalidade (EVANSL et al, 1983)
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Estratégias para aumentar a adesédo dos pacientes ao tratamento anti-hipertensivo

Intervencbes desenhadas para aumentar & adesdo em curto prazo frequentemente apresentam

resultados positivos sobre o tratamento medicamentoso e o controle da hipertenséo.
(HAYNES RE et al, 2004)

Algumas estratégias adotadas em intervengdes:

1-

Simplificacdo do regime de doses: metanalise de ensaios clinicos randomizados que
testaram a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo, comparando farmacos
administrados uma ou duas vezes ao dia, mostrou que os resultados ndo séo
consistentes. Nos ensaios em que uma dose diaria aumentou a adesdo ao tratamento ,
comparativamente as duas doses diérias, houve um efeito modesto variando de 8% a
19 %. Apenas em um estudo houve reducdo de 6mmHg na pressdo sistélica, com
repercussao insignificante sobre a pressdo diastélica . (SCHROEDERK et al, 2004)
Educacdo do paciente: As intervencdes educativas realizadas através de material audio
—visual ( slides, tape e brochura), informagdes escritas e testes de conhecimento ndo
foram efetivas quando empregadas individualmente (SCHROEDERK et al, 2004)
Estratégias  motivacionais: nesta categoria  incluiram-se diferentes tipos de
intervencgdes envolvendo estimulos para lembrar ( postais , telefonemas, lembretes,
folhetos), autodeterminacdo do paciente, auto-aferacdo da pressdo, visitas mensais,
aconselhamento, suporte social ou de familiar. As estratégias motivacionais revisadas
nesta metanalise foram &s intervengdes mais bem sucedidas, aumentando a adesdo em
até 23% (SCHROEDERK et al, 2004)

A monitorizagdo domiciliar da pressdo arterial vem sendo empregada no controle da
pressdo arterial hd bastante tempo. Recentemente, com o desenvolvimento e a
certificacdo dos equipamentos eletronicos de afericdo da pressdo arterial estdo
surgindo novos estudos. (SCHROEDERK et al, 2004 )

Intervencbes combinadas: Envolve a participacdo de equipes numerosas,

multidisciplinares e os resultados apontam aumentos de 5 a 41% na taxa de adesao.

Maior interatividade nas relacGes entre médico-paciente também contribui para melhorar a

adesdo através do desenvolvimento dos seguintes aspectos: a conscientizacdo da

necessidade de o paciente persistir no tratamento; a predisposicao para mudanca nas doses

através da combinacdo de farmacos; e o grau de conhecimento das despesas com
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medicamentos e cobertura de seguro, como também a complexidade do regime, tolerabilidade
e a durago da terapia (MARQUEZ et al., 2009).
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6 METODOLOGIA

O estudo é de intervencéo , que ocorrera na Unidade Bésica de Saude da Familia, da
comunidade Monte Sion, localizado no Municipio Parambu, estado Ceara. Composto por uma
equipe de saude da familia. Participaram da intervencdo a medica (1), enfermeira (1), auxiliar
de enfermagem (1), Agente comunitarios de salde (4) e 71 pacientes hipertensos com idade
igual e/ou superior a 50 anos, de ambos sexos e participantes do hiperdia, que séo atendido na
UBS. A selecdo da amostra (n = 71) sera realizada conforme alguns critérios de incluséo:

« Pacientes hipertensos com dificuldade na manutencdo da pressdo arterial em niveis

considerados adequados pela ndo adesdo ao tratamento.
* Nao possuir deficiéncia mental.
* Pertencer a UBS de Monte Sion.
» Disponibilidade para participar no estudo.

Para intervir na realidade vivenciada pela equipe referente aos pacientes que néo
comprem com as recomendagdes medicas ou aconselhamento por outros profissionais de
salde, faz-se necessario criar espacos ou oficinas onde 0os membros da equipe e pacientes
possam- se expressar abertamente, por essa razdo, a premissa basica desse projeto sera a
formacdo de quatro grupos, que possibilitara uma melhoria nos servigcos e nas informacdes
prestadas pela equipe; informacOes essenciais sobre a hipertensdo arterial, que ratificam as
recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para estimular a adesdo dos
hipertensos; objetivando explicar a condicao fisiopatologica da HAS, os fatores de riscos e
conscientizar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e a adogcdo de estilos de vida mais

saudaveis.

Para dar visibilidade a esta intervencdo, a apresentacdo do mesmo dar-se-a no Més de julho de
2014, aberta a participacdo dos profissionais, secretarios e coordenadores da atencdo basica.
Nesse momento 0s pacientes serdo orientados sobre a proposta do Projeto e como este sera

desenvolvido, para motiva-los a participar do mesmo.

