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RESUMO

De acordo com estudos epidemioldgicos, a Hipertensdo Arterial (HA) é o principal fator de
risco para eventos cardiovasculares agudos, sendo que o controle da pressao arterial minimiza
a mortalidade por doenca cardiovascular. Diversos estudos revelaram que embora o nimero
de pacientes tratados esteja aumentando, no Brasil, 50% dos hipertensos ndo tém a pressao
controlada, o que se agrava, uma vez que segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, 1,6
milhdes de mortes sdo causadas nas Américas por doencgas cardiovasculares. Essa realidade
fortalece o argumento de que a prevencdo é uma medida que pode ajudar a auxiliar na
diminuicdo desses numeros. Sendo assim, um trabalho preventivo, voltado para a
conscientizagdo da adesdo de medicamentos passa a ter relevancia nesse contexto. Cientistas
afirmam que o controle da medicacdo é fundamental ao tratamento da hipertensdo, sendo
indicadas algumas ferramentas de adesdo, como caixas de pilula do dia da semana e
aplicativos moveis, combinando a acdo de ingerir 0 medicamento com a rotina diaria do
paciente. O objetivo deste trabalho foi o de estabelecer uma intervencdo educativa por meio
da confeccdo de cartilha em meio eletrénico (e-book) para instrugdes e informagdes sobre
medicamentos para HA. O mecanismo de desenvolvimento do e-book se deu pelo
preenchimento de questionarios na Unidade de Atencéo Priméria a Saude (UAPS) Gutemberg
Braun, Rua Monsenhor Agostinho, 505, Vila Pery, na cidade de Fortaleza-Ce, Brasil,
agregando o elemento “autogerenciamento”, frequentemente associado ao “autocuidado”, que
inclui uma série de atividades necessarias para gerenciar uma ou mais condi¢cdes cronicas. O
e-book serviu como ferramenta de auxilio ao autogerenciamento de natureza educativa, no
intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente hipertenso e contribuir na melhoria da
Salde Publica. Essa intervencdo educativa na adesdo de medicamentos foi realizada numa
amostra aleatoria de 100 pacientes (n=100) hipertensos cadastrados ha pelo menos seis meses
no programa de assisténcia a individuos hipertensos da unidade UAPS Gutemberg Brau. A
apresentacdo e explanacéo da cartilha guia e-book impressa como também as orientacfes para
acesso ao e-book foi realizada através de reunibes com o0s pacientes e suas familias,
observando-se a contribuicdo de disponibilizar o e-book para outras unidades de salde.

Palavras-chave: Intervencdo. Adesdo. Hipertensdo Arterial.



ABSTRACT

According to epidemiological studies, arterial hypertension (HA) is the main risk factor for
acute cardiovascular events, and blood pressure control minimizes cardiovascular disease
mortality. Several studies have shown that although the number of patients treated is
increasing, in Brazil 50% of hypertensive patients do not have controlled pressure, which is
aggravated, since according to the United Nations, 1.6 million deaths are caused in the For
cardiovascular diseases. This reality strengthens the argument that prevention is a measure
that may help to reduce these numbers. Therefore, preventive work, aimed at raising the
awareness of drug adherence, becomes relevant in this context. Scientists say that medication
control is critical to treating hypertension, with some adherence tools such as week-day pill
boxes and mobile applications being indicated, combining the action of ingesting the drug
with the patient's daily routine. The objective of this work was to establish an educational
intervention through the preparation of an electronic booklet (e-book) for instructions and
information about medications for HA. The e-book development mechanism was completed
by filling in questionnaires at the Gutemberg Braun Primary Health Care Unit (UAPS), Rua
Monsenhor Agostinho, 505, Vila Pery, in the city of Fortaleza-Ce, Brazil, adding the element
"self-management "Often associated with™ self-care, "which includes a series of activities
necessary to manage one or more chronic conditions. The e-book served as a tool to help self-
management of an educational nature, in order to improve the quality of life of the
hypertensive patient and to contribute to the improvement of Public Health. This educational
intervention in medication adherence was performed in a random sample of 100 hypertensive
patients (n = 100) enrolled for at least six months in the program of assistance to hypertensive
individuals at the UAPS Gutemberg Brau unit. The presentation and explanation of the
printed eBook guide booklet as well as guidelines for access to the e-book was made through
meetings with patients and their families, noting the contribution of making the e-book
available to other health care facilities.

Keywords: Intervention. Accession. Arterial Hypertension.
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1. INTRODUCAO

A problematica do aumento do nimero de pessoas doentes no mundo devido a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) vem aumentando devido a questdes socioecondmicas,
como baixa pobreza e baixa renda; bem como a inser¢do de alimentos industrializados aos
habitos alimentares da populacéo. A caréncia de politicas publicas voltadas para a prevencéo
das doengas decorrentes da HAS, conseguintes a falta de assisténcia ao tratamento
farmacoldgico e ndo-farmacolégico, somam-se aos estresses causados por um sistema que
possui grandes diferencas sociais, agravando todo o cenario (BEN; NEUMANN; BENGUE,
2012).

De acordo com estudos epidemiolégicos, a hipertensdo Arterial Sistémica, € o
principal fator de risco para eventos cardiovasculares agudos. Nesse sentido, o controle da
pressdo arterial pode minimizar a mortalidade por doenga cardiovascular. Entretanto, esses
estudos revelaram que embora o nimero de pacientes tratados esteja aumentando, 50% dos
hipertensos ndo tém a presséo controlada (BEN; NEUMANN; BENGUE, 2012).

ProjecOes da Organizacdo Mundial da Salude, apontam para um crescimento global
de 60% dos casos ate 2025, com cerca de 600 milhdes de pessoas ao redor do mundo com
Hipertensdo Arterial (HA), além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais (OMS, 2017).

Dados do Ministério da Saude (2016) indicam que a hipertensdo arterial chegou a
atingir 32,5% de individuos adultos em 2016, e mais de 60% dos idosos dentro dessa faixa,
contribuindo, direta ou indiretamente, para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Dados
estatisticos revelaram que no ano de 2013, ocorreram 1.138.670 de Obitos com 29,8% dessa
amostragem decorrentes de doencas cardiovasculares (DCVs), figurando como a principal
causa de morte no pais.

Em relacdo as consequéncias e doencas relacionadas, 0 programa “Hipertenséo
Arterial - Redes de Atencdo a Salde, Diretriz Clinica” (2016) da Secretaria Municipal de
Salde De Fortaleza, comunicou que a HAS frequentemente se associa a distarbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco, como obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
Diabetes Mellitus. Ainda, a hipertensdo arterial pode se associar a eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga
arterial periférica e doenca renal cronica, fatal e ndo fatal.

