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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica continua sendo dasasituacdes clinicas cada vez mais
estudadas no que se refere a saude da populag@paiinente no que tange aos
usurarios do sistema publico de saude. O objetestedestudo foi avaliar a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo através do teste daskipGreen de oito itens (MMAS-8).
Estudo descritivo exploratdrio envolvendo 117 pateis hipertensos atendidos no Centro
de Saude Dr. Dilberto Prata Mota do municipio ddéReao-CE. O instrumento utilizado
para a coleta de dados foi o teste de Morysk-Gdeeaito itens (MMAS-8). Os dados
foram organizados e analisados no Excel 2010 e SBSSesultados apontaram que
76,9% dos sujeitos foram do sexo feminino, comdafaetaria minima de 28 anos e
maxima de 91 anos. A maioria dos participantes4f@®,apresentou baixa adesao ao
tratamento medicamentoso, enquar84,2% teve alta adesdo. Conclui-se que o
comportamento de baixa adeséo, através da escaldedéo terapéutica de Morisky de
oito itens, com pacientes que fazem uso de medmas@nti-hipertensivo, foi elevado
para o controle da hipertensao arterial sistémicale alta adesdo apareceu em segundo
lugar, com pouca diferenca em relacdo aos indieexionados. A utilizacdo da escala
MMAS-8 permitiu a avaliacdo de forma rapida e siesptla adesédo ao tratamento anti-
hipertensivo levando a melhor compreenséo da situag localidade estudada.

Palavras-chave Adesdo a medicacao. Hipertensdo. Enfermagem.agdoem saude.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem como base o cuidar, por meio elzepcdo e promocao da
saude, mediante suas praticas no cotidiano. Ndoaadb somente conhecimentos
cientificos, mais também humanos e sociais, caitrito para a constru¢do de um

servico de saude mais igualitario.

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu es@aarea da saude, tanto
no contexto nacional quanto no cenario internatcidDaenfermeiro assume um papel
cada vez mais decisivo e proativo no que se reéfedentificacdo das necessidades de
cuidado da populagdo, bem como na promoc¢éo e Amtdg salde dos individuos em
suas diferentes dimensoes (BACKES et al., 2012).

Com o estilo de vida atual, em que a populacédmeentra, torna-se relevante
a preocupacdo do surgimento de problemas de sdieletre eles destaca-se a
Hipertensado Arterial Sistémica (HAS).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardsouéar e pode resultar em
consequéncias graves a alguns 6rgéos (coracabr@érn@s e vasos sanguineos), além
de ser considerada um grave problema de saudecp(i@ia sua cronicidade, pelos
altos custos com internacgdes, pela incapacitacémpalidez e aposentadoria precoce
(CARVALHO et al., 2013).

AS VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao apomie no Brasil, HAS atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais @# @los idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doenghowascular (DCV). Junto com
DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE)itBpacto elevado na perda da
produtividade do trabalho e da renda familiar,neatia em US$ 4,18 bilhdes entre 2006
e 2015 (VII DIRETRIZES 2016).

O tratamento com medicamentos anti-hipertensiveso@ado a medidas nao
farmacoldgicas, é fundamental para o controle @ssdio arterial (PA) e dos riscos
associados. O tratamento ndo medicamentoso inctaglzacdo de atividade fisica,
habitos alimentares saudaveis, principalmente caedacdo do consumo de sodio e
gorduras, e a cessacao ou diminuicdo do tabagisoom®&imo de bebidas alcodlicas
(SILVA et al., 2014).

Um dos maiores desafios no combate a hipertengéiiahainda se deve a néo
adesdo ao tratamento. Pois 0 mesmo se da em rélag@scricdo meédica e, a conduta



do préprio paciente. Porém ressalta-se que, alésodiambém existem muitos fatores
que contribui para a ndo adesdo ao tratamentoacdesto-se as dificuldades
financeiras, o maior nimero de medicamentos ptescro esquema terapéutico, 0s
efeitos adversos dos medicamentos, inUmeras vediéiswddade de acesso ao sistema
de saude, a inadequacédo da relacdo médico-pacéenteacteristica assintomatica da
doencga e a sua cronicidade (GIROTTO et al., 2013).

A ndo adesdao estabelece barreiras no processatdsénto ndo minimizando
as complicacdes decorrentes como infarto e outrasgas isquémicas cardiacas (DIC),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e acidargscular encefalico (AVE), entre

outros, que esta situagao clinica pode ocasior@S5{A et al., 2014).

Diante desta realidade a enfermagem tem o papebptial em sua atuacgéo
junto com outras profissdes de saude, que é pranaosalde, prevenir doencas e suas
complicacbes. A mesma assume a corresponsabilidi@eés do conhecimento

cientifico e a acdo de educador proporcionandomelaor qualidade de vida.

Com base nestas informacbes, é de suma importaonsigorofissionais de
enfermagem, aplicar adequadamente o seu conheoinoemduzindo a valorizacao do
método terapéutico estabelecido a populac¢édo hipertgroporcionando a melhoria da
qualidade de saude em diversas situacoes, trabahde forma humanizada e

colaborando para a obtencéo de bons resultados.

A consulta de enfermagem esta relacionada a adesawatamento anti-
hipertensivo devido ao vinculo estabelecido entodigsional e paciente, a interacéo de
ambas as partes facilita na orientacdo repassadsspacientes, que seguindo
corretamente evitara possiveis complica¢gfes deesrdesta situacao clinica.

