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RESUMO

Objetivou-se com a pesquisa identificar o principal tipo de tratamento utilizado e os
motivos que dificultam a adesao terapéutica de pacientes hipertensos atendidos na
Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal
realizado em duas UAPS na cidade de Fortaleza com uma amostra de 95 pacientes
com a coleta ocorrendo nos meses de abril a junho de 2017, sendo incluidos pacientes
hipertensos, com idade superior a 18 anos e excluidos aqueles que possuiam mais
de uma comorbidade autorreferidas. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um formulario que abordava critérios sociodemograficos, clinicos e antropométricos.
Obteve-se como perfil clinico pacientes na faixa etaria de adultos e idosos, em sua
maioria do sexo feminino, que fazem uso de anti-hipertensivos, que ja abandonaram
a terapia alguma vez e que fazem acompanhamento na unidade. Com relacdo a
terapia anti-hipertensiva percebeu-se o0 uso, principalmente, de medicamentos das
classes dos inibidores da ECA e dos diuréticos e se existe adesdo a mesma.
Percebeu-se que dentre os principais motivos da ndo adesao a terapéutica estdo as
guestdes fisiolégicas, estruturais e socioecondmicas, dando énfase no
desconhecimento acerca do processo de adoecimento cronico e de como a terapia
influenciaria no controle da doenca. Com isso, traz-se a tona a importancia da
utilizacdo de metodologias educativas, como a de Paulo Freire, a fim de proporcionar

um ambiente propicio ao desenvolvimento de um conhecimento conjunto entre
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profissional e paciente, buscando incentivar as praticas de autocuidado e retardo do

aparecimento de complicacdes referentes a doenca.
INTRODUGCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sdo consideradas um
problema de salde publica pelos altos indices de complicacbes, sequelas
incapacitantes e mortalidade. Dentre essas doencas cita-se a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) como uma condi¢cdo que necessita de um olhar na perspectiva da
atencédo basica. (DANTAS; RONCALLI, 2019; SOLBIATI et al., 2018)

A HAS possui uma etiologia multifatorial definida pela elevacéo nos niveis
pressoricos, sistélicos e diastdlicos, para maiores ou iguais ‘a 140/90 mmHg,
respectivamente. No Brasil a frequéncia de diagnosticos dessa doenca foi de 24,3%
sendo maior em pessoas do sexo feminino (Vigitel, 2017). Além de as taxas de
controle da hipertensdo serem consideradas muito baixas o que traz a tona a
dificuldade de deteccé@o precoce e a adesao a terapéutica. (DANTAS; RONCALLLI,
2019; ALESSI et al., 2012)

Uma das terapéuticas utilizadas para o controle dos niveis pressoricos é
feito com farmacos anti-hipertensivos que irdo agir de diferentes formas no organismo
seja causando vasodilatacdo por meio do bloqueio de canais de ions especificos ou
atuando no processo de excrecdo de sais entre outras funcdes, sendo, por vezes,
utilizada a combinacédo entre dois ou mais desses. Combinado ao uso do tratamento
medicamentoso tém-se o aconselhamento acerca da mudanca nos habitos de vida, o
controle da dieta, reducdo a ingestdo de sal, a pratica de atividade fisica e o
acompanhamento continuo com profissionais da area da saude. (OLIVEIRA et al.,
2017)

Sabe-se que a realizacdo e adesdo a essas mudancas possui uma
influéncia multidimensional, pois para que a terapéutica gere o impacto esperado é
necessario a compreensdao, por parte do hipertenso, acerca do processo de
adoecimento, das possiveis complicacdes advindas do ndo seguimento do tratamento
adequado e dos efeitos adversos que alguns farmacos podem causar. E a partir da
interacdo entre usuario e a equipe multiprofissional da Atencédo Primaria a Saude
(APS) que esse processo de troca de conhecimentos deverd acontecer a fim de
proporcionar alternativas e promover educacdo em saude a esses individuos.

(ALBUQUERQUE et al., 2018)
ISSN: 24465348



Para que o processo de educacdo em saude seja realizado de forma eficaz
se faz necessario a utilizacdo de uma metodologia problematizadora que possibilita
um processo de construcdo da autonomia e disponibiliza ferramentas para uma
tomada de decisdes acerca do estado de salde de um individuo. Esse tipo de
metodologia teve seus conceitos estudados e revistos pelo educador Paulo Freire que
permitia trabalhar com a realidade e as informacdes prévias dos individuos fazendo
com que houvesse uma internalizacdo daquela mensagem e a constru¢cdo de um
conhecimento conjunto. (VASCONCELQS, 2006)

Dessa forma percebe-se que € um processo que deve ocorrer de forma
bidirecional com troca de informacgdes entre profissionais e pacientes para que ambos
percebam que o conhecimento é um fenémeno que é construido com a soma de
saberes.

