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RESUMO

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma enfermidade de distribuicdo
mundial e de elevada epidemiologia em todo o mundo. Associa-se a alteracOes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo-fatais os quais estdo diretamente relacionados & adesdo ao tratamento
clinico ou farmacoldgico. O presente trabalho trata-se de um plano de intervencéo
acerca dessa moléstia que sera aplicado e desenvolvido pela Equipe de Salde da
Familia do distrito de Olho D’agua no municipio de Mauriti-ce, abordando tanto fatores
relacionados ao abandono ao tratamento médico quanto aos métodos alternativos
medicamentosos. A pesquisa foi realizada baseada em artigos e revistas encontradas na
internet. Com esse estudo e a implantacdo desse plano de intervencao, espera-se instituir
um processo de educacdo em salde que melhore os indices de morbimortalidade
causados pelo aumento pressorico, otimizando a adesdo ao tratamento e propondo maior
esclarecimento a populacdo através de acdes que incluem: realizar rodas de conversas
entre profissionais e usuarios; elaborar uma anmenese mais detalhada em busca de
fatores de risco; revisar dos prontuarios dos pacientes ja cadastrados no grupo de
hipertensos para avaliar a freqiiéncia de picos hipertensivos; incentivar o uso do cartdo
do hipertenso distribuido na UBS; instruir toda a equipe para melhor abordar essa

patologia.

Palavras-chave: Hipertensdo; Educacdo em salde; Adesdo a medicacao.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (SAH) is a disease of worldwide
distribution and epidemiology throughout the world. Partnering with functional and/or
structural changes of the target organs (heart, kidneys and blood vessels) and the
metabolic changes, with consequent increased risk of cardiovascular events fatal and
non-fatal which are directly related to adherence to clinical or pharmacological
treatment. The present work it is a contingency plan about this disease that will be
applied and developed by family health Team in Olho D’agua in the municipality of
Mauriti-EC, addressing both factors related to the abandonment to the medical treatment
alternative methods medicated. The survey was conducted based on articles and
magazines found on the internet. With this study and the implementation of this action
plan, it is expected to establish a process of health education to improve the rates of
morbidity and mortality caused by increased pressure, optimizing treatment adherence
and proposing further clarification to the population through actions that include:
perform wheels of conversations between professionals and users; draw up a more
detailed anmenese in search of risk factors; review of medical records of patients
already enrolled in the hypertensive group to assess the frequency of hypertensive
peaks; encourage the use of the card of the hypertensive distributed in UBS; instruct all

staff to better address this pathology..

Keywords: Hypertension; Health education; Adherence to medication.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ESF- EQUIPE SAUDE DA FAMILIA

HAS- HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

MAPA- MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
MRPA- MONITORIZACAO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL
PA- PRESSAO ARTERIAL

UBS- UNIDADE BASICA DE SAUDE
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca cronica ndo transmissivel
que apresentou significativo aumento nos ultimos dez anos e € um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares, configurando-se como a principal causa de
mortalidade no Brasil, por isso € um tema de grande relevancia na salde publica
brasileira. Possui incidéncia maior em obesos, sedentarios e pessoas que excedem no
consumo de sal e alcool (FEIJAO et al, 2005).

Inqueéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil
mostram prevaléncia de hipertensdo arterial (presséo arterial > 140/90 mmHg) variando
de 22,3% a 43,9% (JARDIM et al, 2007).

Para diagnosticar HAS considera-se valores de PA sistolica >140 mmHge/ou
de PA diastolica >90 mmHg em medidas de consultorio. Medidas repetidas, em
condicGes ideais, em pelo menos trés ocasides sao necessarias para fechar o diagnéstico
(ARAUJO — GUIMARAES, 2007).

A elevacdo da pressdo arterial €, direta ou indiretamente, responsavel pela
aioria das complicagdes cardiovasculares, acarretando grande 6nus a sociedade, tanto
por hospitalizacBes, quanto invalidez ou mortes precoces (FEIJAO et al, 2005).