Nesse contexto, de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdao Arterial,

(2016), séo fatores de risco relativos a hipertensdo arterial: (i) envelhecimento, pois, ha uma



relacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA; (ii) etnias - o estudo de
prevaléncia de HA registrou 11,1% na populagdo indigena; 10% na amarela; 26,3% na
parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na negra; (iii) obesidade - no Brasil, dados do
VIGITEL de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, aumento da prevaléncia de excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?), 52,5% vs 43%; (iv) consumo de sodio - 0 excessivo do sodio é um dos
principais fatores de risco para HA, associando-se a eventos cardiovasculares e renais. Nesse
sentido, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) no Brasil, obtidos em 55.970
domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de s6dio/pessoa/dia (ajustado para
consumo de 2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes 0 consumo maximo recomendado
que é 2 g/dia.

Nesse panorama 0S seguintes questionamentos podem ser levantados: quais as
principais barreiras relacionadas ao controle da HAS? Que acdes podem ser tomadas para
minimizar os danos causados pelo ndo tratamento da HAS? Que impedimentos podem ser
listados e enfrentados na problematica da ndo adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos?
Quais acdes podem auxiliar o tratamento farmacolégico da HAS? Que tipo de intervencéao
educativa pode melhorar a qualidade de vida dos hipertensos? O auxilio a adesdo aos
medicamentos pode ser feito através de uma intervencdo educativa?

A baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo tem sido considerada uma relevante
barreira ao controle da pressdo arterial. Nesse sentido, Bloch e colaboradores (2012) ressaltam
que o ideal é que a adesdo a medicamentos prescritos alcance pelo menos 80% de seu total,
primando pela observacdo dos horéarios, doses e tempo de tratamento. Dessa forma, pacientes
com uso inferior a 80% de adesdo de aos medicamentos prescritos apresentam um risco de
quatro vezes maior para eventos cardiovasculares agudos. Nesse sentido, varios métodos tém
sido utilizados na avaliacdo da baixa adesdo, tais como auto-relato; contagem manual e
eletrébnica de comprimidos; retirada controlada de medicamentos em farmacias; educacgéo
preventiva.

Objetiva-se com este trabalho reduzir a probleméatica da baixa adesdo aos
medicamentos anti-hipertensivos, inerentes as dificuldades com o manuseio da caixa e bula da
medicacdo, controle dos horarios para tomar o medicamento, bem como questdes de baixa
memorizacdo, intervindo no desenvolvimento de um programa educativo de adesdo a
medicamentos sob amostragem de 100 pacientes da UAPS Gutemberg Braun, Vila Pery, na

cidade de Fortaleza-Ce, Brasil.



Tem-se como produto final dessa intervencdo um e-book por vias “online” e
“impressa”, trazendo em seu conteddo instrugdes que visam melhor a adesdo aos

medicamentos prescritos aos pacientes hipertensos.
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2. PROBLEMA

O Brasil apresenta grande heterogeneidade demogréfica e socioecondmica, refletida
em diferentes padrdes de morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
em especial a hipertensio arterial sistémica (HAS) (MASSIMO et al., 2015).

Realizar acdo educativa com hipertensos com a finalidade de diminuir as
complicagbes, repensar a comunicagdo desenvolvida entre o profissional e o paciente,
reorganizar com foco no modelo assistencial, pautado no fortalecimento da atencdo a salde,
com énfase na integralidade da assisténcia.

A adesdo ao tratamento de uma doencga consiste em seguir o que foi proposto pelos
profissionais de salde referente ao tratamento farmacoldgico. Por conseguinte, a ndo adesao
significa o abandono ao uso dos medicamentos, dado sem orientacdo médica e de forma
irregular, incluindo atrasos nos horarios da medicacdo e pequenas interrupgdes na prescri¢éo
realizada.

Os profissionais de salde, para atuacdo eficaz, devem intervir positivamente nas
dificuldades da ndo adesdo, prevendo acdes que contemplem melhor as necessidades da
populacdo através de uma melhor percepcao dos fatores que influenciam a baixa ades@o ao
tratamento da HAS. Dessa forma, a identificacdo da conduta ndo aderente € uma peca
fundamental para a investigacdo do seu impacto nos desfechos clinicos.

Diante do exposto, 0s seguintes questionamentos sdo necessarios: Que fatores estdo
associados a baixa adesdo ao tratamento farmacologico da HAS? Que tipos de intervencdes
sdo feitas para melhorar a adesdo a medicacdo entre os pacientes com hipertensdo? As
intervencdes educativas/informativas séo eficazes? Introdugdes de estratégias de uso, atencdo
com dosagem, gquantidade de comprimidos, datas e recebimento da medicacdo melhoram a
adesdo do paciente aos medicamentos? Os pacientes comunicam aos profissionais de saude
sobre suas proprias barreiras quanto ao manuseio e maneira correta de tomar as medicacdes?
Quais os principais problemas enfrentados pelos pacientes na problematica da baixa adeséao
aos medicamentos?

A partir dessa premissa, as seguintes hipoteses foram desenvolvidas no presente
trabalho:

I.  As dificuldades enfrentadas pelo paciente como: leitura da embalagem, manutencdo de
uma disciplina de manuseio dos comprimidos, controle da quantidade de comprimidos

de um ou mais medicamentos, horarios de tomar a medicacdo e o controle do
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recebimento dos medicamentos s&o, entre outros fatores, fortes indicativos relacionados
da baixa adeséo & medicacéo anti-hipertensiva.

Programas educativos com estratégias que contemplem instrucdes para o enfrentamento
de dificuldades no manuseio de medicamentos que contribuam para adesdo melhoram a
adesdo aos medicamentos trazendo beneficios na qualidade de vida do paciente,

aumentando o controle das HAS.
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3. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial constitui um dos problemas de saide publica mais relevantes
no territério nacional, tratando-se ndo € sé uma doenga, mas também um fator de risco para
outras comorbidades e eventos agudos. De acordo com a BIREME/OAS/OMS (2016) a
estimativa é de que ao redor do mundo todo, 162 milhdes de anos de vida foram perdidos
devido ao aumento da pressdo arterial no ano de 2010.

Nesse contexto, cerca de 4 em cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade
apresentam problemas de hipertensdo, sendo que em muitos paises 1 em cada 5 pessoas
possuem pré-hipertensdo. A prevaléncia dos agravos de maior impacto para a saude publica
estd nas DCNT e destacam-se a: HAS, cardiopatia coronaria, doencas cardiovasculares e
Diabetes Mellitus que aumentam consideravelmente com o avanco da idade. A populacéo de
idosos apresenta altos indices de HAS, tornando-se necessarias agdes que favorecam a
prevencdo de complicacbes e de sequelas ocasionadas (FECHINE E TROMPIERI, 2015;
LOBO et al., 2017).