Com base no exposto, tem-se como problema de gasgunecessidade de
verificar como esta a adesdo ao tratamento de g@ssom HAS cadastradas no
HIPERDIA no municipio de Redencéao-CE.

O HIPERDIA destina-se ao cadastramento e acompaetita de portadores
de hipertenséao arterial e/ou diabetes mellitusdides na rede ambulatorial do Sistema
Unico de Saude — SUS, permitindo gerar informacdia @mquisicio, dispensacio e
distribuicdo de medicamentos de forma regular gemsidtica a todos 0s pacientes

cadastrados. O sistema envia dados para o Cartéiondhde Saude, funcionalidade



que garante a identificacdo Unica do usuario dée®s Unico de Salde — SUS.
(DATASUS).

O estudo se justifica com base na importancia deosbecer como esta a
adesdo ao tratamento da HAS para que se possthératia maneira mais eficiente a
prevencao de complicacdes associadas e, aindar, tnethores estratégias de promocéao

da saude.



2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivasigirios acompanhados em

centro de saude do municipio de Redenc¢éo-CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever o perfil sociodemografico dos sujeitogstodo;

. Classificar a adesdo ao tratamento anti-hipertensios sujeitos do

estudo.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é considerada como uma condi¢cdo clinica cedninultifatorial
caracterizada por niveis elevados (maior ou iguad@90mmhg) e sustentados de
presséao arterial em pelo menos duas afericbescudrges, obtidas em dias diferentes,
ou em condi¢cdes de repouso (PENA 2016).

Esta associada aos disturbios metabdlicos, alesdodcionais, estruturais de
orgaos-alvos, como cérebro, coracdo e rins, agdavee pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidalogominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (DM). Independentemente relacdlosacom eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infadgudo do miocéardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial peidBe (DAP) e doenca renal cronica
(DRC), fatal e néo fatal (VII DBH, 2016).

Apesar de todos os conhecimentos e evidéncias glart@imcia do diagndstico
precoce e tratamento da hipertenséo arterial,ve@ssnile controle da doenca ainda € um
grande desafio para os profissionais da area e g&ILVA et al., 2016).

Sabemos que para o controle da hipertensdo é Adoesdratamento eficaz.
Para que o mesmo aconteca € de grande importasgeaaiesao.

De acordo com Alves et al., (2015ara a adesao eficiente ao tratamento, os
profissionais precisam lembrar que as exigénciambekecidas para 0 regime
terapéutico, medicamentoso e ndo medicamentosdngiie mudancas no estilo de
vida, representam grandes modificacfes na vidandividuo e de sua familia, que
passa a ter sua dindmica afetada, por isso € nmportante a orientacdo e o
acompanhamento dos hipertensos no periodo de ageguaara evitar as complicacdes
de saude, pois é impossivel controlar a hipertess&o que haja o conhecimento e a
colaboracdo do mesmo.

Dentro deste contexto observa-se que a atencad@nmim saude tem o papel
significativo para o controle da hipertensao, j& gumesma € um problema de saude
publica, e pode ser tratada na rede de atencdcabpgsinto com uma equipe
multiprofissional atuante neste servico, pois o0 elignso ndo necessita do
acompanhamento somente de um profissional, e stoddea equipe.

Uma das principais caracteristicas da Atencao Pianggn Saude do Sistema
Unico de Satde (SUS) é a criacdo de equipes nudijidinares que sejam capazes de

atuar no sentido de atender as populacdes medmrgencipio da integralidade,
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prestando uma assisténcia delimitada por area @weogr atendendo a populacéo
conforme sua contextualizacdo social e demografeeando em consideracdo o0s
aspectos culturais, econémicos, ambientais e gmiditile cada local (PEREIRA et al.,
2014).

Portanto, cabe ressaltar que a consulta de enfermag uma atividade
primordial na assisténcia, pois estabelece umaaitde terapéutica do usuario e o pro-
fissional da saude, o que possibilita o reconhetimelas condigbes de vida que
determinardo os perfis de saude e doenca, alénmetgotiar a pratica profissional para
a independéncia, autonomia e qualidade de vidairdbgiduos (CODOGNO et al.,
2011).

Para Araujo et al., (2016) o enfermeiro promove servico de qualidade,
colocando em pratica o processo de enfermagemmemw da Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Pois 0 mesmo #sEmente inserido na
identificacdo, rastreamento e monitorizacado dessigigma e, tem sido fundamental no
acompanhamento e controle de pessoas hipertersaspibzando-as sobre a sua
condicdo de saude e pactuando metas e planos de seguir seu cuidado, com
resultados de baixo custo.

Conforme estabelecido pelo Conselho Federal derfaafgem (COFEN 2009),
ao discorrer sobre a sistematizagcdo da assist@ecianfermagem e o processo de
enfermagem, o cuidado € prioritario do profissiodal enfermagem, executado em
instituicées publicas ou privadas (COFEN 2009).

A adesdao do paciente ao tratamento de uma doewgaficsi Sseguir o
tratamento exatamente da forma que foi propostospptofissionais de saude. Os
fatores que influenciam na adeséo séo a clarezeedasiendacgdes, a exequibilidade, o
desejo e a capacidade do paciente de cumprir asnesciacdes propostas. Estudos
demonstraram que pacientes hipertensos aderentegtaomento tém melhor evolugéo
clinica e controle mais efetivo dos niveis pressdriquando comparados com 0s nao
aderentes (SANTOS et al., 2013).