O tratamento da hipertensdo consiste basicamente em dois pilares. Um clinico
que contempla a prevencédo primaria que pode ser obtida através de mudancas no estilo
de vida, e 0 medicamentoso, onde sdo instituidas drogas usadas em monoterapia ou em
associacao no combate a pressdo alta (PIRES — MUSSI, 2008).

O abandono ao tratamento e a baixa adesdo estdo entre as principais
dificuldades para controle dessa enfermidade (MOLINA et al, 2003).

Estudos e programas séo criados com intuito de introduzir medidas educativas,
informativas e intervencionistas com meta de reducdo do risco cardiovascular para
hipertensos. Dessa maneira, 0 presente estudo estd voltado para a conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia do controle dos niveis tensionais, pois ha um grande
problema em relacéo ao grau de instrucdo e nivel sociocultural da mesma, j& que apenas
uma pequena parcela compreende 0s riscos aos quais esta exposta quando ndo aderem
adequadamente ao tratamento necessario. Para isso serdo realizadas palestras

educativas, rodas de conversa com orientacbes a comunidade e aplicacdo de



questionarios junto aos pacientes hipertensos sobre o que atrapalha a adesdo ao
tratamento.

Tem- se como meta desse estudo o desenvolvimento de servicos com facil
acesso para o tratamento clinico da hipertensdo em 100% dos centros de servico basico
de saude e com os recursos da comunidade, com agentes de saude previamente
treinados quanto a importancia dessas medidas para controle da hipertenséo.

Fortalecer o sistema de salde para que facilite o aconselhamento sobre a
importancia da adequada adesdo ao tratamento medicamentoso, no marco da assisténcia
priméaria a saude. Outro ponto que deve ser considerado e que deve ser estimulado é a
publicidade, promogdo e patrocinio da instituicdo de novos hébitos no cotidiano,
buscando com essas medidas o controle da hipertensdo com consequente reducdo de

eventos coronarianos.

2 PROBLEMA

Baixa adesdo e/ou abandono ao tratamento clinico e medicamentoso da
hipertensdo arterial sisttmica. A ndo adesdo ocasiona ajuste desnecessario no regime
terapéutico devido a falta de resposta positiva ao tratamento, elevacdo dos custos no
cuidado a saude com o aumento das taxas de hospitalizacbes e tratamento de
complicacdes. Além disso, frustra os profissionais de saude, pois os impede de alcancar

0s objetivos tracados na atencdo a satde do hipertenso.

3 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é reconhecida como importante
problema de saude publica diante do avanco na identificacdo de fatores de risco,
diagndstico precoce, emprego de vasta terapéutica medicamentosa e de a¢fes educativas
para as mudancas no estilo de vida (RODRIGUES et al, 2014). Apesar disso, € uma
doenca de dificil controle e a manutencdo dos niveis pressoricos dentro do limite
recomendado € insatisfatoria em grande parte das comunidades adscritas em suas
unidades bésicas de saude. Isso evidencia a problematica da baixa adesdo ao tratamento

presente na atencao primaria.



Outro fator que releva a importancia do presente estudo e projeto é que medir a
adesdo ao tratamento da HAS é uma tarefa complexa. Ha diferentes métodos aplicados,
diferentes pontos de corte e inexiste um método considerado padrdo ouro.

4 OBJETIVOS

4.1Geral

Otimizar a adesdo farmacoldgica e ndo farmacologica do tratamento crénico da

hipertenséo arterial sistémica.
4.2 Especificos
Rastrear as principais causas da ma adeséo e abandono ao tratamento

Propor estratégias para serem instituidas na atencdo bésica para solucionar o

problema.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Conceito e Epidemiologia da Hipertenséo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis sustentadamente elevados de pressao arterial. Frequentemente
se associa a alteragcdes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo, como coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos; e a alteracfes metabolicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (FEIJAO et al, 2005).

