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ADESAO AO TRATAMENTO NO GRUPO DE HIPERTENSOS DO BAIRRO
JOAQUIM ROMAO - JEQUIE/BA

ADHESION TO THE TREATMENT IN THE GROUP OF HIPERTENSOS OF
THE QUARTER JOAQUIM ROMAO - JEQUIE/BA

Resumo

Claudio Henrique Meira O presente estudo objetivou analisar a adeséo/ abandono ao

_ I\/I_ascarenh_aSi tratamento no grupo de hipertensos do bairro Joaquim Roméo, no

Milena Moncorvo Lima Oliveira  \Mynicipio de Jequié-Bahia. Trata-se de um estudo de carater
Moema Santos Souza L. . .. .

descritivo com delineamento transversal, no qual participaram trinta

'Departamento de Satde, e cinco pacientes hipertensos cadastrados em um centro de salde.
Universidade Estadual do Sudoeste da  Para tal foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, onde as
JB::L?é(UBEiB) informacées foram organizadas e tabuladas em um banco de

dados no Microsoft Excel, sendo realizado tratamento estatistico
descritivo e apresentados através de graficos. A partir dos
E-mail resultados encontrados percebeu-se que a falta de adesdo dos
milenamoncorvo@yahoo.com.br pacientes ao tratamento da hipertenséo arterial ainda atinge niveis
elevados, e que o programa desenvolvido pelo centro de salde
apresenta deficiéncias em sua organizacdo e funcionamento, a
partir do momento em que faltam medicamentos, além da
dificuldade de acesso do paciente ao sistema de salde. Por conta
disso, urge despertar para a necessidade de desenvolver um
trabalho voltado para aumentar o grau de conhecimento da
populacdo sobre a importancia do controle da hipertenséo arterial;
capacitar os profissionais para melhor orientar os individuos
hipertensos; garantir acesso destes pacientes a servicos basicos
de salde, com resolubilidade; e incentivar politicas e programas
comunitarios.

Palavras-chave: hipertensao arterial, adesao, tratamento.
Abstract

The aim oh this study was to analyze the adhesion/ abandonment
to the treatment in the group of hypertensive of the quarter Joaquin
Roméo, in the city of Jequié-Bahia. One is about a study of
descriptive character with cross-sectional delineation, in which thirty
and five registered in cadastre hypertensive patients in a health
center had participated. For such a half-structuralized interview was
used, where the information had been organized and tabulated in a
data base in the Microsoft Excel, being carried through descriptive
statistical treatment and presented through graphs. From the joined
results one perceived that the lack of adhesion of the patients to the
treatment of the arterial hypertension still reaches raised levels, and
that the program developed for the health center presents
deficiencies in its organization and functioning, from the moment
where they lack medicines, beyond the difficulty of access of the
patient to the health system. On account of this, it urges to awake
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for the necessity to develop a directed work to increase the degree
of knowledge of the population on the importance of the control of
the arterial hypertension; to enable the professionals better to guide
the hypertensive individuals; to guarantee access of these patients
to the basic services of health, with resolution; e to stimulate
communitarian politics and programs.

Key words: arterial hypertension, adhesion, treatment.

Introducéo

A hipertensao arterial € um dos grandes problemas de saude publica no
Brasil e no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, esta
patologia € cronica, ndo transmissivel, de natureza multifatorial que
compromete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a elevacdo da presséo arterial para numeros acima
dos valores considerados normais (140/90 mmHg)*.

A hipertensao apresenta uma elevada prevaléncia na populacdo adulta
brasileira e é responsavel por provocar lesdes em diferentes 6rgdos do corpo
humano, tais como cérebro, coracao, rins e olhos®. Utilizando-se o critério atual
de diagnostico de hipertensdo arterial (= 140/90 mmHg), as taxas de
prevaléncia na populacdo adulta brasileira em estudos selecionados variam de
22,3% a 43,9%, sendo que a maioria das pessoas desconhece que sé&o
portadoras de hipertens&o?.

A maior parte dos individuos com hipertensdo arterial sao
assintomaticos, por isso é chamada de “doenca silenciosa” ou doenca “muda e
surda”. Apesar da auséncia de sintomas, niveis elevados da presséo arterial
estdo relacionados a uma maior incidéncia de eventos morbidos manifestados
por cardiopatia isquémica, acidente cérebro-vascular e doenga vascular renal e
periférica. Segundo Lessa®, no SUS, as doencas cardiovasculares s&o
responsaveis por 1.150.000 das interna¢des/ano, com um custo aproximado de
475 milhdes de reais, sendo que nestes niumeros nao estao inclusos os gastos
com procedimentos de alta complexidade.