De acordo com Borges (2012), existem muitos me@sa\dliar, classificar a
adesdo e ndo adesao a terapéutica da hipertetsdal aDentre estes meios destacam-
se o0s questionarios desenvolvidos por vérios ateretilizados em muitas situacdes
clinicas, dentre estas situacfes esta a HAS.

Para Rodrigues (2012), um dos testes utilizadas ipaestigar o conhecimento

dos pacientes sobre hipertensédo, € o teste dehBatale € aplicado para a adeséao
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terapéutica devido a associacdo entre adesdo wérapée o0 conhecimento da
hipertensdo. O mesmo é composto por trés perguntas paciente € considerado
aderente se as perguntas forem respondidas coeri@am

Ha ainda o Questionario de Adesao a Medicamen@sakaids (QAM-Q) por
meio de trés perguntas, verifica-se trés topicosdisao terapéutica para pacientes com
HAS. E de acordo com a resposta 0 paciente € fitaski como aderente ou nao
aderente (RODRIGUES, 2012).

Dentre os questionarios mais utilizados esta oeTastMorisky-Green-Levine,
gue consiste em um questionario de baixo custo,d@licacdo e, compreensao. Por sua
organizacdo estrutural, ele é muito eficaz, e ameide utilizado para verificar a
adesdo medicamentosa para hipertenséo arterial GESR012).

A Enfermagem é uma ciéncia, cuja esséncia e egpeade € o cuidado ao ser
humano, individualmente, na familia ou na comurgdadkesenvolvendo-o de forma
autbnoma e/ou, muitas vezes, em equipe; e umasgdofide ajuda com relagbes
complexas e multifacetadas, composta por uma greaadedade de elementos; o seu
cuidado transcende a dimensado biolégica da pessdam como foco o ser que
experiéncia a doenca, incluindo sua cultura, valomencas, modos de vida e
sentimentos vinculados as suas necessidades @¢elo(ldOURA et al., 2011).

Portanto, o exercicio da profissdo de enfermagenos® cada vez mais
necessaria a este tipo de populacdo nos diversoemries onde se ofertam 0s servigcos

de saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo classifica-se como uma pesquisa descetesploratoria. Sendo que
a pesquisa descritiva sera utilizada para descragecaracteristicas da populagéo
estudada quanto ao assunto da mesma. E explorggndaque se tenha um maior
conhecimento possivel do tema escolhido tornandais claro possivel.

As pesquisas descritivas tém como objetivo a dgerilas caracteristicas de
determinada populagdo. Sua distribuicdo por idasxo, procedéncia, nivel de
escolaridade, estado de saude fisica e mental.e8gujsas exploratorias tém como
propoésito proporcionar maior familiaridade comolpema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamé&stide a ser bastante flexivel, pois
interessa considera os mais variados aspectos/oslafio fato ou fendbmeno estudado.
Pode-se afirmar que a maioria das pesquisas réasizeom propoésitos académicos,
pelo menos num primeiro momento, assume o car&egredquisa exploratoria, pois
neste momento € pouco provavel que o pesquisadoa tema definicdo clara do que
ird investigar (GIL, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na zona urbana do muniapiRedenc¢éo-CE, tendo
como campo o Centro de Saude do municipio Dr. Dkierata Mota.

O referido Centro de Saude de Redencdo-CE € untadenide saude, onde
atuam duas equipes de Estratégias de Saude daaderibminadas como Sede | e
Sede Il. Atende populacdo da zona urbana e dafidades vizinhas. Os servi¢os
ofertados sé@o os de Enfermagem como um todo ofieecia atencdo basica, Médicos
Clinicos Gerais, Odontologia, Nutricdo, Farmaciapntmle de doencas
infectocontagiosas.

Segundo dados do Censo Demografico do InstitutsilBna de Geografia e
Estatistica (IBGE), Redenc¢édo em 2016, contava qompopulacdo estimada de 27.358
habitantes (BRASIL, 2017).
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4.3 Coleta de dados

Em consulta prévia, identificou-se o total de 6Zuarios cadastrados no
HIPERDIA em acompanhamento na zona urbana. Assingsiderando-se a prevaléncia
de 32,5% de HAS na populacédo brasileira (VI DBI9L&), procedeu-se o calculo
amostral em acordo com o apontado por Miot (20Eta @ calculo em populacdes
finitas e identificou-se uma amostra de 218 para anp amostral de 5%.

Participaram da pesquisa a penas 117 pacientegempes. Para inclusdo no
estudo, os participantes deveriam estar cadastradosHIPERDIA e realizando
acompanhamento por equipe de saude da familiafexdde municipio no periodo de
coleta de dados. Os sujeitos foram convidadostecipar da pesquisa durante visitas ao
centro de saude nos dias de tercas-feiras, estratia destinados para a realizacao do
acompanhamento dos hipertensos para realizacdoomsultas rotineiras e, apés
aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento eisclarecido (TCLE).

Por ndo haver um local disponivel para a realizagpesquisa, a mesma foi
realizada na fila de espera da consulta, impogaitilo a privacidade do paciente.

Foi identificado pela pesquisadora no momento detzale dados, a baixa
procura dos pacientes hipertensos na unidade die gmia a realizacdo de consultas
médica e de enfermagem, dificultando o alcancendastta preconizada inicialmente
para este estudo.