Os dados epidemioldgicos ainda estdo restritos a algumas regiGes o que acaba
deixando algumas duvidas se as informacGes existentes representam o pais como um
todo, apesar de serem consistentes pela existéncia de estudos bem delineados e
representativos (FEIJAO et al, 2005).

Alguns estudos de base populacional realizados no Brasil estimaram em 20 a
30% a prevaléncia da hipertensdo arterial. Uma pesquisa realizada na regido urbana do
Rio Grande do Sul e Porto Alegre para mensurar a prevaléncia dessa enfermidade e sua
correlacdo com fatores sdcio-econdmicos, bioldgicos e de exposicdo ambiental estimou
uma prevaléncia de 19,2% usando como critério niveis tensionais de 160/95mmHg,
incluindo nesse grupo aqueles que usavam drogas anti-hipertensivas, e, pelo critério de
140/90mmHg, essa prevaléncia foi de 29,8%. Ja um estudo realizado no Rio de Janeiro,
na llha do Governador, encontrou uma prevaléncia de 24,9% pelo critério de
160/95mmHg (PERES et al, 2003).

Segundo outros estudos, estima-se que a prevaléncia da hipertensao arterial
seja 20 a 45% da populacdo adulta (DUARTE et al, 2010).

5.2 Impacto médico e social da HAS

A HAS tem elevada prevaléncia e pequenas taxas de controle. Chega a ser
considerado um dos maiores fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de satde publica. Com a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg ha um
aumento progressivo da mortalidade por doenca cardiovascular, que ocorre de maneira
linear, continua e independente (DUARTE et al, 2010).

No Brasil no ano de 2005, ocorreram mais de um bilhdo de internagdes por

doencas cardiovasculares, e, em 2003, 27,4% dos 6Obitos foram decorrentes de doencas
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cardiovasculares, atingindo 37%, quando excluidos Obitos por causas mal definidas e
por violéncia. A alta prevaléncia, a morbimortalidade associada e os elevados custos
sociais da hipertensdo arterial constituem importantes problemas de saude publica, cujo
controle configura-se entre as prioridades, propostas pelo Ministério da Saude, no Pacto
pela Saude — 2006 e na Politica Nacional da Atencdo Basica (DUARTE et al, 2010).

5.3 Fatores de risco

Na maioria dos casos, ndo se sabe a causa da hipertensao arterial. Contudo, sdo
atribuidos como riscos ou causas para hipertensdo arterial fatores constitucionais:
obesidade, sexo, raca e idade; fatores ambientais: ingestdo de sal, célcio e potassio,
alcool, gorduras e tabagismo; fatores ambientais ligados ao trabalho: estresse, agentes
fisicos e quimicos e fatores ligados a classe social a qual o individuo pertence
(MOLINA et al, 2003) e (JARDIM et al, 2007).

5.4 Diagnostico

Niveis sustentadamente elevados da pressao arterial, medida de forma casual,
do o diagnostico da HAS (PERES et al, 2003).

O valor limitrofe que define HAS leva em consideracdo valores de PA sistdlica
>140 mmHg e/ou de PA diastolica >90 mmHg em medidas de consultério. Deve-se
sempre validar o diagnéstico por meio de medidas repetidas, em condi¢des ideais, em
pelo menos trés ocasides (ARAUJO — GUIMARAES, 2007).

Deve-se mensurar a PA em toda avaliacdo por médicos de qualquer
especialidade e demais profissionais da satide. Em uma primeira avaliacdo, as medidas
devem ser obtidas em ambos os bragos e, caso haja diferenca, utilizar-se como
referéncia sempre o braco com o maior valor para as medidas subsequentes (ARAUJO —
GUIMARAES, 2007).

E mandatrio investigar doengas arteriais em todo individuo cujas diferencas
de pressdo entre os membros superiores forem maior que 20mmHg para a presséo
sistdlica e maior que 10 mmHg para a diastolica (LIMA et al, 2004).