O manejo adequado da HAS em todos os niveis de atencdo evita sequelas e
complicacdes da doenca. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em relagio & Atencéo
Primaria a Saude (APS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem apresentando papel
relevante para o atendimento de portadores de hipertensdo e diabetes, e se caracteriza como o
ambiente de eleicdo para o fornecimento e acompanhamento do tratamento farmacoldgico
destes usuarios (MALTA E SILVA JR, 2013; SAUDE, 2013; OIGMAN et al., 2015;
PEREIRA, 2015; DIAS et al., 2016; MACHADO, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2013) revelaram que cerca de um quarto da
populacdo adulta residente nas capitais brasileiras refere ter hipertensdo arterial. Em adicéo,
dados da Pesquisa Nacional de Saude em 2013, utilizando informacdes auto referidas,
estimam uma prevaléncia de hipertensdo de 21,4% para todo o pais (MALTAI et al 2017).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Avaliacdo de Saude e Nutricdo (NHANES) de 2007
a 2010, 81,5% dos hipertensos sabem que estdo sob tratamento e 74,9% estdo em tratamento,
mas apenas 52,5% estdo sob controle, com varia¢6es significativas entre diferentes subgrupos
de pacientes.

Atualmente, no Brasil, a hipertensdo atinge 46% dos pacientes com doenca
cardiovascular conhecida e 72% daqueles que sofreram acidente vascular cerebral. Na cidade

de Fortaleza, as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de 6bitos com
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coeficiente de mortalidade de 129/100.000 habitantes, em 2011. As taxas de mortalidade
indicam risco mais elevado para pessoas com 60 ou mais anos de idade do que para aquelas
de meia idade (40-59 anos) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA,
2016). Os custos diretos e indiretos da hipertensao sdo expressivos, pois consideram o nimero
de pacientes, gastos em salde com o tratamento e a complicacfes relacionadas a pressao
arterial.

Entre as variaveis associadas & HAS destacam-se: aumento da idade e
envelhecimento, baixa escolaridade, raca/cor preta, a obesidade, diabetes ou colesterol
elevado autor-referidos, tabagismo, consumo de sal em excesso e baixa adesdo aos
medicamentos. Programas de intervencdo para hipertensdo devem ser direcionados com base
em fatores de risco clinicos e consideragdo apropriada de sexo, raga, etnia, status
socioecondmico, incapacidade e localizag&o geogréafica.

Nesse sentido, muitos paises como os EUA e a Inglaterra vém aplicando inovagdes
em tecnologia da informagdo em saude, projetados para impulsionar programas de
conscientizacdo. Esses programas fornecem aos médicos e aos sistemas de satde ferramentas
para melhorar o tratamento e o controle da hipertensdo. A prevencdo de doengas cardiacas
requer maior énfase na melhoria da conscientizacdo, tratamento e controle da pressao arterial
em toda a populacédo, juntamente com outros fatores de saude cardiovascular.

Dessa forma, a educacdo em HAS visa: maior adesdo ao tratamento; reducdo da
morbimortalidade; melhoria da qualidade e da expectativa de vida; reducdo dos gastos com
internacOes e prevencdo de doencas cronicas. Portanto, a realizacdo deste trabalho tem como
meta colaborar com as praticas de intervencdo na baixa adesdo aos medicamentos HAS e, por

conseguinte, promover uma qualidade de vida mais saudavel aos pacientes hipertensos.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Melhorar a adesdo aos medicamentos pela construgéo e disponibilizagdo de forma

escrita e virtual de um e-book guia educativo.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar e registrar as barreiras dos pacientes em funcdo da adesdo aos
medicamentos HAS;

e Realizar acdes de educacdo em saude com uma equipe multiprofissional para
sensibilizar a populacéo sobre a necessidade de adeséo ao tratamento da HAS;

e Incentivar atitude de “autocuidado” como melhoria da ades&o ao tratamento;

e Elaborar e disponibilizar um Guia para colaborar com praticas de adesdo aos

medicamentos HAS;
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. PANORAMA MUNDIAL DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Na América do Sul, segundo a Organizacao das Na¢des Unidas, fonte de informacao
citada no inicio, na regido das Américas, 1,6 milhGes de mortes sdo causadas por doencas
cardiovasculares com nimeros em torno de meio milhdo de pessoas com menos de 70 anos de
idade afetadas. Essa realidade induz o pensamento de que a prevencdo ¢ uma medida que
pode ajudar a auxiliar a diminuir esses indices. Sendo assim, um trabalho preventivo, voltado
para a melhoria da adeséo de medicamentos pode ser muito significativo nesse contexto.

Como meio de sustentagdo do problema, mais informes foram coletados sobre as
Américas. Nesse sentido, ainda ha o relevante informe de que na América do Norte em 2015
pesquisas mostraram que a HA foi responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das
mortes decorrentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC) (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Seguindo sobre os informes, as novas Diretrizes Europeias para o tratamento da
hipertensdo arterial, apresentadas na reunido da Sociedade Europeia de Hipertensdo em
Barcelona (2018), destacam os seguintes pontos importantes que devem ser norteadores da
problematica da HA:

I. A hipertensdo é definida como uma elevacao persistente da pressdo arterial sistélica
(PAS) no consultério > 140 e / ou pressdo arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg;

Il.  Programas de rastreamento e diagnostico de hipertensdo devem ser feitos para garantir
que a PAS do consultério seja medida em pessoas adultas, pelo menos a cada 5 anos e
com mais frequentemente em pessoas com PA normal alta. Assim, o diagnostico de
hipertenséo deve ser confirmado por meio de medidas repetidas de PA, fazendo uso de
mapas residenciais de pressdo arterial (MRPA) ou monitorizacdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) no periodo de 24 horas;

1. Adultos com hipertensdo grau 1 (PAS 140-159 e/ou 90-99 PAD), com mais de 80
anos, devem receber tratamento medicamentoso. Mas, se a pressao arterial ndo for
controlada como o caso da hipertensdo grau 2 (> 160/100 mmHg), o tratamento
medicamentoso deve ser iniciado juntamente com intervencdes no estilo de vida;

IV.  As pessoas com mais de 80 anos de idade e que ndo receberam tratamento para a PA,

deve se considerar o tratamento da hipertensdo no caso da PAS no consultério ser >
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160 mmHg e o tratamento ndo pode ser negado ou suspenso simplesmente se
baseando pela idade;