O periodo da coleta de dados ocorreu nos mesestelalso a novembro de
2017

O instrumento utilizado para avaliagcao da adesé&oasmmento foi a Escala de
Adesdo Terapéutica de oito itens de Morisky-GreiM$-8) e, um instrumento
desenvolvido para coleta de dados sociodemograficos

Oliveira Filho et al. (2012) apontam que o métodaismutilizado para a
determinacdo da adesdo € o esquema de aceitagféutiita de Morisky de quatro
perguntas (MMAS-4). Um outro esquema, contendo péaguntas (MMAS-8) e com
maior confianca (a = 0,8& a = 0,61), foi desenvolvido com o objetivo de deiear a
aceitacdo a tratamentos anti-hipertensivos, tewdoocbase o0 MMAS-4 e adicionada
com perguntas para abordar varios aspectos do ctanpnto aderente.

Desta maneira, as perguntas foram calculadas comcamportamento de
aceitacdo especifico. Destas perguntas, sete forgpondidas de maneira negativa e
somente uma, de maneira positiva, destacando qliera pergunta sendo respondida
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com base em uma escala de cinco topicos: nuncasequanca, as Vvezes,
frequentemente, sempre.

O grau de adesao terapéutica foi delimitado dedacoom as repostas corretas e
foram calculadas conforme a pontuagita adeséo (oito pontos), média adeséo (6 a< 8
pontos) e baixa adesao (< 6 pontos) (OLIVEIRA FILiOal., 2012). No presente
estudo, foram apontados aderentes os pacientedenipes com a pontuagéo igual a
oito na MMAS-8.

Apols a coleta, os dados foram organizados e, asani@i realizada com o
auxilio de tabelas por meio do programa Excel 20BPSS, utilizado para estatisticas

descritivas e para o calculo das questdes quavdiat

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica engitsa da Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-BrasdefUNILAB), sob o protocolo n;
2.263.628.

Obedeceu-se ao principio da ndo maleficéncia, bemocobservou-se o
exposto na resolucdo 466/12 do Conselho Naciongbhdde (CNS). As identidades dos
participantes foram resguardadas. Vale ressaltarfguapresentado e explicado, no
momento do convite aos participantes, o Termo des@aimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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5 RESULTADOS

Os dados da amostra neste estudo foram de acardaswariaveis: idade, sexo,
profissao, escolaridade, situacéo conjugal e, ib@dé da residéncia.

Participaram 117 hipertensos, com faixa etariammnie 28 anos e maxima de
91 anos, sendo a média de idade 64,5 (DP: £12@)ual podemos observar, que a
populacao idosa, foi a mais predominante na ppagéo da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados deciograficos na amostra da
pesquisada, com base na apresentacdo de valorekitabse seus respectivos
percentuais em relacao ao total da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dagigpantes do estudo.
Redencao-CE, 2017.

VARIAVEL n %

SEXO

Masculino 27 23,1

Feminino 90 76,9
OCUPACAO

Do lar 76 65,0

Agricultor 34 29,1

Professor 4 3,4

Op de caixa 3 2,6
ESCOLARIDADE

Fund. Incompleto 65 55,6

Fund. Completo 10 8,5

Médio incompleto 2 1,7

Médio completo 19 16,2

Superior incompleto 1 0,9

Superior completo 2 1,7

Pos graduacao completo 2 1,7

N&o estudou 16 13,7
SITUACAO
CONJUGAL

Com companheiro 40 34,2

Sem companheiro 77 65,8
LOCALIDADE

Urbana 114 97,4

Rural 3 2,6

TOTAL 117 100,0
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De acordo com a Tabela 1, os participantes do estardm predominantemente
do sexo feminino 76,9%.

A ocupacdo mais comum, foi a de cuidados com octam 65%. Em seguida

agricultor com 29,1%.

Em relacdo a escolaridade a maioria dos particggatém o fundamental

incompleto, 55,6%. E 16,2% o0 ensino médio completo.

Sobre a situagao conjugal, 65,8% nao possuem cdrapank 34,2% tem

companheiro.
O local da residéncia da maioria esta na zona arbam um total de 97,4%.

Tabela 2. Distribuicdo de ades&o dos participantes da pesglé acordo com a escala

de adeséo terapéutica de 8 itens de Morisky (MMAS-8

Adeséao n %
Baixa adeséo 45 38,4
Média adesao 32 27,4

Alta adesao 40 34,2
Total 117 100,0

A Tabela 2 apresenta o nivel de adesao dos partigip da amostra pesquisada,
de acordo com o preconizado pela classificagdotagamo instrumento de coleta de
dados de Morisky (MMAS-8) (OLIVEIRA FILHO et al.,022), utilizado no presente
estudo.

A tabela mostra a baixa adesao (38,4%) dos patités se sobressaindo aos
demais niveis. Seguido da alta adesdo com 34,2%amdb assim, a priori, uma
polarizagdo dos niveis de adesdo na amostra padquis
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6 DISCUSSAO

Neste estudo observa-se maior prevaléncia da HASapalacdo idosa e
feminina. Este fato se mostra preocupante devidpoasiveis complicacdes que esta
situacao clinica pode desencadear no individudaPtor, faz-se necessério a pesquisa e
o incentivo da adesao ao tratamento anti-hipestenpara garantir melhor controle dos
niveis pressoricos e, além disso, uma melhor ca@didle vida para as pessoas que

convivem com tal condigéo clinica.