O tratamento desta patologia envolvendo uma medicacdo adequada
associada a mudancas de habitos de vida tem contribuido para uma diminuigcédo
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais em diversas pesquisas; além de
evitar o elevado custo social de seu tratamento e de suas complicacoes.
Porém, apesar do tratamento produzir um resultado benéfico frente a
populacdo de hipertensos, a manutencdo da pressédo arterial dentro de niveis
desejaveis ainda é insatisfatoria. Estudos demonstram que a taxa de abandono
é crescente conforme o tempo decorrido ap6s o inicio da terapéutica®.

Fuchs e Moreira® etectaram o abandono do acompanhamento
ambulatorial regular na ordem de 45% em uma coorte de pacientes
hipertensos.

De acordo com as pesquisas de Aquino® , envolvendo profissionais de
saude, funcionarios de um hospital e médicos, estes ultimos foram 0s que se
encontravam em piores condicdes de conhecimento prévio, tratamento e
controle da hipertensao, indicando a complexidade do problema, ja que ter
acesso a informacdes sobre a gravidade da doenca, suas complicacbes e os
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recursos preventivos e terapéuticos, nao implica necessariamente uma maior
adeséo as medidas de controle.

Dessa forma, diante de varios estudos que demonstram que a maior
parte dos pacientes com diagnostico de hipertensdo apresentam uma baixa
adesao ao tratamento, indicando uma baixa efetividade das acdes de controle
dessa doenca no pais, o presente estudo objetivou verificar a adesao/
abandono ao tratamento no grupo de hipertensos do bairro Joaquim Romao, no
Municipio de Jequié-Bahia.

Metodologia

Este estudo caracterizou-se como sendo do tipo descritivo com
delineamento transversal, no qual foram entrevistados 35 pacientes
hipertensos, de ambos os sexos (20 informantes do sexo feminino e 15 do sexo
masculino), numa faixa etéria entre 50 e 75 anos de idade, sendo selecionados
de forma aleatoria.

A investigacao foi realizada no periodo de janeiro e fevereiro de 2006,
em um centro de saude localizado no bairro Joaquim Romao, no municipio de
Jequié-Bahia, que esta integrado ao programa Hiperdia do Ministério da Saude.

Este estudo foi desenvolvido a partir da elaboracdo de uma entrevista
semi-estruturada composta por perguntas simples, diretas e de facil
compreensao, contendo duas partes: a primeira relacionada as variaveis socio-
demograficas - sexo, idade, escolaridade; e a segunda parte contendo
perguntas norteadoras versando sobre a patologia em questao.

A entrevista foi aplicada primeiramente em estudo piloto, a fim de
verificar a forma adequada de aplicacdo e o nivel de fidedignidade dessa
investigacdo. Este estudo piloto foi realizado com dois pacientes hipertensos
nao inclusos na amostra, a partir do qual foram feitos alguns reajustes.

Os dados obtidos a partir da amostra foram organizados e tabulados em
um banco de dados no Microsoft Excel onde foi realizado o tratamento
estatistico descritivo e apresentados através de graficos.

Resultados e Discusséo

Os pacientes hipertensos estudados apresentam uma media de idade de
58,9 + 13,6 anos o que demonstra mais uma vez a presenca de altas
prevaléncias de hipertensao arterial nas faixas etarias mais velhas. A maioria
dos informantes possui primeiro grau incompleto (61,2%), sendo que 28,4%
possuem segundo grau incompleto e 10,4% segundo grau completo.

Com relacdo a adesao/abandono do tratamento da hipertenséo arterial
desenvolvido no centro de saude, 58,7% dos informantes acompanham o
tratamento, enquanto que 41,3% dos informantes abandonaram o tratamento
(Gréfico 1). A partir destas informacdes observou-se que o abandono ao
tratamento da hipertensao constitui um dos principais desafios para o controle
desta doenca. Estudos isolados tém apontado para um alto indice de abandono
do tratamento que chega a atingir 56% em determinadas populaces’ . De
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gualquer maneira, todos estes estudos indicam uma baixa efetividade das
acOes de controle dessa doenca no pais.