V. A PA sistdlica no consultério deve ser reduzida para < 140 mmHg em todos os
pacientes tratados, incluindo idosos e o objetivo é alcancar uma PA sistélica de 130
mmHg para a maioria dos pacientes, se tolerada. Niveis mais baixos de presséo arterial
sistdlica (< 130 mmHg) podem ser considerados em pacientes com idade menor que
65 anos, mas ndo em pacientes com 65 anos ou mais;

VI. O tratamento da hipertenséo deve se somar a intervencdes no estilo de vida e terapia
medicamentosa, ou seja, restricio de sodio, moderacdo de alcool, alimentagdo
saudavel, exercicios fisicos, controle do peso e parar de fumar, sdo mudancas de
habitos que fazem bem para a salde e minimizar os efeitos danosos da PA;

VII. A monoterapia geralmente é considerada uma terapia inadequada para a maioria das
pessoas com hipertensdo e, a terapia inicial com uma combinacdo de dois
medicamentos deve ser considerada agora como um tratamento usual para a
hipertenséo;

VIIl. A baixa adesdo ao medicamentos anti-hipertensivos esta diretamente relacionada a

quantidade de pilulas, fator importante na contribuicdo para o controle da PA.
5.2. AHIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO BRASIL

Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil (2011), a expressividade das
DCNTSs decorre da profunda mudanca que esta ocorrendo no perfil de morbimortalidade da
populacdo. Projecdes para as proximas décadas apontam para um crescimento epidémico das
DCNTs na maioria dos paises em desenvolvimento, em particular das doencas
cardiovasculares, neoplasias e diabetes. A reducdo da morbimortalidade por esses agravos
constitui-se como um dos grandes desafios a serem enfrentados, tanto no ambito cientifico,
como no das politicas publicas. No contexto das DCNTSs, as Doengas Cardiovasculares
(DCV) s3o as responsaveis pela alta frequéncia de internagdes, induzindo custos
socioecondmicos elevados.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2016), a HA atinge 32,5% de
individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por DCV. Dados do ano de 2013 mostraram a ocorréncia de 1.138.670 6bitos com
29,8% dessa amostragem decorrentes de DCV, corroborando com o fato de ser a HA a

principal causa de morte no pais.
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Estudos com uma amostragem de populacdo brasileira revelaram uma associagao
significativa entre HA e idade, sexo masculino, sobrepeso, sedentarismo, escolaridade inferior
a 8 anos e renda per capita menor do que trés salarios minimos (72 DIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016). Sendo que o estudo de Nascimento Neto et. al
(2005) relacionou as etnias com fatores de risco (FR) da HA, mostrando 11,1% de prevaléncia
na populacdo indigena; 10% na amarela; 26,3% na parda/mulata; 29,4% na branca e 34,8% na
negra. Em relagdo a obesidade como FR no Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram,
entre 2006 e 2014, aumento da prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?), 52,5% vs
43%.

De acordo com Larissa Aline Carneiro Lobo et al. (2017), nas ultimas décadas, o
Brasil sofreu um processo de transicdo de natureza demogréafica, epidemioldgica e social.
Entre outras consequéncias dessa mudanga, tem-se: (i) o aumento da longevidade
populacional e (ii) o aumento das taxas de morbidade e mortalidade da populacdo. Esses
variaveis estdo fortemente ligadas a tal processo de transicdo. Assim sendo, o envelhecimento
da populacdo se revela como uma variavel significativa que esta relacionada ao aumento das
doencas cardiovasculares no pais.

Ainda de acordo com esses dados, no Brasil ha maiores prevaléncias de HA em
mulheres, aliadas a fatores de risco como obesidade, menor acesso as condi¢cdes materiais e
sociais, estresse e pressoes relacionadas ao papel exercido pela mulher, aumentando o risco de
doencas neste grupo. Entretanto, as mulheres utilizam mais os servigcos de saude quando
comparadas aos homens, preocupando-se com mais com o proprio estado de satde. O género
masculino costuma ser mais suscetivel a fatores relacionados ao uso de alcool e tabaco, além
de situaces de risco ligadas ao trabalho.

Larissa Aline Carneiro Lobo et al. (2017) afirmam que em paises de baixa renda,
como o Brasil, as prevaléncias de hipertensdo arterial ainda apresentam crescimento. Nesse
contexto, as maiores prevaléncias de hipertensdo arterial foram encontradas em pessoas com
menor escolaridade, independentemente da renda associada, da escolaridade e do género. Ja
0s paises desenvolvidos tém reduzido a prevaléncia de HA por meio de acdes de politicas
publicas como: (i) reducdo de sal em alimentos processados; (ii) diagndstico precoce; (iii)
tratamentos disponiveis a populacdo e (iv) monitoramento de outros fatores de risco para

doencas cardiovasculares.
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5.3. DEFINICAO, FATORES DE RISCO E ACOES NO UNIVERSO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A Organizacdo Mundial de Sadde - OMS (2010) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de afecOes e
enfermidades”. Este conceito foi apresentado a comunidade cientifica internacional como uma
nova visdo de salude e como um valor da comunidade que do individuo. Dessa forma,
intervencdes nas comunidades, no sentido de promover salide como: agbes preventivas,
politicas publicas e educacionais, contemplam o conceito de satde aqui definido pela OMS.

Sdo inimeras as problematicas sociais envolvidas com a taxa de mortalidade no
mundo todo, fundamentalmente nos paises com grandes diferencas socioeconémicas. Umas
destas problematicas sdo as DCNTs, figurando como principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo, respondendo por 63% do total de mortes, com 80% delas em paises
de media e baixa renda, onde 29% sdo de pessoas com menos de 60 anos, gerando mortes
prematuras, perda da qualidade de vida, limitacdo da capacidade de trabalho, forte impacto
econémico e como consequéncia, aumento do indice de pobreza. Nos paises desenvolvidos,
apenas 13% das mortes sdo precoces.

A HA, de acordo com estudos epidemiologicos, é o principal fator de risco para
eventos cardiovasculares agudos. Dessa forma, o controle da pressdo arterial minimiza a
mortalidade por doenca cardiovascular. Entretanto, esses estudos revelaram que embora o
nimero de pacientes tratados esteja aumentando, 50% dos hipertensos ndo tém a HA
controlada (BEN; NEUMANN; BENGUE, 2012).

Quanto ao consumo excessivo de sodio (sal de cozinha), tem-se um dos principais
fatores de risco para HA associando-se a eventos cardiovasculares e renais. Dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) no Brasil, obtidos em 55.970 domicilios,
mostraram disponibilidade domiciliar de 4,7 g de sodio/pessoa/dia (ajustado para consumo de
2.000 Kcal), excedendo em mais de duas vezes o consumo maximo recomendado que ¢ 2
g/dia.

