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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia da implantagdestratégia ltdica para o entendimento
da prescricdo meédica, por parte dos pacientesténsas analfabetos funcionais atendidos
pela Equipe de Saude da Familia 1 da Unidade BdsiGaude Alcides Lins, promovendo
0 uso correto da medicacdo e adesdo ao tratamimtmu-se com breve pesquisa
bibliografica, que possibilitasse a contextualizagdo tema adesdo do hipertenso
analfabeto funcional a terapia medicamentosa. Euida realizou-se analise documental
relativa a populacdo hipertensa analfabeta e difaloa da &rea de abrangéncia desta
equipe. Assim, foi implantada a estratégia ludiesmapo entendimento da prescricdo
médica. Ap6s determinado periodo de tempo percebegue, dentre o0s pacientes
hipertensos analfabetos, o numero de pacientesifedados como moderados e,
principalmente, classificados como graves dimirnansideravelmente apés a intervencao,
enguanto o contrario foi observado entre os paesecifissificados como hipertensos leves
e controlados. Este relato de experiéncia demanstjee, ap0s a implantacdo de
estratégias ludicas para melhorar a adesdo aongata medicamentoso de pacientes
hipertensos, houve consideravel queda dos nivess@ricos destes pacientes. Ademais, o
trabalho corrobora a importancia da adesdo aorieattb medicamentoso por parte dos
pacientes hipertensos para controle da doenca.

Palavras-chavesanalfabetismo, hipertensdo, adesao ao tratamesdcamentoso.



ABSTRACT

This paper reports the experience of playful depleyt strategy for understanding the
prescription, by functional illiterates hyperterspatients served by the Family Health
Team 1 of the Basic Health Unit Alcides Lins, praing the proper use of medication and
treatment adherence . It began with a brief liteeateview, to allow the contextualization
of the issue of adherence to the functional iliterhypertensive drug therapy. Then
documentary analysis was performed on the hypeviepspulation illiterate and literate
of the area of this team. Thus, the strategy waemented to understand the playful
prescription. After a certain period of time it wia$t that, among hypertensive patients
illiterate, the number of patients classified aglerate and mainly classified as serious fell
considerably after the intervention, whereas thgosjie was observed among
hypertensive patients classified as light, congll This experience report showed that
after the implementation of play strategies to iaveradherence to drug treatment of
hypertensive patients, there was a considerableidrblood pressure in these patients.
Moreover, the work confirms the importance of aehee to drug treatment by
hypertensive patients to control the disease.

Key-words: illiteracy, hypertension, medication adherence.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS — Agente comunitario de saude

AF — Analfabetismo Funcional

ESF 1- Equipe de Saude da Familia 1

GEREPI — Geréncia de Epidemiologia

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IBOPE - Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estida
INAF — Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional
mmHg — Milimetros de mercurio

PAD — Presséo Arterial Diastolica

PAS — Pressdao Arterial Sistélica

PSF- Programa de Saude da Familia

SIAB — Sistema de Informacé&o da Atencéo Basica
UBS — Unidade Basica de Saude

UNESCO - Organizacéo das NagOes Unidas para a Educagiéneia e a Cultura
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1-INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), de acordoocdfimistério da Saude
(BRASIL, 1997), foi elaborado para promover saud@eyenir, recuperar e reabilitar de
doencas, visando atingir toda a populacéo brasilpwrém, encontra muitas dificuldades
na pratica diaria para alcancar estes objetivosa etas trata-se da demanda espontanea,
que preenche quase todo o tempo da maioria dossgioofais e impede a realizacdo
adequada de puericulturas, grupos de hipertenstisbéticos, pré-natais, preventivos de
cancer de colo uterino e atendimento, além de vaigtros grupos que poderiam ser
formados para atender um numero expressivo deiasu@devar até eles informacdes e
meios de evitar agravos a saude.

Outra suposta dificuldade é o analfabetismo, qudeptornar inadequado o
tratamento de pacientes e, por vezes, passar debjukr pelo profissional de saude. A
incapacidade de ler a forma adequada de uso da&agédi no receituario ou de identificar
na caixa ou cartela o remédio que esta usandogmadteetar o uso incorreto e ineficaz das
drogas e, consequentemente, levar ao fracassatdm#ento e persisténcia da patologia.

