
 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

 
 
 

NAYARA SOARES PEREIRA
 
 
 
 
 

ESTRATÉGIA PARA MELHORAR A ADESÃO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES
HIPERTENSOS ACOMPANHADOS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

SÃO PAULO
2020



NAYARA SOARES PEREIRA

ESTRATÉGIA PARA MELHORAR A ADESÃO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES
HIPERTENSOS ACOMPANHADOS NA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado
ao Curso de Especialização em Saúde da
Família da Universidade Federal de São Paulo
para obtenção do título de Especialista em
Saúde da Família
 
 

Orientação: RICHARDSON AUGUSTO ROSENDO DA SILVA

SÃO PAULO
2020



 
 

Resumo

Resumo

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi criada para potencializar ações de promoção e
prevenção de saúde em todo o território nacional. O número de pessoas com doenças
crônicas não transmissíveis , principalmente Diabetes Melituse Hipertensão Arterial, cresceu
significativamente nos últimos anos. A má adesão ao uso de medicação contínua dos
pacientes hipertensos pode ter diversos motivos, destacamos aqui a dificuldade de
interpretação da receita médica devido ao analfabetismo e ao analfabetismo funcional.
Alguns estudos foram realizados abordando uma estratégia lúdica para aumentar a adesão
ao tratamento dos pacientes e mostraram quedas nos níveis

pressóricos além de melhora da adesão medicamentosa. Esse estudo visa propor uma
estratégia lúdica de confecção de “caixinhas de medicamentos”, bem como integração de
toda equipe multiprofissional dos PSFs para auxiliar na utilização das mesmas pelos
pacientes, com orientações propriamente ditas e com a realização de teatro lúdico com
fantoches sobre o uso da caixinha de medicamentos, facilitando o entendimento dos
pacientes.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

Motivação do Problema/Situação

 

 A Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi criada para potencializar ações de promoção e
prevenção de saúde em todo o território nacional, principalmentes nas áreas mais carentes e
com menos estrutura social do Brasil. Porém, na prática são encontrados muitos desafios
para fazer com que o funcionamento seja eficaz, tendo em vista que o mesmo depende de
diversos fatores, dentre eles a boa interação de uma equipe multidisciplinar.

  No decorrer de um ano em que trabalho na atenção básica, me deparei com inúmeros
obstáculos no dia a dia, sendo a questão da adesão ao tratamento medicamentoso pelos
pacientes algo que me incomodou bastante, e que percebi que precisava ser melhorada.
Conversando com a esquipe da minha UBSF, esse problema foi apontado, em especial a má
desão medicamentosa de pacientes Hipertensos. Sendo assim, considero de suma
importância abordá-lo nesse TCC.



ESTUDO DA LITERATURA

Estudo da literatura de sáude

 A quantidade de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis , principalmente Diabetes
Melitus e Hipertensão Arterial (HAS), cresceu significativamente nos últimos anos. A
Hipertensão arterial é uma comorbidade definida pela elevação sustentada dos níveis
pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Na maioria das vezes é associada a alterações funcionais,
a alterações estruturais de órgãos-alvo e a distúrbios metabólicos. A presença de fatores de
risco pode agravar a doença, sendo essencial o controle de fatores como dislipidemia,
circunferência abdominal, intolerância à glicose e diabetes melito, ingestão de sal,
sedentarismo, obesidade e ingestão de álcool.

 A Hipertensão arterial está intimamente associada a acidente vascular encefálico, infarto
agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca , doença arterial periférica e doença renal crônica,
fatal e não fatal. Por isso, é importante que o risco cardiovascular seja calculado em cada
paciente hipertenso.

  A HAS é de acordo com níveis de Pressão Arterial sistólica maior ou igual a 140mmHg e/ou
de Pressão arterial diastólica maior ou igual a 90mmHg, aferidos em pelo menos duas
consultas, em condições ideais. A partir do nível pressórico, ela pode ser classificada entre
normal, pré-hipertensão, HAS estágio 1, 2, 3 (VII Diretriz Brasileira de Hipertensão, 2016).

  Sabe-se que a má adesão ao uso de medicação contínua dos pacientes hipertensospode ter
diversos motivos, destacamos aqui a dificuldade de interpretação da receita médica, a
cultura dos pacientes, a falta de medicações disponíveis na UBSF, o analfabetismo, a
cronicidade da doença, por vezes a ausência de sintomas específicos e a dificuldade de
realização de grupos específicos para doenças crônicas pelos médicos devido à grande
demanda de atendimentos. Além disso, o custo do tratamento, os efeitos adversos das
medicações, o entedimento do paciente sobre sua doença, os aspectos institucionais do
sistema de saúde e o próprio relacionamento do paciente com membros da equipe de saúde
também podem influenciar na adesão. (CAVALARI et al, 2011)

  A HAS é uma doença crônica que exige tratamento por toda a vida com medicações e
medidas não farmacológicas (ex: dieta e atividade física). Existem várias medicações anti-
hipertensivas eficazes para redução da pressão arterial, porém a falta de adesão é um
grande obstáculo para se conseguir esse resultado. Em alguns estudos realizados, observou-
se que pacientes que estudaram por no máximo 5 anos, apresentaram maior risco de
abandono do acompanhamento, quando comparados aos que ultrapassaram cinco anos de
estudo.