Preconiza-se que sejam realizadas pelo menos trés medidas em cada consulta e

sugere-se um intervalo de um minuto entre elas, apesar desse aspecto ser controverso.
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E recomendado que a posicdo para medida da presséo arterial seja sentada. As
medidas nas posicGes ortostatica e supina devem ser feitas pelo menos na primeira
avaliacdo em todos os individuos e em todas as avaliagdes em idosos, diabéticos,
portadores de disautonomias, alcoolistas e/ou em uso de medicacdo anti-hipertensiva
(LIMA et al, 2004).

Existem orientacOes recentes que consideram a utilizagdo da monitorizagao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e da monitorizagdo residencial da presséo
arterial (MRPA) como ferramentas de grande utilidade na investigacdo de pacientes
com suspeita de hipertensédo (LIMA et al, 2004).

Recomenda-se, sempre que possivel, medir a PA fora do consultério para
esclarecimento do diagnostico, identificagdo da hipertensdo do avental branco (HAB) e
da hipertensdo mascarada (HM) (ARAUJO — GUIMARAES, 2007).

5.5 ComplicagOes

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, a hipertensdo arterial
sistémica é fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular,
vascular periférica e renal. Em decorréncia da cardiopatia hipertensiva e isquémica, é
também fator de risco etiol6gico de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como
doenca de Alzhaimer e deméncia vascular, também, tem HAS em fases mais precoces
da vida como fator de risco. Caracteriza-se portanto como uma das causas de maior

reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

5.6 Tratamento

Muitos estudos populacionais mostraram a relevancia do controle dos niveis
tensionais para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular (PINHO — PIERIN,
2013).

Assim, para o tratamento dessa patologia, além das drogas prescritas,
profissionais de satde devem recomendar a adocdo de praticas que reduzam os fatores
de risco citados acima. Dentre as politicas publicas para o controle da doenca
hipertensiva, a educacdo em salde tem sido apontada como uma das formas para

estimular a adesdo ao tratamento (MOLINA et al, 2003).
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Portanto, para tratar e prevenir as complicacdes, o individuo hipertenso deve,
além de medicar-se, mudar antigos comportamentos ou adotar novos habitos (PINHO —
PIERIN, 2013).

Para o manejo de individuos com comportamento limitrofe da PA, recomenda-
se considerar o tratamento medicamentoso apenas em condicdes de risco cardiovascular
global alto ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo j& realizado tem poder
suficiente para indicar um tratamento medicamentoso para individuos com PA limitrofe
sem evidéncias de doenca cardiovascular (RONDON — BRUM, 2003).

Realizado estudo de coorte de pacientes ja em tratamento para hipertensao
arterial, em um periodo de quatro anos, em um grupo de cinquenta pacientes da atengdo
basica a salde que abandonaram 0 seguimento ao tratamento. Foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas que foram submetidas a técnica de analise tematica do
contetdo. A razdo para abandono do seguimento ao cuidado foi ligada principalmente
ao préprio servico de satde no que diz respeito a forma de organizagdo, estrutura e a
relagdo médico-paciente e, também, tratamento em outro servico de saude. Motivos que
abrangem o ambito psicossocial, como, por exemplo, o fato de o paciente ndo ter
sintomas clinicos, o consumo de alcool e a normalizacdo e/ou melhora dos niveis
tensionais sdo também fatores determinantes para o abandono ao cuidado (PINHO —
PIERIN, 2013).

Pode-se realizar a prevencdo primaria da elevacdo dos niveis tensionais através
de mudanca no estilo de vida, incluindo controle do peso, ingesta controlada de alcool e
sal, abandonar o habito de fumar e incluir pratica de atividade fisica diariamente (PIRES
— MUSSI, 2008).

Podemos considerar o excesso de peso como o principal determinante da
ocorréncia de hipertensdo arterial que pode ser evitado ao levarmos em conta que o
aumento da massa corporal estd fortemente associado a elevacdo da pressao
arterial,apresentando altas prevaléncias, tanto nos paises ricos,como nagueles menos
desenvolvidos (PIRES — MUSSI, 2008).