Em seguida terdo inicio os encontros da equipe com 0s pacientes que acontecerdo em local
previamente estabelecido (dentro ou fora do posto),com a realizacdo de uma estratégia de
Educacdo em Saide em forma de palestras educativas e dindmicas. Cada tematica definida

sera abordada uma vez por més, as atividades a serem desenvolvidas enfocardo as seguintes



16
tematicas: Hipertensdo, conceito, ocorréncia e consequéncias; alimentacdo adequada;
influencia da obesidade; alcool e tabagismo; atividade fisica; fatores de risco
cardiovasculares; prevencdo; acompanhamento familiar; tratamento medicamentoso e néo

medicamentoso e a importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivo prescritos.

Ao final das atividades, os profissionais que trabalham no posto de satde esclarecerdo sobre
as temadticas orientadas durante as intervencles, para que  0S pacientes

sanem suas duvidas a respeito da hipertensdo, do tratamento medicamentoso e ndo

medicamentoso. Além disso, foi elaborado questionario contendo perguntas referentes ao

nivel de alteracdo dos habitos dos hipertensos, ao que diz respeito ao uso dos medicamentos

anti-hipertensivos (Anexo B), que serd aplicado no encerramento das atividades do projeto,

para avaliar a execucdo e se 0s objetivos da intervencdo foram alcancados e serram citados a

consultas para avaliar o estado de salde — doenca.



7 CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

Jan

Fev

Mar

Abri

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Atividades

10

11

Revisdo da literatura

Elaboragdo projeto de
intervencgao

Apresentacdo do projeto
na unidade de Saude

Intervencao

Monitorizagédo da
intervencgao

Avaliagéo dos
resultados

Relatdrio do projeto
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Neste plano de intervencdo foi feito com recursos préprios; ndo foi preciso investir em
recursos financeiros, gracas a hospitalidade da populacdo Brasileira e especialmente da
populagéo cearense que nos recebeu com humanidade, irmandade e solidariedade. Utilizamos
recursos humanos como: o pessoal da unidade Basica de Salde da Familia, medica,
enfermeira, técnica de enfermagem, agentes de salde (4) e atendentes (2) que recolheram
dados. Recursos materiais: folhas, canetas, livros, cartazes informativos a respeito da
Hipertensdo; suas causas, complicacOes, fatores de risco, tratamento ndo medicamentoso,
principais grupos alimenticios relacionados com a doenga, computador para o0
armazenamento, processamento dos dados e pesquisa bibliografica, esfigndmanometro e

estetoscopio proprios.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

O plano de intervencdo foi realizado pela alta incidéncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica; com dificuldade na manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados
adequados pela ndo adesdo ao tratamento, na localidade de Monte Sion. Com a
implementacdo deste Plano de intervengédo esperamos estimular a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo pelo paciente em acompanhamento na Unidade Béasica de Saude da Familia da
localidade de Monte Sion, para melhoria da Saude deles; realizando estratégia de Educacéo
em Salde; desenvolvendo acdes educativas para melhorar o conhecimento sobre os fatores
que influenciam na adesdo ao tratamento; inerentes ao paciente e a doenga: conceito,
ocorréncia e consequéncias; alimentacdo adequada; influencia da obesidade; alcool e
tabagismo; atividade fisica; fatores de risco cardiovasculares; prevencdo; tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso.

Esperamos que istos pacientes saibam conviver com a doenca, estejam controlados e
adquiram uma melhor qualidade de vida, evitando assim surgirem doencas cardiovasculares

associadas.
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APENDICE (S)

APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento informado

Compromisso dos pacientes a participar na intervencao.

Concordamos em participar na seguinte pesquisa, uma vez que sejam explicados 0s objetivos
da mesma, que os dados obtidos serdo utilizados com a devida ética, visto isso a nossa
aprovacao € totalmente voluntaria e sem obrigacdo pois estamos em liberdade de ndo aceitar e
retirar-nos do estudo quando considerar apropriado, com garantias de receber um atendimento
medico adequado.

Assinatura dos pacientes
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ANEXO (S)
ANEXO 1
-Vocé considerou conveniente o projeto desenvolvido na Unidade Bésica de Salde da
Familia de Monte Sion?
() Muito conveniente
() Moderadamente conveniente
() Pouco conveniente

() Nada conveniente

- O Projeto alterou sua rotina em relacéo a tomada dos seus medicamentos?
()sim

() Néo

- Atualmente vocé esta fazendo o uso correto das medicagOes prescritas pela medica?
() Sim

() Néo