Entretanto, a adocéo a essas terapéuticas ainda € um desafio na APS, pois
o nivel de aceitabilidade do tratamento apresenta baixas taxas percebendo-se que
existe resisténcia, por parte dos usuarios, no seguimento com o0s anti-hipertensivos e
no acompanhamento continuo nas unidades, sendo necessario o entendimento dos
motivos que os levam a abandonar essa terapia e néo retornar ao acompanhamento
com a equipe. (AQUINO et al., 2017)

Pensando nisso, objetivou-se com a pesquisa identificar o principal tipo de
tratamento utilizado e os motivos que dificultam a adesao terapéutica de pacientes

hipertensos atendidos na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal o qual tem como
objetivos principais descrever caracteristicas e fendbmenos de determinada populacdo
ou situacao. (GIL, 2008)

Realizado em duas Unidades de Atendimento Primario em Saude (UAPS)
vinculados a Secretaria Executiva Regional IV (SER 1V) na cidade de Fortaleza —
Cearda no periodo de abril a junho de 2017 obtendo como amostra 95 pacientes.
Utilizou-se como critérios de inclusdo para a amostra pessoas diagnosticadas com
HAS hé pelo menos 1 ano com idade superior a 18 anos e de exclusdo aqueles que

possuiam outra comorbidade autorreferida.
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Como instrumento de coleta de dados optou-se pelo uso de um formulario
contendo dados sociodemogréficos, antropométricos e clinicos. Os dados foram
agrupados em tabelas no programa Microsoft Excel® 2015 da Microsoft®.

Para a fundamentacéo da discusséao dos resultados foram utilizadas a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, materiais disponibilizados pelo Ministério da
Saude e como a metodologia de ensino de Paulo Freire poderia influenciar nesses
motivos que dificultam a adeséao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Cear4 obtendo o parecer de N° 1.761.119, seguindo as normas
estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012) que considera o total respeito pela dignidade do ser humano e protecao no que
concerne a participacdo em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, sendo
esclarecido aos participantes por meio da assinatura, em duas vias, do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados foi possivel construir o perfil clinico desses pacientes,
nos quais observou-se uma predominancia de individuos na faixa etaria de adultos e
idosos, sendo que o sexo feminino apresentou maior frequéncia nas consultas. O que
corrobora com pesquisas realizadas relatando o envelhecimento da populacao
mundial associado a uma maior intensidade na procura por cuidados, sendo que o
sexo feminino o faz com maior frequéncia. (CENATTI; LENTSCK; PREZOTTO;
PILGER, 2013)

Com relacdo as classes de farmacos destacam-se a classe dos

Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) representada pelo Captopril
com 30 (31.5%) pacientes relatando fazer o uso. E considerado o medicamento "mais
comumente utilizado, pois reduzem a morbimortalidade cardiovascular e retardam o
declinio da funcéao renal". (MALACHIAS et al., 2016)

Outro medicamento mais comumente utilizado pelos pacientes é o
Losartan, Bloqueador do Receptor de Angiotensina (BRA), com cerca de 56 (58.9%)
relatos de uso. Na 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, o uso do mesmo esta
indicado, principalmente, para aqueles pacientes que possuem alto risco
cardiovascular associados a outras comorbidades, além de apresentarem poucos

efeitos adversos. (MALACHIAS et al., 2016)
ISSN: 24465348



Os diuréticos estdo, também, relacionados com uma ac¢ao anti-hipertensiva
causando reducgdo do volume extracelular culminando numa reducéao da resisténcia
vascular periférica e dos niveis pressoricos. Os principais citados foram os da classe
dos tiazidicos e dos diuréticos de al¢a tendo a Hidroclorotiazida e a Furosemida como
principais representantes, respectivamente. A utilizacdo de diuréticos como
monoterapia para o tratamento da HAS pode ser considerado eficaz a fim de se atingir
0 objetivo da terapéutica destinada a pacientes hipertensos que esta relacionada a
reducdo dos niveis pressoéricos sem haver comprometimento cardiovascular, renal e
metabdlico. (CARVALHO, 1998; MALACHIAS et al., 2016)