De acordo com o Guidelines (2017) de hipertensdo da sociedade americana de
cardiologia, como atualizacdo do dltimo Joint (VIII Joint 2014), a nova classificacdo da
hipertenséo é: (i) normal: quando PAS < 120mmHg + PAD < 80mmHg; (ii) elevada quando
PAS estiver entre 120 e 129mmHg + PAD entre 80 e 89mmHg; (iii) hipertensdo Estagio 1 -
Quando a PAS estiver entre 130 e 139mmHg ou PAD entre 80-89mmHg; (iv) hipertensdo

Estagio 2 - Quando a PAS estiver acima ou igual a 140mmHg ou PAD acima ou igual a



19

90mmHg. Os valores estdo bem abaixo do ultimo ‘Joint’, o que aumentou a prevaléncia da
HAS de 32% para 46% da populagdo, ou seja, uma doenga que agora afeta quase metade de
toda populacéo. Entre as agdes de enfrentamento dessa realidade, continua sendo encorajada a
a restricdo do sodio e aumento da ingestdao de potéassio.

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude Fortaleza, contidos no
Plano Municipal De Saude de Fortaleza 2018 — 2021 (2016), a HA ¢é a condigdo clinica
multifatorial que tem por caracteristica uma elevagao sustentada dos niveis pressorios > 140
e/ou 90 mm Hg. Frequentemente a HA se associa a disturbios metabolicos, alteragdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros FRs, como
obesidade abdominal, intoler&ncia & glicose e diabetes mellitus (DM). Ainda, a HA mantém
associacao dependente de eventos como morte stbita, acidente vascular encefilico (AVE),
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenga Arterial Periférica
(DAP) e Doenga Renal Cronica (DRC), fatal e ndo fatal. A idade também é um FR e ha uma
relacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HA, estudos realizados no Brasil
incluindo 13.978 individuos idosos demostraram 68% dessa correlagéo.

No contexto da problemética das DNCTSs, o plano (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE FORTALEZA, 2016) desenvolveu modulos operacionais que agrupam um conjunto
de proposices relativas as intervencdes que se pretende realizar nos proximos quatro anos no
municipio de Fortaleza, de 2018 a 2021. O modulo Promocdo e Prevencdo da Salde
contempla diversas acGes que ndo se dirigem apenas especificamente a uma determinada
doenca ou desordem, mas para a qualidade da saude da populacdo como um todo, bem como
dos profissionais que compdem a rede de saide municipal. Nesse contexto, a Diretriz Atencao
a Saude Priméria contempla a acdo Fortalecimento das acGes de Educacdo em Saude, que tem
por objetivos:

e Estimular a populagéo a agir como corresponsavel na promocao da salde;

e Ampliar as acdes de Educacdo em Salde nas Unidades de Atencdo Priméria de
Fortaleza;

e Fortalecer as atividades de educacdo em saude nas unidades de atencdo primaéria, de
acordo com as condi¢Oes de salde identificadas e priorizadas em sala de situacao;

o Reforcar as ac6es de educacdo em salde relacionadas as condi¢6es cronicas.

As principais metas do Plano Municipal de Saude de Fortaleza (2018) sdo: (i)
reducdo a 13% da mortalidade prematura e das complicacbes do 1AM até 2021 e (ii) realizar

estratégias de informacao para a populacdo visando o conhecimento referente ao infarto e seu
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tratamento. Essas sdo metas estabelecidas para as UAPSs, de onde constam as

responsabilidades de suas acdes.

5.4. PROGRAMAS DE EDUCACAO PARA SAUDE NA FORMA DE INTERVENCAO
MELHORAM A QUALIDADE DE VIDA DOS HIPERTENSOS?

De acordo com Fernandez (2016), os Programas de Educacdo em Saude para
pacientes com HAS e DM sdo colaborativos na prevencdo de complicacdes futuras, por
aumentar o nivel de conhecimentos das pessoas, principalmente acerca dos FR associados.
Dessa forma, incentivo a mudanca de habitos alimentares, realizacdo de atividades fisicas e
aumento da adesdo ao tratamento farmacoldgico sdo conquistas importantes para a melhoria
da qualidade de vida do hipertenso.

Segundo Heredia (2015) em seu trabalho de intervencdo no municipio Novo Gama, a
intervengdo educativa foi realizada na intencdo de aumentar o nivel de conhecimento dos
pacientes sobre esta doenca cronica e incentivar mudancas no estilo de vida mediante
atividades de promocao e prevencao de saude planejada pela equipe basica de saide. Foram
realizadas capacitacdes sobre HA aos integrantes da equipe de saude a fim de oferta de
atividades educativas aos pacientes.

Com a proposta de Pereira (2015), evidenciou-se um papel fundamental da familia e
do cuidador como fatores importantes no processo de adesdo ao tratamento da HAS,
questionando-se a idade dos cuidadores, capacidade funcional, e conhecimento sobre a doenca
e o tratamento. Acdes terapéuticas ndo farmacoldgicas apresentam dificuldades na
comprovacdo de sua efetividade real e principalmente em sua aderéncia a longo prazo por
parte dos hipertensos, tornando os medicamentos a forma preferencial de tratamento, que por

sua vez sofrem limitacdes devido aos efeitos adversos e ao custo.

55. A ADESAO AO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DAS HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

De acordo com Ho et al. (2009), a adesdo a medicacdo sdo fundamentais para o
sucesso do controle da HA em muitos pacientes. No entanto, apenas 51% dos americanos
tratados para hipertensdo seguem o conselho de seus profissionais de saide quando se trata de
terapia medicamentosa de longo prazo.

O programa Million Hearts (2017) informa que uma alta adesdo a medicacdo anti-

hipertensiva leva a maiores probabilidades de controle da presséo arterial, enquanto que a ndo
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adesdo aos medicamentos aumenta o risco de morte do paciente de 50% para 80% no

contexto. Dessa forma, segundo o programa, estdo relacionados a ndo-adesdo aos

medicamentos anti-hipertensivos as seguintes premissas:

Paciente com baixo nivel de alfabetizacdo e sem conhecimento sobre a doenca e a
importancia do tratamento farmacologico;

Paciente com uma histéria de problemas de satide mental, como depressdo, ansiedade
ou dependéncia;

O paciente ndo acredita nos beneficios do tratamento;

O paciente credita que 0s medicamentos sdo desnecessarios ou prejudiciais;

O paciente tem uma preocupac¢édo com os efeitos colaterais dos medicamentos;

A falta do medicamento nas farmécias da unidade de salde e o custo dos
medicamentos.