A atividade fisica aerdbica, realizada regularmente, provoca importantes
adaptacGes autonémicas e hemodindmicas que vao influenciar o sistema cardiovascular.
Entre essas adaptacOes, a diminui¢cdo nos niveis de repouso da pressdo arterial é
especialmente importante no tratamento da hipertensdo arterial de grau leve a
moderado, j& que, por meio do treinamento fisico, é possivel para o paciente hipertenso

diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou mesmo ter sua
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pressdo arterial controlada sem a adocdo de medidas farmacologicas. De fato,
metanalises recentes tém demonstrado que, em geral, o treinamento fisico provoca uma
reducdo que varia de 3,8 a 11 mmHg na presséo arterial sistolica e de 2,6 a 8 mmHg na
pressdo arterial diastolica (RONDON — BRUM, 2003).

Embora a eficacia do treinamento fisico no tratamento ndo-farmacoldgico da
pressao arterial ndo deixe duvidas, apenas 75% dos pacientes hipertensos respondem ao
treinamento fisico. Como a hipertensdo arterial € uma sindrome poligénica, pode ser
influenciada pela heranca genética. Com o advento das técnicas de biologia molecular e
genética molecular, estudos recentes estdo sendo realizados com o intuito de investigar
variagcOes genéticas (como a identificacdo de polimorfismos genéticos) em componentes
que apresentam importancia fisioldgica na associacdo do controle da pressao arterial
com o treinamento fisico (RONDON — BRUM, 2003).

Em um estudo exploratério realizado com 32 pacientes hipertensos atendidos
em duas unidades de satde do Municipio de Ribeirdo Preto, SP, tinha como objetivo
conhecer o portador de hipertensdo arterial, da rede publica de salde, por meio da
analise de suas atitudes, percepcOes, crengas, pensamentos e praticas, com o proposito
de aperfeicoar os programas de atendimento para essa categoria de doenca (PINHO —
PIERIN, 2013).

Nessa pesquisa foi observado que quase metade dos pacientes estudados néo
soube definir o que é hipertensdo arterial; 18% dos pesquisados mencionaram como
principal sintoma dor de cabeca e na nuca, sendo as possiveis consequéncias o derrame
e o infarto. Os fatores emocionais foram os mais referidos como os que dificultam o
controle da pressdo alta. Para este controle, 40% indicaram mudancas de habitos
alimentares e de vida. Dentro deste total, a caminhada e a ginastica foram os mais
referidos. Quanto ao comportamento adotado pelos pacientes, 0os mais mencionados
foram o uso de medicamentos e tratamento por profissional de saide (PINHO -
PIERIN, 2013).

Pode-se concluir que os aspectos psicossociais e as crencas de saude parecem
interferir diretamente no conhecimento que o paciente tem sobre a doenca hipertensiva e
nas praticas de salude adotadas (PINHO — PIERIN, 2013).
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6 METODOLOGIA

6.1 Cenério da Intervencéo

Mauriti é uma cidade com 41.679 habitantes (dados do IBGE 2007). E
considerada o maior municipio em termos de territdrio da regido do Cariri. Faz limites ao
norte com a cidade de Barro — Ce, ao sul com Brejo Santo — Ce, ao leste com o estado da
Paraiba e ao oeste com Milagres e Brejo Santo no Ceara. Localizado na regido sul do
estado, distante da capital Fortaleza 491,8 Km, o municipio possui nove distritos: Anaua,
Buritizinho, Coité, Nova Santa Cruz, Olho D’Agua, Palestina, Sdo Felix, S&o Miguel, e
Umburanas.

O distrito do Olho D’agua localiza-se distante a 18km do centro do
municipio de Mauriti e possui uma unidade basica de saude da familia com 1400
pessoas cadastradas aproximadamente 89 pacientes no grupo dos hipertensos. A equipe
de satde da familia é composta por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnica em enfermagem,

1 auxiliar de farméacia e 4 agentes de satde. N&o ha saude bucal.