O Abandono do
tratamento

OAdeséo ao tratamento

58,70% 41,30%

Gréfico 1 - Relagdo adeséo/abandono dos hipertensos ao tratamento desenvolvido no
referente centro de saude.

Dos pacientes que afirmaram seguir o tratamento, 63,8% admitiram
seguir regularmente o tratamento, no entanto, 36,2% admitiram ndo estar em
tratamento regular (Grafico 2). No que se refere ao tratamento adotado pelos
pacientes, parte dos informantes tratados (25,2%) segue apenas o tratamento
nao medicamentoso (dieta e mudancas no estilo de vida); 47,0% seguem
somente o tratamento medicamentoso e 27,8% combinam as duas
modalidades de tratamento (Gréfico 3).

36,20%

@ Tratamento regular

OTratamento irregular

Grafico 2 - Regularidade dos pacientes hipertensos ao tratamento desenvolvido no
referente centro de saude.

Sabe-se que o tratamento da hipertensao arterial € sempre baseado em
mudancas no estilo de vida e pode ou ndo ser farmacoldgico. Qualquer que
seja a opcdo é fundamental obter a adesdo continuada dos pacientes as
medidas recomendadas para a obtencdo de um controle adequado da pressao
arterial.
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W Pacientes que seguem
apenas o tratamento
medicamentoso

27,80%

OPacientes que seguem
apenas o tratamento ndo
medicamentoso

OPacientes que combinam as
duas modalidades de
tratamento

Gréfico 3 — Modalidades de tratamento realizado pelos pacientes hipertensos cadastrados
no referente centro de saude.

Os principais motivos para o abandono do tratamento referido pelos
informantes foram auséncia de sintomas (37,0%); falta de medicamentos
(25,4%); dificuldade de acesso ao sistema de saude (15,3%); efeitos adversos
dos medicamentos (8,1%); orientagcdo médica (6,5%), e outros motivos (7,7%)
(Grafico 4). Diante destas informacgfes percebe-se que a usual inexisténcia de
sintomas nos primeiros 15 a 20 anos e a cronicidade da doencga constitui um
dos principais fatores a contribuir para o abandono do tratamento®. Isto provoca
uma serie de complicacdes, ja que por estarem assintomaticos e por abandonar
o0 tratamento estes pacientes acabam sofrendo algum tipo de lesdo como
cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, entre outros, o que somente
contribuird para o aumento da prevaléncia no pais, no que se referem as
complicacdes, internacdes e mortes relacionadas a hipertensao.

O N&ao sentem nenhum
sintoma

OFalta de medicamentos

37,00% EDifiuldade de acesso ao
sistema de saude

H Efeitos adversos dos
medicamentos

OOrientagdo médica
25,40%
B Outros motivos

Gréafico 4 — Motivos para 0 ndo tratamento da hipertenséo arterial segundo relato dos
informantes.

As dificuldades vivenciadas pelos pacientes hipertensos cadastrados no
centro de saude foram a falta de medicamentos (26,5%); a falta de instrucdes
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guanto ao tratamento ndo medicamentoso - dieta e mudangas no estilo de vida
(18,4%); demora ou nao atendimento dos pacientes (37,1%) e inadequacao da
relacéo profissional de saulde-paciente (18% ) (Grafico 5). Quando
questionados a qualificar o trabalho desenvolvido pelo centro de saude junto
aos pacientes hipertensos 12,5% dos informantes descrevem o trabalho como
excelente; 31,0% descrevem como bom; 38,7% como regular e 17,8% como
ruim (Grafico 6).

O Falta de medicamentos

26.50% OFalta de instrucdes

| ODemora ou ndo
atendimento
18,40% Oinadequacédo
profissional-paciente

Grafico 5 — Principais dificuldades observadas no trabalho desenvolvido pelo centro de
saude aos hipertensos segundo relato dos informantes.

OExcelente OBom
31,00%

dRegular ERuim

S

Grafico 6 — Qualificacé@o do trabalho desenvolvido no posto de salde aos hipertensos
segundo relato dos informantes.