Erro no uso da quantidade de comprimidos e outros problemas com manuseio que
levam a interrupcao do tratamento de forma correta;

Abandono do tratamento farmacolégico;

Outros.

Para o projeto Million Hearts (2017), é importante ajudar a melhorar a adesdo a

medicacao entre seus pacientes, incentivando os pacientes a usar ferramentas de adesdo, como

(i) caixas de pilula do dia da semana ou aplicativos moveis; (ii) combinacdo da medicacéo

com a rotina diaria do paciente; (iii) conhecimento das instrucdes de prescricdo e a (iv)

disponibilizacdo de cartilhas em websites para leitura e informacdes adicionais. Essas

sugestdes podem mudar o comportamento dos pacientes, sendo um refor¢o positivo para a

posposta da adesdo.
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6. METODOLOGIA
6.1.TIPO DE ESTUDO

O método inicial consiste em uma pesquisa exploratdria, que de acordo com Gil
(2002), ¢é aquela visa um acesso mais proximo ao problema investigado e oferecendo
informacdes sobre o tema de forma a facilitar a delimitacdo do assunto, que sera contemplado
nesse estudo. Esse tipo de pesquisa pode contribuir para o aprofundamento de conceitos
preliminares, permitindo a construcdo de outras hipoteses ao longo do desenvolvimento do
trabalho.

O uso da pesquisa exploratoria tem por objetivo demonstrar as relacdes, razdes, e
causas para os fendmenos e/ou fatos estudados, tendo como preocupacéo central identificar os
fatores que determinam a ocorréncia dos fendmenos. Nesse sentido, a pesquisa exploratoria
serve para aprimorar ideias, levando em consideracdo os inimeros aspectos identificados no
tema em estudo.

O presente trabalho tambem fara uso da pesquisa descritiva, que visa observacao,
registro, anélise e a correlacdo dos fendmenos ou fatos e a frequéncia com que estes fatos
ocorrem, objetivando, fundamentalmente, descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenémeno, ou ainda, estabelecer as relacdes entre as variaveis que ocorrem
(SILVA; SCHAPPO, 2002).

Quanto a abordagem, tem-se o0 uso de pesquisa qualitativa e quantitativa. A pesquisa
dita qualitativa opera uma compreensdo profunda de certos fenémenos sociais, apoiados no
pressuposto do aspecto subjetivo da acdo social, visto que foca fendmenos complexos e/ou
anicos. O termo qualitativo tem relacdo com pessoas, fatos e locais que constituem objetos de
pesquisa, para extrair desse convivio significados que tenham visibilidade. Os estudos
qualitativos descrevem a complexidade do problema em estudo e a interacdo de determinadas
variaveis.

Ja a pesquisa quantitativa trabalha com ferramentas como indicadores numéricos e
percentuais sobre determinado fenémeno ou fato pesquisado, apresentando-se em forma de
gréficos e tabelas, comparativas ou ndo, sobre determinado objeto/fenémenos pesquisados e
pode ser, na maioria das vezes, aplicada juntamente com a pesquisa qualitativa (CHIZZOTTI,
2006).

Partindo do pressuposto de que na literatura consultada hd muitos informes sobre a

problematica da adesdo aos medicamentos e, que no caso dos hipertensos, essa é uma questdo
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que necessita de um olhar mais critico, a literatura consultada constatou o uso de intervencées
educativas para melhorar a estatistica de adesdo aos medicamentos anti-hipertensivos. Nesse
sentido, informes esclarecedores e de instru¢bes de uso dos medicamentos sdo de grande
valia. Dessa forma esse trabalho compreende uma intervencao educativa, tendo por meta um
aumento significativo da adesdo a medicamentos anti-hipertensivos numa amostragem de
pacientes hipertensos cadastrados em uma UAPS de anélise.

Em seguida, tem-se a adaptacdo do questionario Brief Medication Questionnaire
(BMQ) (2012), que se trata de uma ferramenta de coleta de dados com questdes referentes a
questBes sociodemogréficas e de uso de medicamentos. Os seguintes informes constam nessa
ferramenta de coleta de dados: (i) a disponibilidade de medicamento por intervalo de tempo,
ou seja, nimero de dias para os quais foram fornecidos os medicamentos divididos no més, ou
semestre ou no ano; (ii) grau de dificuldade do uso do medicamento ao longo do tempo, ou
seja, organizar a quantidade de comprimidos no dia ou na semana ou no més; (iii) grau de
dificuldade em memorizar a quantidade de medicamento que o paciente deve tomar ao dia e
(iv) grau de dificuldade de manuseio como abrir a caixa, ler bulas, engolir o medicamento e
conciliar diferentes medicamentos.

O questionario deve ser aplicado a uma amostra de 50 pacientes em uma UAPS de
estudo. A aplicacdo do questionario, o levantamento de dados e o feedback a ser realizado
devem estar contidos na intervencgéo educativa.

Com isso, tem-se a criacdo de um e-book guia, com disponibilizacdo on line, para
impressdo ou consulta em meio digital, contendo dicas, estratégias e instrucdes para o
paciente hipertenso exercer o autocuidado, de modo a usar seus medicamentos, melhorando a
adesdo aos medicamentos prescritos. O guia terd como apoio didatico os questionamentos (i),
(i), (iii) e (iv) citados no paragrafo acima.

O e-book guia visa auxiliar o autogerenciamento dos medicamentos anti-
hipertensivos, devendo possuir boas referéncias em artigos cientificos, publicados em revistas
de alto conceito, contendo entretanto linguagem simples e devidamente acessivel, buscando

sobretudo a promocao da qualidade de vida do paciente hipertenso.

6.2. LOCAL DA INSERCAO DA ATIVIDADE DE INTERVENCAO EDUCATIVA

Esse trabalho sera realizado, na UAPS Gutemberg Braun, Rua Monsenhor Agostinho,

505, Vila Pery, na cidade de Fortaleza, Cear4, Brasil.
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6.3. AMOSTRAGEM

Serd utilizada uma amostragem aleatdria de 100 individuos hipertensos cadastrados na
UAPS.

6.4. DESCRICAO DA INTERVENCAO

A intervencdo na adesdo de medicamentos sobre amostragem aleatéria de n=100
devera abordar hipertensos cadastrados ha pelo menos seis meses no programa de assisténcia
a individuos hipertensos da UAPS Gutemberg Braun.

Para tal, o questionario adaptado na versdo em portugués (ver anexos) servird como
ferramenta de coleta dos dados, contendo questdes referentes a dados sociodemograficos e
uso de medicamentos.