  Nos últimos anos, o conceito de analfabetismo sofreu grandes mudanças. Há cerca de 60
anos a UNESCO (Organização das Nações Unidas para a Educação a Ciência e a Cultura)
definia como analfabeto um indivíduo que não conseguia ler ou escrever algo simples.
Atualmente, têm-se o conceito de analfabetismo funcional, que se refere ao indivíduo que
assina o próprio nome ou é capaz de fazer cálculos simples e ler palavras e frases isoladas,
mas é incapaz de interpretar o sentido dos textos, de usar a leitura e a escrita para seu
desenvolvimento pessoal. (5o INDICADOR NACIONAL DE ALFABETISMO FUNCIONAL: UM
DIAGNÓSTICO PARA INCLUSÃO SOCIAL PELA EDUCAÇÃO, 2005).



  Alguns estudos foram realizados abordando uma estratégia lúdica para aumentar a adesão
ao tratamento dos pacientes e mostraram quedas nos níveis pressóricos além de melhora da
adesão medicamentosa. Dentre eles, em um estudo realizado em UBSF em Belo Horizonte,
foram utilizados símbolos para representar o horário que a medicação deveria ser tomada, e
utilizados traços verticais para representar a quantidade de medicação que deveria ser
usada. (CUNHA, 2015)

  Em estudo realizado na cidade de Londrina, foi elaborada uma espécie de “caixinha de
medicamentos”, feita de papelão e com divisórias para separar os diferentes medicamentos
e que indicavam a frequência que os mesmos deveriam ser tomados. A caixa foi divida em
período da manhã, tarde e noite, sendo utilizados como símbolos um sol, um prato com
talheres e uma lua para representar cada período do dia. As quantidades foram
representadas por desenhos de círculos (1 ou 2 comprimidos) e os pacientes foram
orientados sobre como deveriam utilizar a caixinha para tomar as medicações. (BARBOSA;
POLITA; NONINO, 2008)



AÇÕES

 Ações

  Como proposta de intervenção para o problema acima exposto, acredito ser muito válida a
estratégia lúdica para melhorar a adesão ao tratamento de pacientes hipertensos, tendo em
vista que é uma proposta de baixo custo e basicamente simples de ser implementada nas
unidades de PSFs.

  Para que o método seja adotado, é necessário a interação de toda equipe de saúde e os
esforços de cada um para que haja êxito.

  Caberá ao médico, aos enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de saúde incentivar
e ajudar a orientar o uso das medicações a partir da forma lúdica proposta pelo médico, que
é o prescritor da receita.

  Acredito que a construção de “caixinhas de medicamentos” é um ótima opção, e a
utilização de símbolos para separar as medicações que devem ser tomadas de dia, de tarde e
de noite são essencias. As caixinhas podem ser confeccionadas com papelão e os símbolos
podem ser desenhados ou podem ser utilizados adesivos que os contenham.

  Os agentes de sáude terão o papel crucial na confecção das caixinhas, bem como na
fiscalização do uso correto das medicações, pois são eles que frequentam as casas dos
pacientes durante suas visitas domiciliares. Seria necessário que uma vez por semana o
agente de sáude visitasse o paciente que começou a usar a caixinha de medicamentos,
durante o primeiro mês, para orientar a forma de uso da mesma.

 A cada consulta e a cada visita do paciente à UBS o médico, os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem devem estar atentos e dispostos a responder as dúvidas do paciente sobre o
uso da “caixinha de medicações”. Quando forem realizadas visitas domiciliares por esses
profissionais, esse esclarecimento de dúvidas também deve ser feito.Casos mais complexos
devem ser discutidos na reunião de equipe para um acompanhamento de pacientes mais
assíduo.

 Durante as reuniões de HIPERDIA (grupos de hipertensos e diabéticos), também pode ser
feito um teatro com fantoches pelos profissionais de saúde, de pequena duração de tempo,
demonstrando aos pacientes a forma de uso da “caixinhas de medicações” para que haja
melhor entendimento tanto dos pacientes analfabetos, quanto dos pacientes analfabetos
funcionais.

 Para pacientes que tenham muita dificuldade de uso da caixinha de medicações, mas que
saibam o nome das cores, pode-se desenhar circulos coloridos em cada caixa de medicação,
usando a respectiva cor da medicação de referência para fazer o círculo na receita médica.

 



RESULTADOS ESPERADOS

Resultados esperados

  Esse estudo visa propor uma estratégia lúdica de confecção de “caixinhas de
medicamentos”, bem como integração de toda equipe multiprofissional dos PSFs para
auxiliar na utilização das mesmas pelos pacientes, com orientações propriamente ditas e
com a realização de teatro lúdico com fantoches sobre o uso da “caixinha de medicamentos”,
facilitando o entendimento dos pacientes.

  É esperado que a estratégia lúdica seja inicialmente implantada nos PSFs para maior
adesão de pacientes analfabetos e analfabetos funcionais ao uso de medicação anti-
hipertensivas e, caso haja sucesso, pode-se adequar a “caixinha de medicamentos” para uso
de todas as medicações contínuas de cada paciente.
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