Segundo estas informacdes o programa de hipertenséo desenvolvido pelo
referente centro de saldde ndo se adequa a Politica Nacional de Medicamentos
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aprovada por meio da Portaria n°® 3916, de 15/11/98, que estabelece as
diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os
gestores federal, estaduais e municipais do Sistema Unico de Salde, ja que
segundo o Art. 3° para a execucdo do Programa ficam definidas as seguintes
responsabilidades das Secretarias Municipais de Saude: participacdo nos
processos de capacitacdo dos profissionais da rede basica para o
acompanhamento clinico destas doencas; implantacdo de outras acfes de
promocgao de habitos e estilos de vida saudaveis voltados para a melhoria do
controle clinico destas doencas, e guarda, gerenciamento e dispensacdo dos
medicamentos recebidos e vinculados ao Programa, sendo que o Ministério da
Saude fornecera, de forma gradual e obedecido o cronograma de distribuicéo,
a partir de maio de 2002, quantitativo dos medicamentos necessarios para o
tratamento dos pacientes cadastrados pelos municipios® .

Além do ndo cumprimento das responsabilidades supracitadas observa-
se ainda uma inadequacéo da relacdo entre membros da equipe de saude e
paciente, contribuindo para a insatisfagao de boa parcela dos informantes. Este
€ um aspecto de real relevancia no processo de adesdo, ou seja, a
sensibilidade do profissional, o tempo dispensado e o cuidado em relacdo aos
aspectos psicossociais dos pacientes merecem maior atencado, pois por meio
destas atitudes € que o paciente sera sensibilizado sobre a importancia do
tratamento, o que favorecera sua adesao e a eficacia do programa voltado a
esta populacao.

Consideracfes Finais

Diante da realidade assinalada é necessario aumentar o grau de
conhecimento da populagéo sobre a importancia do controle da hipertenséo
arterial; garantir acesso dos hipertensos a servicos basicos de saude, com
resolubilidade; e incentivar politicas e programas comunitarios.

Nessa perspectiva, o primeiro passo € a educacdo em saude na
tentativa de desenvolver e estimular o processo de mudanca de hébitos e
transformacdo no modo de viver. Essa atividade educacional deve ser
realizada de forma continua por meio de ag¢fes individualizadas, elaboradas
para atender as necessidades especificas de cada paciente, de modo a serem
mantidas ao longo do tempo, assim como, desenvolver trabalhos em grupos de
pacientes e equipes de saude, os quais podem ser Uteis para a troca de
informacdes, favorecendo o esclarecimento de duvidas e atenuando
ansiedades, pela convivéncia com problemas semelhantes.

Essas acOes educativas devem ser desenvolvidas com os pacientes,
seus familiares e a comunidade por meio de recursos que vao desde o contato
individual até a utilizacdo de fontes de informacédo coletiva, como folhetos,
reunides, palestras, simposios, pecas teatrais, videos e muasicas educativas.

Um outro aspecto fundamental para o sucesso do programa € 0
treinamento de profissionais buscando sensibiliza-los para a importancia do
trabalho; como também a participacdo em projetos de pesquisa, e a criagdo de
associacbes de hipertensos constituindo assim, estratégias que podem
aumentar a adesao do paciente ao tratamento instituido.
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Os hipertensos que abandonaram o programa devem ser contactados
para a identificacdo dos elementos dificultadores e para nova insercdo no
atendimento; também deve ser realizado um fluxograma de atendimento e de
informagdo aos pacientes sobre a rotina de atendimento, para maior
compreensao e maior adesao; assim como reunides entre equipes para a troca
de experiéncias e desenvolvimento de estratégias para a melhoria de atuagéo
junto aos pacientes.

Como a hipertensédo é uma doenca multifatorial, que envolve orientacdes
voltadas para varios objetivos, seu tratamento podera requerer o apoio de
outros profissionais de saude, além do médico. Sendo assim, a formacéo de
uma equipe multiprofissional ira propiciar essa a¢ao diferenciada.

O trabalho em equipe multiprofissional podera dar aos pacientes e a
comunidade motivacao suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que
tornem as acdes efetivas e permanentes, sendo assim podera ser abordada
uma maior quantidade de individuos que, com as diferentes abordagens, a
adesdo ao tratamento sera nitidamente superior, 0 nUmero de pacientes com
pressdo arterial controlada e adotando habitos de vida saudaveis sera
consequentemente maior; tendo cada paciente como replicador de
conhecimentos sobre tais habitos.
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