Sabe-se que o climatério esta associado a perdaradecédo hormonal em
mulheres, ocasionando assim o aumento de pesoteripoaente amplia os riscos de
doencas cardiovasculares devido a baixa producdestiégeno aumentando assim a
prevaléncia da HAS entre as mulheres. Esta infdimaiassa a ser necessaria para
estabelecer medidas terapéuticas e especificas essa grupo de pessoas,

especialmente no inicio do climatério (MENEZESIgt2016).

No Brasil, a HAS é mais prevalente entre individoas menor escolaridade. A
baixa escolaridade entre hipertensos tem sidoifaaaia em varios estudos, inclusive
constituindo fator que dificulta um controle efice PA (FREITAS et al., 2012).

Com relacdo a escolaridade e sua relagdo com a BAifratura aponta que
pessoas com baixo grau de escolaridade tendeneseapar maior prevaléncia de HAS
(31,1%). Os numeros diminuem nos que concluem mersindamental (16,7%),
porém, nos individuos com superior completo, osadeh foram 18,2% (VII DBH,

2016). Tais resultados reforcam os identificados) os do presente estudo.

O presente estudo corrobora com os achados da Wékri2 Brasileira de
Hipertensdo Arterial. Segundo a Diretriz, 0 enveilmento esta associado com a maior
prevaléncia de HAS. Isto se da pelo aumento danastia de vida da populacéo
brasileira, particularmente de idosos no momenialate 74,9 anos. A estimativa da
populacdo de idosas 60 anos nos ultimos dez anos (2000 a 2010) fd,d& para
10,8%. De acordo com estudos ocorridos no Brasiiimdo uma populacao de 13.978
idosos mostrou 68% de predominancia de HAS. Nautssdlacional de Saude (PNS)
de 2013, a prevaléncia de HAS foi estatisticamelifierente entre os sexos, sendo
maior no sexo feminino (24,2%) (VII DBH, 2016)
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Em relacéo ao estado civil das pessoas com diagoakt HAS, identificou-se
resultados semelhantes aos encontrado em estudmadeacom hipertensos em uma
das cinco unidades de salde do municipio de Nov@hte, Sdo Paulo, Brasil. Que
aponta uma prevaléncia de individuos casados (§6,3&gundo Eid et al. (2013), o
apoio da familia e do(a) companheiro(a) esta ref@clo com a maior procura aos
servicos de saude, facilitando a possibilidadeidgndstico de hipertensdo, explicando
0 maior aumento de casos de hipertensdo em pessoasstes estado civil (EID et al.,
2013).

A pesquisa de Oliveira Filho et al. (2012), realizrdenacéao dicotdbmica em
relacdo a adeséo terapéutica em o0s pacientes guema@ aqueles que nao aderem,
utilizando a escala MMAS-8. Nesse estudo, foramsic@mados aderentes apenas

agueles pacientes com alto grau de adeséao (pootigagd a 8) na referida escala.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), stzsl&s Unidos, 51% da
populacdo portadora de HAS adere ao tratament@emdiue se mostram superiores

aos apresentados na populacao chinesa (43%) (Q0S).2

Por sua vez, ressalta-se que a utilizacdo da eSS-8 foi muito eficaz, por
conter perguntas simples, de facil entendimentouigo pratica por proporcionar apenas
as informacdes precisas para este estudo.

De acordo com Jesus et al. (2016), é de fundamémiabrtancia para o
diagndstico correto da HAS, o tratamento, a aciitag ele e o controle da Pressao
Arterial (PA), pois estes pacientes podem ser cuhflos comhipertensos resistentes,
passando por inameras avaliagbes desnecessariagndo tsuas prescricdes
medicamentosas alteradas. O questionario do MMASTais utilizado para avaliar a
falta de adesédo ao tratamento medicamentoso, patestcil aplicacdo, ser bastante

pratico, e de baixo custo.

Diante destes resultados, observa-se a necessidadeorofissional de
enfermagem estar cada vez mais presente na atwlmcé&midado, desenvolvendo

estratégias direcionadas ao mesmo.

Para que se alcance maior eficacia do tratamemigité importante a adesao do

usuario ao tratamento medicamentoso e, igualmemendo medicamentoso. Essa
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associacdo € empregada para o controle da HAS apoecessidade dessa adicdo de

acoOes se justifica na medida em que podem atyanenancéao de complicagoes.

Ressalta-se que a mudanca do estilo de vida, & dartadocdo de hébitos
cotidianos saudaveis, € compreendida como uma tengerferramenta no controle da

HAS e, muitas vezes envolve, além do usuario, sodafamilia.

A adesdo ao tratamento medicamentoso, ndo estaiorelda somente a
prescricdo médica, mas, também com orientacfes gatausuarios do sistema unico
de saude, mediante intervencdes realizadas pag garprofissional de enfermagem,
aos pacientes que estdo nesta condicdo clinicamilesxde hipertensdo arterial,

diminuindo ou controlando a prevaléncia da mesma.

A adesdo ao tratamento inclui cumprir de forma etamente da maneira
proposta, ou prescrita pelo profissional de salgigtes profissionais também deveram
esta presente em cada etapa ou evolucéo clinipadente. Principalmente no que se

refere aos fatores que irdo modificar seu estilvide.