Na investigagcdo, as informacdes devem ser levantadas conforme os seguintes oS
topicos (BEM, NEUMANN E BENGUE, 2012):

I.  Disponibilidade de medicamento por intervalo de tempo - nimero de dias para 0s
quais foram fornecidos medicamentos fracionado no més, semestre ou ano;
Il.  Grau de dificuldade de distribuicdo do medicamento ao longo do tempo — quantidades
de comprimidos/dia/semana/més
1. Graus de dificuldades em relacdo a memoria da quantidade de medicamento/ dia;
IV.  Grau de dificuldade de abrir a caixa, ler bulas, engolir o medicamento, tomar junto a
outros medicamentos.

Apos a coleta, analise e tratamento estatistico dos dados, tem-se o desenvolvimento do
projeto e-book guia, melhorando a adesdo a medicacdo destinada aos pacientes com
hipertenséo.

O projeto entdo se relaciona ao termo “autogerenciamento”, incluindo uma série de
atividades necessarias para controlar a condicdo cronica as HAS. Assim, 0 presente e-book
guia tem como meta ser uma ferramenta de auxilio ao autogerenciamento devido a sua
natureza educativa em forma de assisténcia prestada por profissionais de satde publica para

melhorar a qualidade de vida do paciente hipertenso.
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6.5 AVALIACAO DA INTERVENCAO

A intervengdo se d& pela apresentacdo e explanacdo da cartilha impressa como
também explicacdo de como conseguir a localizagdo do e-book guia em meio eletrénico,

contendo reunides com os pacientes, familiares e/ou cuidadores.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto segue as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolugdo n°. 466/2012
(CNS, 2012) que visam a legitimidade das informagOes, garantia de anonimato, sigilo e
liberdade de participacdo, assim como preservacao de integridade do individuo.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

A ferramenta e-book Guia é um suporte educativo, consistindo numa forma eficaz de
estratégia de melhoria do conhecimento do paciente hipertenso, tendo desta maneira como
meta o abaixamento da pressdo sanguinea e 0 aumento da adesdo a medicacdo a partir de sua

implementacéo.

Com o projeto de intervencdo na UAPS, espera-se a partir apoio do publico alvo,
profissionais, gestores e familiares, seja possivel melhorar as condi¢fes de adesdo ao
tratamento da HAS, ampliando o suporte educativo a para outras unidades de saide, de modo

a contribuir com a qualidade da satde publica.
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ATIVIDADES

2018

2019

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar | Abr

Mai

Jun

Jul

Acdo 1: Apresentacdo do projeto
a equipe da Unidade de Saude

Acdo 3: Aplicagéo do
questionario a amostragem de

pacientes

Acéo 4: Avaliacdo do resultado
do questionario e preparagdo da
inser¢do da intervengéo

educativa

Acdo 5: elaboragéo da Cartilha
estilo e-book

Acdo 7: disponibilizacdo da
Cartilha informativa para a
amostragem de pacientes
participantes do programa de

intervencao educativa

Acdo 9: Discussao da cartilha
com grupo de trabalho e

pacientes hipertensos
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9. RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

Conta-se com 0 espag¢o da unidade béasica de salde (UBS) para a reunido com o0s
demais membros da equipe e para palestras informativas junto aos pacientes. Os valores dos
recursos materiais estdo em negociacdo com a secretaria de salude; porém, 0s recursos iniciais
foram obtidos por meio de recursos proprios. Participaram do projeto os integrantes da
equipe, como enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéuticos, assistentes sociais em

salde e demais funcionarios.

RECURSOS NECESSARIOS UNIDADE/VALOR
Folhas de papel oficio A4 1/R$ 23,90
Computador 1/ Disponivel na UBS
Folhetos informativos 200 / Valor em negociacao
Lanches diversos R$ 69,90
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10. CONCLUSAO

A HAS é considerada um dos sérios problemas de saude publica no mundo, sendo
um fator de risco para outras comorbidades e eventos agudos. Trabalhar no sentido de
amenizar os danos correlativos a essa doenca foi de grande valia no contexto da Saude
Publica.

Seguindo a hipétese de que as intervencdes educativas incidem diretamente sobre a
prevencdo dessa doenca e de suas complicacdes, a revisao literaria destacou a importancia do
uso de medidas educativas como modo de melhorar a vida do paciente hipertenso, atuando na
diminuicdo dos riscos de acidentes cardiovasculares.

Através da coleta de dados, obteve-se uma maior visibilidade das dificuldades
enfrentadas pelos pacientes, desde o manuseio da caixa de medicamentos, contagem dos
comprimidos, controle dos horarios de medicacgéo, entre outras questoes limitadoras do ponto
de vista dos hipertensos.

Dessa forma, selecionar e adaptar um questionario para tal finalidade, com uma
linguagem simples, direta, e investigativa, permitiu entender e pontuar os desafios ao uso dos
medicamentos anti-hipertensivos. Sendo que a ferramenta desenvolvida se mostrou
explanatéria, além de educativa e formal, fazendo com que as entrevistas aos pacientes
pudessem corroborar positivamente a ferramenta desenvolvida, contribuindo para ganhos na

melhoria na adesdo de medicamentos anti-hipertensivos dos usuarios da UAPS de estudo.
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ANEXOS

Questionario adaptado pelo autor do teste Brief Medication Questionnaire (BMQ) na versao

em portugués (BEM; NEUMANN; MENGUE, 2012).

Idade: anos

Sexo: [ JHomem /// [ Mulher

1) Quais as medicagbes que vocé usou na ultima semana? (Vocé deve anotar as respostas no quadro
abaixo. Se vocé ndo souber responder,escreva dentro da tabela as letras NR em tamanho grande)

MEDICACOES NA ULTIMA SEMANA
Nomeda | Dosagem Quantas vezes Quantos Como esse medicamento funciona
medicagio por dia vocé | comprimidos para vocé?
toma esse vocé tomade [\ umidanmquuldﬂnhn-s
(escreva os remédio? cada vez? oL L
nomes aqui)
1- mg dias nic funciona bem
2- mg dias ndo funciona bem
3- mg dias do funciona bem
2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? [[NAO/ [JIM.

SElvocé marcou SIM favor escrever nos espagos da tabela abaixo os nomes destes remédios, o quanto eles
incomodam a vocé e de que forma estes remédios incomodam vocé.

Incomoda | Incomoda | Nunca De que forma essa medicaco lhe
incomoda?
Muito Pouco | Incomoda
1-
7
3.

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.
Marque com um X dentro dos espagos das opgdes: dificil, muito dificil, ficil e muito facil. Escreva o
nome do medicamento que esta relacionado a cada dificuldade ou problema no quadro abaixo.