6.2Sujeitos da Intervencéo

Pacientes atendidos na ESF do distrito de Olho D’agua, no periodo de fevereiro
a junho do ano de 2015 que forem diagnosticados hipertensos de ambos 0s sexos e
independente da idade e pacientes que ja possuem cadastrado no grupo dos hipertensos
da unidade basica referida. Serdo excluidos da amostra aqueles pacientes cadastrados no
grupo dos hipertensos da UBS que migraram para outra area ou mudaram para outro

municipio.

6.3 Estratégias e AcOes

a) Realizar anamnese detalhada focando na medida da PA, histéria familiar de
hipertenséo e fatores de risco dos pacientes;

b) Confirmar o diagndstico a partir da analise clinica;

C) Realizar MAPA (monitorizacdo ambulatorial de pressdo arterial) ou MRPA
(monitorizacdo residencial de pressdo arterial) e marcar retorno quando nédo for possivel

diagnosticar na primeira consulta;
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d) Aplicar questionario rapido (APENDICE A);

e) Verificar nos prontuarios a freqiéncia de episédios de picos hipertensivos
apresentados durante as consultas de acompanhamento do hipertenso;

f) Atualizar as informacfes e incentivar o uso nas consultas do cartdo do
Hipertenso distribuido na UBS;

Q) Avaliar quais grupos de anti-hipertensivos sdo mais usados como tratamento
para os hipertensos cadastrados e quais grupos desses sao mais disponiveis na farmécia
da UBS (Unidade Basica de Saude);

h) Capacitar a Equipes de Saude da Familia na abordagem e orientacdo desses
pacientes;

) Incorporar a tematica na abordagem das sessfes em grupo utilizando rodas de

conversas entre profissionais de salde e usuarios.

6.4 Avaliagcdo e Monitoramento Intervengéo

Durante as consultas deve ser feito o rastreamento e dado o diagndstico da
enfermidade de acordo com os critérios ja revisados (niveis sustentadamente elevados
da presséo arterial, medida de forma casual, sendo a PA sistolica >140 mmHg e/ou PA
diastdlica >90 mmHg em medidas de consultorio) colocando o paciente no grupo de
pacientes hipertensos, o qual sera observado com maior cuidado quanto a assiduidade as
consultas e adesao ao tratamento (farmacoldgico e ndo- farmacol6gico). Sera aplicado o
questionario rapido (ANEXO A) naqueles que apresentarem valores alterados da
pressao arterial durante a triagem e naqueles ja cadastrados no grupo de hipertensos.

Agentes de salde serdo instruidos a manterem contato com esses pacientes
para que estes se facam presentes em palestras ministradas por profissionais de satde e
rodas de conversas com apresentacdo de cartazes e distribuicdo de panfletos educativos.
O médico deve certificar-se que o paciente estd ciente da importancia desse
tratamento e, durante as consultas médicas deverd sempre orientd-los e dar-lhes

estimulo para alcangar um tratamento adequado.

6.5 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa apos

anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Mauriti, CE. O projeto também sera
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enviado a equipe de Saude da Familia do distrito de Olho D’agua, Mauriti, CE para
conhecimento prévio e serd realizada uma reunido com a mesma para apresentacao e
discusséo dos objetivos da pesquisa.

Os participantes, ao serem convidados a participar da pesquisa, receberdo
informacdes acerca dos objetivos e da coleta de dados; ao aceitarem, assinardo duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Os participantes
receberdo uma via do Termo assinada, ficando a outra retida com o pesquisador
principal. No questionario aplicado (APENDICE A), os pacientes serdo identificados
com um cddigo numérico e ndo com o nome. Dessa forma, o sigilo dos dados sera
garantido, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovada pela Resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012).
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7 CRONOGRAMA

ATIVIDADES | JAN/ FEV/ | MARC/ | ABRIL | MAIO/ | JUN/

Apresentacédo
do TCC

Envio para
comité de
Etica

Palestras

orientadoras

Orientacdo em
consultas
médicas

Aplicagéo de

questionario

8 RECURSOS NECESSARIOS

Para funcionamento de um plano de agdo nesse ambito, sera necessario o apoio da
equipe multiprofissional e materiais como maquina de fotocOpias, canetas, tintas para
cartucho de impressora, computador, folha de papel, transportes, isso para confeccdo de
um questionario rapido aplicado durante a consulta (APENDICE A), de panfletos
informativos para palestras orientadoras por equipe multiprofissional.