Conforme Santos et al. (2013), o que influenciacgitacdo ao tratamento é a
forma como ele é abordado, a maneira como o pacienebe as informacfes a serem
cumpridas, facilitando-o a seguir exatamente ofqueroposto pelos profissionais de
saude. Pesquisas apontam que pacientes que curaprératamento proposto, tem
melhor controle da hipertensdo, assim como suaue&ol clinica, do que aqueles
pacientes que ndo cumprem.

Para Santos et al.(2016), na adesédo ao tratamextigtem varios contexto que
engloba terapéuticos e educativos para os usudviasstema de saude. O tratamento
comeca apos a aceitacdo de sua situacao clineeg@recura do servico de saude para
estabelecer o mesmo, através das adequacOes dedbios de vida, proporcionando
uma melhor qualidade, e conscientizacdo para ocselado, tendo em vista, que a
possibilidade de uma pessoa fazer uso de alguntcamdnto aumenta cada dia mais.

Conforme Borges (2012), para adesdo a terapéduacaipertensdo esta
associado o comportamento do paciente e a presda;@rofissional de saude, no qual
contém meétodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgiboscando alcancar metas do
controle da PA, a diminuicdo dos agravos cardiayases e o aperfeicoamento de seu

estilo de vida.
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Para Sales (2013), muitos fatores explanados peltoses que cooperam com
os elevados indices de ndo adesdo esta ligadocaniea Assim, é necessario que 0S
profissionais de saude revejam seu papel no qugetan cuidado terapéutico com
individuos que séo acometidos com doencas croressaltando ainda o problema das
prescricoes ilegiveis, no qual se gera muitas diiis, podendo dizer que a ndo adesao
a terapéutica farmacologica, € um problema que retd&ionado entre a prescri¢cao
médica e a maneira que o paciente ira procederaapdsduta médica.

Com base Iguchi (2013), existem motivos que tamlé&rma a ndo adesao
terapéutica da hipertensédo arterial, que € a poifeia. Isto dificulta devido o
surgimento de efeitos colaterais existentes nodesmuitas medica¢des, destacando a
hipotensdo, taquicardia, tontura, arritmia e tossea, influenciando a inadequada
terapéutica. Por isso a importancia da realizagdeddicacdo em saude, a mesma é um
método importantissimo para auxiliar o pacienteetignso no controle da hipertensao
arterial, transmitindo-lhes desde as informacfesichd até as mais complexas de
maneira clara pra seu melhor entendimento.

Conforme Mantovani et al. (2016), a adesédo aornmamdo estd no seguimento
correto dos meios terapéuticos indicados pelosigsiohais de saude. Adequando-o
conforme suas condi¢cbes sociais e socioecondnmisasondutas desenvolvidas pela
equipe de saude, visa a valorizagdo do paciergpeitando suas culturas e habitos de
vida. Outro fator importante, € a impossibilidade alcance do sistema publico de
saude, pois 0 mesmo precisa de melhoraria pardeatarpopulacdo como um todo.

A consulta de enfermagem é fundamental para omaogm qualquer situagédo
que ele se encontre. E através dela que se déeasagdes terapéuticas para adesio ao
tratamento, o conhecimento das condi¢cdes do pactamo um todo, proporcionando

uma melhor eficacia terapéutica e direcionando para melhor qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o comportamento de baixa adesdavéstrda escala de adesao
terapéutica de Morisky de oito itens, com pacieqgtesfazem uso de medicamentos anti-
hipertensivos, foi elevada para o controle da HASlta ades&o apareceu em segunda
posi¢do, com indices proximos aos identificadosdadsaixa adesao.

A utilizacdo da escala € uma medida simples, ®&qiratica, para auxiliar o
manejo clinico para pacientes com hipertensaoialter

A utilizacdo da escala MMAS-8 permitiu a avaliagBoforma rapida e simples
da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, levaadgossibilidade de melhor
compreensdao da situacdo da adesdo ao tratamentdocalidade estudada e,
consequentemente, de elaboracéo de estratégiasfiesigsepara a populacdo em questao.

Como limitacdo o presente estudo mostrou a poucaup dos pacientes
hipertensos a consulta de acompanhamento, diffrcldta alcance da amostra desejada.

Embora o assunto HAS seja comum, entende-se quéajmaior a abordagem
deste tema, mais evidente a necessidade paraieapiat educacbes em saude para a
prevencédo, a adeséo ao tratamento e o controleeds&o arterial.

Espera-se que com este estudo a tematica sejamatzatshada para a adesédo ao

tratamento da hipertenséo proporcionando maioivefatie no controle da mesma.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquigsDESAO AO
TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO EM CENTRO DE SAUDE DO
MUNICIPIO REDENCAO-CE” , que tem objetivo de avaliar a ades&o ao tratament
anti-hipertensivo de usuarios acompanhados em dmida saude do municipio de
Redencéo-CE.

Este documento contém todas as informacdes nelessbre a pesquisa. Sua
colaboracéo neste estudo sera muita important@mteaera por meio da coleta de
dados sobre vocé por meio de um formulario apligeda pesquisadora.

abaixo assinado(a), concordo de livre e espont&oatade participar do estudo e
esclareco que obtive todas informagfes necessérias.