Quanto é dificil para vocé

Dificil | Muito

dificil

Facil

Muito
facil

Qual é o medicamento?

(escreva o nome do
remédio)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo o dia o
remédio

Lembrar de tomar todo o remédio

Conseguir o remédio

Tomar virios remédios ao mesmo
tempo




E-book guia educativo na versdo em portugués (BEM; NEUMANN; MENGUE, 2012).
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E-BOOK GUIA PARA MELHORAR A ADESAQ

AQS MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS

APRESENTACAO

O material educativo foi desenvolvido durante o
Curso de Especializagdo, Pesquisa e Inovacdo em
Salde da Familia da Universidade Aberta do SUS
(UNA-SUS) - Ndcleo de Tecnologlas em Educagao a
Distancia em Saude, Universidade Federal do Ceara

O contelido desse e-book & destinado a paclentes
hipertensos e sua fungdo é a de facilitar o uso cotidianc
de medicamentos, diminuindo os problemas existentes
como a memorizagdo da quantidade de comprimidos
por dia, horarios @ manuseio de conteudo como bulas

Esse Guia lem um formalo simples e linguagem em
nivel adequado para affabetizagdo cientifica de acordo
com as instrugdes do “American Heart Assoclation”
(2072).
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Qual a importancia desse
e-book Guia?

Diminuir as dificuldades enfrentadas pelo
paciente, como a leitura das embalagens, disciplina
para manuseio dos comprimidos, controle da
quantidade (para um ou mais medicamentos),
horarios de tomar a medicacdo e controle para
recebimento dos medicamentos. Estes fatores sao,
entre autros, fortes indicativos relacionados a baixa
adesao da medicacao anti-hipertensiva.

Atuar de modo a intervir nessas dificuldades por
meio de Programas Educativos, com estratégias que
contenham  instruges para solucionar  as
dificuldades de adesdo e ftrazer beneficios na
qualidade de vida do paciente hipertenso.
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O QUE E HIPERTENSAO?

De acordo com a Secretaria Municipal de |

Saude de Fortaleza (2016) a Hipertensao
Arterial (HA) € o aumento constante dos
niveis da pressao arterial, no intervalo 2
140 efou 90 mm Hg (maior ou igual do
que 14 por 9).

A hipertensao e agravada por fatores de
risco, como obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus.

A HA pode se ligar a eventos tais como
morte slbita, acidente  vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio,
insuficiencia cardiaca, doenca arterial
periférica e doenca renal crohica - fatal e
nao fatal .

37



Quais os principais fatores
de risco relativos a
Hipertensao Arterial?

~De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial (2016), os fatores de risco
relativos a hipertensao arterial sdo entre outros:

- O_envelhecimento - ha uma relagdo direta e
linear entre o envelhecimento e o aparecimento da
Hipertensao Arterial,

A obesidade - a realidade do Brasil mostra um
aumenio da HA com o excesso de peso (IMC =z 25
kg/m#) que complica o quadro hipertensivo (IMC =
INDICE DE MASSA CORPOREA):

O consumo de sadio - o alto uso do sodio (como
em alimentos indusfrializados) e o consumo
excessivo de sal de cozinha, formam um dos

principais fatores de risco, que provocam eventos
cardiovasculares e renais. O consumo MAxXimo

recomendado é de 2 g/dia.
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Como melhorar a qualidade
de vida do hipertenso?

Ir periodicamente ac medico no seu
posto de saude;

Tomar corretamente os medicamentos
prescritos pelo meédico;

Nao tomar medicamentos indicados por
amigos, vizinhos e pessoas da familia;

Ter um alimentagao saudavel - comer
frutas, verduras, legumes e carne sem
excesso de gorduras;

Evitar bebidas alcodlicas:
MNao fumar;

Fazer exercicios, caminhadas, com a
orientacao do medico;

Ficar atento e memeorizar os horarios e
guantidades de medicacao ao longo do
dia (Esse e-book guia vai lhe ajudar).
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RESOLVENDO
PROBLEMAS

1. Vamos definir um horario para tomar
o remédio?

Escolha um horario @ um lugar fixos para
tomar seu remeédio todos os dias. Dessa

maneira vocé cria uma rotina para que,
tomar o medicamento seja algo natural na

sua memaria.
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RESOLVENDO
PROBLEMAS

2. Vamos criar lembretes no celular?

Use o alarme do seu celular e configure
para tocar diariamente na mesma hora que
vocé determinou para tomar seu
medicamento. Se o seu celular nao tiver
essa funcao, use um relogio digital ou um
despertador marcando a hora gue vocé
escolheu para tomar seu medicamento
todos os dias. Assim que ouvir o toque,
tome imediatamente o seu medicamento,
pois se vocé deixar passar alguns minutos
pode perder a memoria desse horario que
vocé esta condicionando. O togque do
alarme deve ser uma musica escolhida
diferente da chamada do celular para que
VOCé associe 0 som com o medicamento.
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RESOLVENDO
PROBLEMAS

Vamos organizar os comprimidos diferentes
anotando os horarios de cada um nas suas
respectivas caixas?

Crganizar as caixas dos diversos medicamentos em
uma caixa grande e anotar com uma caneta em
cada caixa seu horario.

Use a tampa da caixa que val organizar os
medicamentos para fazer uma tabela com a
contagem dos compnmidos. A cada comprimido que
tomar, va riscando o numero anterior e escrevendo
0 NOVO.

Todo dia escreva quantos compnmidos ficou em
cada caixa. Por exemplo: se tinha 20 comprimidos,
na segunda-feira vocé tomou 2, ficam 20 - 2 = 18
comprimidos. Todos os dias anote o nimero de
cada caixa e risque o numero anterior. Assim vocé
vai registrar quantos comprimidos esta tomando por
dia, semana e més,
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

Vamos organizar o dia a dia, a forma de tomar os

medicamentos escrevendo nos quadros abaixo
todos os dias da medicagao. Vamos comegar pela

seqgunda-feira?

HOJE E SEGUNDA-FEIRA DIA / f2019

Ald|’|3|3
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE E TERGA-FEIRA DIA __/ f2019
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE £ QUARTA-FEIRA DIA __ J2019
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE E QUINTA-FEIRA DIA ___ f2019
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE E SEXTA-FEIRA DIA __/ f2019
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE E SABADO DIA __ /  J2019
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QUANTAS VEZES POR DIA VOCE TOMA ESSE
REMEDIO? QUANTOS COMPRIMIDOS VOCE
TOMA DE CADA VEZ? VAMOS ORGANIZAR?

HOJE E DOMINGO DIA f f2019
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