9 RESULTADOS ESPERADQOS

A implementacéo desse plano de intervencédo visa a melhor adesdo ao tratamento
da hipertens&o arterial, maior esclarecimento a populagéo quanto ao assunto, melhorar a
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integracdo entre equipes de salde para sanar esse problema e com isso diminuir o
namero de complicagdes cardiovasculares e a morbimortalidade causadas pela doenca.
Além disso, almeja-se também rastrear e identificar as mais importantes causas
de abandono e ma adesdo ao tratamento, dando énfase a prevencdo primaria e detecgédo
precoce de agravos ofertando a populacdo oportunidade de uma melhor qualidade e

expectativa de vida.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario rapido
1) Com que frequencia vocé verifica sua pressao arterial:
a) 1x porsemana
b) >2 x por semana
¢) Mensalmente
d) Esporadicamente

2) Vocé tem conhecimento sobre os valores normais de pressao arterial:

a) Sim
b) Né&o

3) Faz uso de algum medicamento anti-hipertensivo:
a) Sim
b) Nao
4) Apresenta dificuldade em relacéo a posologia do medicamento:

a) Sim
b) Nao

5) Seu medicamento anti-hipertensivo esta disponivel na farméacia da UBS:

a) Sim
b) Né&o

20

6) Vocé tem conhecimento que a HAS é uma doenca crbnica, portando quando

diagnosticada seu tratamento é continuo:

a) Sim
b) Né&o
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A ADESAO FARMACOLOGICA E NAO FARMACOLOGICA AO
TRATAMENTO CRONICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UM
PLANO DE INTERVENCAO EM UMA COMUNIDADE DO MUNICIPIO DE
MAURITI-CE

As informacbes contidas nessa folha, fornecidas por LARISSE GOMES
FIGUEIREDO tém por objetivo firmar acordo escrito com o voluntario para
participacdo do projeto de intervencdo acima referido, autorizando sua participacdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos a que ele(a) serd submetida.

Esta pesquisa tem como finalidade rastrear as principais causas da ma adesédo
e/ou abandono do tratamento farmacoldgico e clinico da hipertensdo arterial sistémica
propondo estratégias a serem instituidas na atengéo bésica do distrito de Olho D’agua,
Mauriti-CE, para solucionar o problema. Sera realizado um questionario junto aos
participantes do estudo posterior analise dos dados.

Ao participar deste estudo vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda
de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para vocé. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa
através do telefone do coordenador do projeto e, se necessario, por meio do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na
Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude — Brasilia — DF.

Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Os
dados do voluntario serdo identificados com um cddigo, € ndo com 0 nome. Apenas 0S
membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua
privacidade.

Ao participar deste projeto vocé ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo contribua com informacdes importantes que deve acrescentar
elementos importantes a literatura, onde o pesquisador se compromete a divulgar o0s
resultados obtidos.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta
pesquisa, bem como nada sera pago pela participacao.

Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo sem penalizastes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para permitir sua participacdo neste projeto de intervencdo. Portanto, preencha os itens
que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG apos
a leitura e compreensdo destas informacbes, entendo que a participagédo
de sob minha responsabilidade, € voluntaria, e que ela

pode sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi copia



22

deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Ndo assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.
Mauriti- CE, / /

Telefone para contato:

Nome
Participante:

Assinatura
Responsavel:

Assinatura
Pesquisador:

Contatos: LARISSE GOMES FIGUEIREDO
Tel.: (88) 96005090

e-mail: lalahfigueiredo@hotmail.com

da

do

do