Estou ciente que:

Tenho a liberdade de desistir ou interromper abovkgdo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicac@esi&téncia ndo causara nenhum
prejuizo a mim; Os resultados obtidos durante essaio serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicac@esifitas, desde que meu nome
ndo seja mencionado; Este estudo apresenta risgcinoyiisto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como converdar em texto. Apesar disso, tenho
assegurado o suporte dos pesquisadores para nagévizde quaisquer riscos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Caso ejedpsderei tomar conhecimento
dos resultados ao final desta pesquisa; Minha gizatido ndo dard direito ao
recebimento de compensacdes financeiras.

O patrticipante nao tera nenhum tipo de despesaocestudo e, em qualquer etapa do
mesmo, poderdo ser tiradas as duvidas que surgagavés do telefone da
pesquisador responsavel (abaixo).

Acarape- CE, de de 2017

Este documento sera elaborado em duas vias, peceriteuma com o participante e
outra com o pesquisador responsavel.

Participante:
Assinatura:

Polegar

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNILAB

Avenida da Aboli¢ao, 3 — Centro, Redencéo (CE) PG&.790-000
FONE: (85) 3332-6101

Pesquisador(a) Responsavel: Gilvan Ferreira Felipe

Fone: (85) 98816-1735

Coordenador do Projeto
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APENDICE 2

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS (TCC)

SEXO: () MASCULINO () FEMININO

PROFISSAO/OCUPAGAQ: =---mmmmmmmmmmm oo

o070 17 =] Y ]

ESTADO CIVIL : () SOLTEIRO(a)/ (\CASADO(a)/ ( )DIVORCIADO
(@))SEPARADO (a) () VIUVO (a) ( ) UNIAOSTAVEL

ONDE VOCE MORA?

() ZONARURAL () ZONA URBANA

QUEM MORA COM VOCE?
() SOZINHO (a)

() PAl () MAE

() PAI/MAE

() ESPOSO (a)

() COMPANHEIRO (a)

() FILHOS

() IRMAOS

() AMIGOS

() OUTORS PARENTES:
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ANEXO 1

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA MORISKY DE 8 ITENS — M MAS-8
1) Vocé as vezes esquece de tomar 0s seus remguhos pressao?
() SIM ( ) NAO

2) Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em gquecé ndo tomou seus
remédios para pressao alta?

()SIM ()NAO

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuia dose sem avisar seu meédico
porque se sentia pior quando os tomava?

() SIM () NAO

4) Quando voceé viaja ou sai de casa, as vezes esguie levar seus medicamentos?
()SIM () NAO

5) Vocé tomou seus medicamentos para pressao altgem?

() SIM () NAO

6) Quando senti que sua pressao esta controlada,céoas vezes para de tomar seus
medicamentos?

() SIM () NAO

7) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretagnte 0 seu tratamento para
presséao alta?

() SIM () NAO

8) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para dembrar de tomar todos os
seus remédios para pressao?

() NUNCA

( ) QUASE NUNCA

( ) AS VEZES

( ) FREQUENTEMENTE

( ) SEMPRE



ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAC w e
INTERMACIOMAL DA

DADDE 0O FROJETD DE FEBGUIZA
Tusio da Peequice: ADEEED AD TRATAMENTC ANTISSIFERTENSN O SM CENTRC DE SALUDE OO
MURICIFIO REDENGAO-CE

Pecgulcadcs: Eivan Femera Felip=

Aren Tembtoa:

Varcio: 2

GAAE: E8353017,0.0000.557%

II'I-FH!I.Hgl'l:I- Proponands: NWVERSIDADE D WTESSACAD INTERMACIOMAL DA LIUEEOFOM LA AFR -
Patroolinadar Principal; Financamenio Pripro

DADCE D PARECER

Humaro do Pareser: 226835858

Aprecentrglo do Projsto;
O projebs e pegouisa fem oo objebve "Objebvoc-se avaliar 3 ad=slo ac ratamenio anb-hipetensho de
USUArcs Acompantadcs =T unmidade die sadde do municipio de F!Eﬂcf‘-#ﬂrﬂE. " “Classifica-se COmd LEma.
peoguisa descritiva & exploralora”. Mehdokgicaments “8 pesquisa serd realizzda ra zora urbana do
FLRIC N de FIEEHI;ID-EE. i=ndo OOMmD MDD O Canir die Saide do mmiciplo Dr. Diberio Pral Mok "
Que %o Insrumento 8 sar utitade pars svaliacho da sdesdo gy adeslo a0 tratamentn serd o Modsky-Gresen
MME-S) &, aimds, serd desapyoivido instrumenio para col=l de dados sockdsmografions. O sujsibos
zerfo convidedos a pardcipar da pesouisa =, apds acsfte, assinarfc o Temo de Consentimento Livre &
Esciarecido (TCLE ] Em seguida, cads sujsiln send conduzioo, indvidesments, 8 uma Sy3 oue garanes sua
fotal privacidade por ocasido oo fomecimenio de informagles pam B pesguisa. =

“Apdis & oolets, o dados sedio organizados & 0 andiloe serd nestireds com o sdBo oE grafoos = ivbeles
por melo do programa Evcel, ubilzade pars estatisScas descrifves = para o clooio das guestles
guartbaivas.” A pesquisadors sugens gus 0 eshudo & relsvante, para Yidenificacio do nkvel de adesio oo
fraEmenio anfhipe e Do oaticpantss. "

Erndaregs:  Faurmia de Abuigle 1

OBasime: Cwrdo Niscencic CEP: g facaaim
urF: Ch Eamiciphs NEDERCAD
Tulnloesr:  EETIED1 3T Eomeil weslaeseos SUrEEs s o

&g E1 e 51
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO W’F
INTERMACIOMAL DA

Commungh o Feosow 330 EE

Objedtvo da Pecgulca:

Oibeiwn Frimdrio:

- E imporands conhaoar commo =oid & adeclo 3o Talamento da HAS par go= e possa rebathar d= manein
rmals efici=nie 8 prevencio de mepioales associadss e, ainda, mcar mehores esiméégas de promocio
ds sadide.