Obteve-se dados relacionados as principais associacdes de medicamentos
sendo observado que cerca de 13 pacientes (14%) faziam uso de dois ou mais
farmacos para o controle da pressdo arterial. Isso, na sociedade atual, € muito
comumente utilizado devido a fatores relacionados tanto ao organismo do individuo
guanto aos habitos de vida dos mesmos, pois como mencionado o controle e a
etiologia da HAS é multifatorial. (POVOA et al., 2014)

Além disso, a probabilidade de ocorréncia de interagbes medicamentosas
€ elevada e necessita-se de uma avaliacdo criteriosa pela equipe de saude para a
escolha do melhor tipo de terapia, assim como a cooperagdo entre paciente e
profissionais. (MALACHIAS et al., 2016)

A frequéncia de acompanhamento na unidade varia de trimestre e semestre
com valores de 60 (63.1%) e 15 (15.7%), respectivamente. A frequéncia nas consultas
e no acompanhamento na unidade basica esta interligada tanto com o tipo de terapia
medicamentosa utilizada quanto a quantidade de medicamentos e a presenca de
efeitos adversos.

Sabe-se que o acompanhamento de hipertensos nas unidades basicas de
saude é de fundamental importancia para a prevencédo de ocorréncia de futuras
complica¢cBes incapacitantes. Entretanto, percebeu-se, com a analise dos dados
coletados, que os principais motivos para a ndo adesao e abandono da terapia sdo a
dificuldade de acesso as unidades basicas, a falta de insumos medicamentosos nas
unidades e, principalmente, as falhas na disseminacéo e troca de informacdes entre
profissionais e pacientes.

Com relacao as dificuldades de acesso as unidades basicas conforme a
literatura afirma ainda é um problema que atinge essa populacdo devido a fatores

fisiol6gicos, estruturais e socioecondmicos, ou seja, por serem idosos, em sua
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maioria, N4o conseguem acesso as unidades ou por ndo terem capacidade suficiente
para chegar a mesma ou por ndo terem condicdes de comprar os medicamentos
guando ocorre a falta desses insumos na APS. (FERREIRA et al., 2019)

Nas falhas relacionadas a troca de informacgfes acerca da situagao clinica
observou-se que esse desconhecimento sobre o processo salude-doenca os leva ao
abandono da terapia por insciéncia dos efeitos adversos e, também, ndo adeséo as
mudancas de estilo de vida.

Para isso, reforga-se a importancia que o processo de educacdo em saude,
em sua maioria sendo realizados por enfermeiros da atencdo béasica, como
contribui¢do para a promoc&o do autocuidado e criacdo de autonomia. E um processo
gue deve ser internalizado pelo enfermeiro desde a sua formacao, entretanto sabe-se
gue ainda existe dificuldades na elaboracdo e execucao dessas atividades e faz-se
necessario que tal profissional se apodere de métodos educativos utilizados em outras
areas do conhecimento, podendo-se citar, como exemplo, a metodologia de Paulo
Freire. (LOPES et al., 2017; POLIDORO; DE ROS; POLIDORO, 2016)

O método do tipo problematizador trabalha com as informacdes prévias
daqueles individuos e ao longo do processo educativo seriam acrescentadas
novidades de forma que o conhecimento seria construido em conjunto. (LOPES et. al,
2017)

A utilizacdo dessa metodologia por enfermeiros € de extrema importancia
no processo de educar em saude, pois permite que o individuo busque o entendimento
sobre o0 seu adoecimento e busque, com 0 enfermeiro e a equipe multiprofissional,
maneiras de evitar ou retardar efeitos e complicacdes. (FERNANDES; BACKES,
2010)

Esse processo de educar os individuos em saude deve perpassar as
esferas individuais, sociais e econémicas sendo necessario fazer com que o individuo
hipertenso perceba a importancia do acompanhamento regular, o entendimento sobre
as modificacbes que podem ocorrer com a regularidade da terapéutica escolhida,

possiveis intercorréncias e como proceder frente as mesmas.

CONCLUSAO
Concluiu-se que o estimulo a adeséo a terapéutica anti-hipertensiva deve
ocorrer de forma que o paciente perceba e entenda acerca do seu processo saude-

doenca e como 0 nao seguimento do tratamento pode afetar o organismo.
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Além disso, ressalta-se a importancia do processo de educagdo em saude
realizado pelos enfermeiros nas unidades basicas de saude com énfase na troca e
construgdao de conhecimentos, utilizando-se de metodologias de ensino-
aprendizagem como a de Paulo Freire, a fim de proporcionar aos pacientes
hipertensos estimulos necessarios para desenvolver o autocuidado e uma autonomia

do mesmo.
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