Dibi=tvwn Fecuirdania;

* Descreyer o parfl socods=ogrdico dos sulefins do ssiuda;
* Yerdsicar a neacho enire 2 adesto a0 tratamento ant-hiperiensive £ as varidvels sooodemograficas dos

syjeios do estudo,

Avaliagdo dos Flcoon & Benaflsion:

A pesouisaccry refere que “Esie =siugo apresenia risco minima, (80 &, 0 mesmo risoo egiainte em
aEnidades roinelmas como comnersar, ler o bexfio o Apesar dsso, fenhio assegurado o suporde dog
P oul sadones mnnlmh;!ﬂ B qualsgosr reoo s eveniuaimere produridos pais pesguiza. " E como
bereficho “idenffoaclo da nieel de sdeslo a0 tretsmento antSiperiensho dos paticioani=s.

Comantirios & Concldsraglsc cobre & Fecgulcs:
A pesqulsa mosira-se relevante vislc que apresenta e proposia de svailacho do nivel de adeslo ag
tratamenis ant-hiparisnsvo por wsusrics go Sistema Unico de Salde de um municiplo no interior da Extaco

do Ceard. 05 gujefvos = as niptleses estio descriios de forma ampia & operenbe COM RALFEZS 00 POjels.
s aspecins metndoidgicns estho condizentes com a Respluglo 45542

Conslderagphec cobre of Termos s mprecentagdo obrigataria:

A Folha de Rosbo estd presemie & assnads peio pesquisador nesponSaved, DEM OOMOe assRada pel
insthaiclo proponenbe.

O T.CL E a5t presente, com dnguagem aoesshel 3as participaries da pesquisa, desreye o5 obkzivos da
pesouiza & oA forma como Serd- ef=tuada a colefa dos dados. Garanks & [Eerdade do sujeia se recusar 2
cavrticipar oo nedrar e consantmenin em qualguer Tase 6 pEsguiza. Gonaidern O CEAEEEr Voiintiro 53
pariicipagio, ausincia de Dusins, Oin @ ausdnri de compensagies fnanceias. HA a garantla de sigio gue
IESEQUrE B privecdsts oS Suefins Quanto 303 dsdon confdenciss sTnividos na pesgulss. Apresents
campo para local & dala. Fossul nome =

Erdimegs:  dsaradn da Aboiglho

Oanme: Caio flessngs CEF: EZ Tocuom
ur Cr Nanidpo MECENCAD
Telwfome:  (ESITE WY E-mail: -wesbrsssmaiioee S0y

g [ e [
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CRITRO para assinatuie do sueito do pesquisa & disponibiize espaco par impressao daliloscopica. Posmn
nome & ceMpa parn assinstura do pesgusador: B enderegositelsfones de conteto do pesquisador e do
CEPUNILAZ.

Comsrumyss e Farsoor: 2050 21

Recomendacdes:

&0 se agica

Conclusees ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:
Prapin sprovads

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos ahaixo refacionados:

Tipa Documento frgure Poslagem At Sduscan

Irfomagoes Basicas| PE_INFORMALE S BRsCAs OO F | 2uoneu T

| do Frojeio ROJETO 911ERT.pd 16:51:38

Projein Detalhada I | projetoastia? pdf 2E002017 | Gilvan Feereirs Felipal  Acega

Fmﬁyr.: VE:ET:21

TCLE! Tarmmosde | TCL Eloatia pdf 2AOT20T | Gilvan Ferreica Felipe|  Aosin

Assentimesa | 16:50:45

Justfindiva de

fuménciz

Uulros LUsttescphvan por THEAIT [Latlvan Farera F ACER]
16:01:48

Cutros suscnciadecnu skatiapd 1BOERDT | Gilvan Fersia Feiipe] Acsha
1:17:31

Uhutrzs LAk Tikatio.pdl TR 20T [ Gilvan Femera Felipe]  Accka
151517

Chutros AUTCOLETADADOS paf MTERDT | Gitvan Fareirs Fefipe]  Aona
W:32:37

Fofie de Hosto FOCHR DE RS TOR A AR pdT T 0T [ Gilvan Fereia F:hp:l [
Mkd1:31

Situacao do Parecer:

Aoroeadn

KNecessita Aprecagdo da CONEP:

Hao

Endorecoe  dvenids da dbolicen, 1

Earn: Do Sadean CEP: &2.700.00F
F::CE Municipic: AEDENCAD
Talalona:  [FRp22 16T E-mall: ralsokapessnaisoniah o &

Fapes i Dl
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REDENCAD, Db de Setembro de 2077

Comiirmras. i Farscor: T30 29

Assmado por:
Emilia Soares Chaves
[Coordenadar)

CEP: &7 7000
E: CE Municgpen:  AEDEMTLT
Talslong: {B=)3332. 5368 E-mail: 1abolspossnasiniaboods by

s Cal i [