A baixa resolubilidade das patologias crénicas asmo agudas dos pacientes
analfabetos, devido o desconhecimento ou indiferete; médico de que o usuario ndo
sabe ler a receita médica, faz com que um numerar e pacientes procure a Unidade
de Saude em horarios diversos. Esta procura poalerelacionada as descompensacoes de
seus quadros crénicos ou mesmo persisténcia owaageato dos quadros agudos.
Consequentemente, ha aumento do numero, jA excesdév pacientes que buscam
atendimento médico, dificultando todo o processtralealho da equipe de saude.

O conceito de analfabetismo mudou muito nos ultid@sanos. Em 1958 a
Organizagéo das Nacdes Unidas para a Educacaénei&e a Cultura (UNESCO) definia
como analfabeto um individuo que ndo conseguiaolerescrever algo simples (5
Indicador Nacional de Analfabetismo Funcional —titago Paulo Montenegro/IBOPE,
2005). ApGs vinte anos, a referida organizacdoquaasusar o conceito de alfabetizac&o

funcional:

“uma pessoa é funcionalmente alfabetizada se patécipar de todas as
atividades em que o conhecimento da escrita é s@iespara o0
funcionamento efetivo do seu grupo e da sua coradeide também para
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permitir que continue a usar a leitura, a escri@ @lculo para o seu
desenvolvimento e o da sua comunidadé’IREICADOR NACIONAL
DE ALFABETISMO FUNCIONAL: UM DIAGNOSTICO PARA
INCLUSAO SOCIAL PELA EDUCACAO, 2005).

Uma forma mais adequada para avaliar a rotinaadidéi mundo moderno foi
sugerida pela UNESCO para uso no Brasil a partid®@0, quando entdo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pasaautilizar uma definicdo operacional
para alfabetizacdo funcional como o dominio deltiksinies em leitura, escrita, calculos e
ciéncias, em correspondéncia a um determinado mideeanos de estudos. Pelo critério
adotado, no Brasil sdo consideradas analfabetaghais (AFs) as pessoas com menos de
quatro anos de estudd® (BIDICADOR NACIONAL DE ALFABETISMO FUNCIONAL:

UM DIAGNOSTICO PARA INCLUSAO SOCIAL PELA EDUCACAQ2005).

Para utilizacdo deste conceito foi levado em caout@ para os empregadores é
fundamental que seus funcionarios tenham destraza gplicar seus conhecimentos de
leitura, escrita e calculos numéricos simples salugdo de problemas (Jacomini, 2004).
E importante lembrar que a definicdo de analfaimeti$uncional ndo é absoluta, pois
subordina-se a necessidade de leitura e escritestmppela cultura de determinada
sociedade (5 INDICADOR NACIONAL DE ALFABETISMO FUNCIONAL: UM
DIAGNOSTICO PARA INCLUSAO SOCIAL PELA EDUCAGAO, 2().

Outro termo utilizado como sinénimo de alfabetidimacional € “letramento”, que
indica a destreza de utilizar a escrita no cotmlipara aprender, informar-se e expressar-se
no dia a dia (RIBEIRO, 2006).

Em 2005, segundo pesquisas realizadas pelo Progiacianal por Amostra de
Domicilios 2005 — IBGE, o Brasil contava com cedeal14,9 milh6es de pessoas de 15
anos ou mais analfabetas, totalizando 11% da pggoalaO nimero de pessoas
consideradas analfabetas cresce significativamégd®5%), quando acrescidos o0s

analfabetos funcionais.

“Segundo RIBEIRO, VOVIO e MOURA. (2002, pg. 53)nacessidade
de contar com informacdes confiaveis para enfremtanalfabetismo é
gue motivou a criacdo de um Indicador Nacional déab&tismo
Funcional (INAF). A pesquisa para mensurar os BiviE alfabetismo
funcional da populacdo brasileira entre 15 e 64 a®idade, a partir de
amostras nacionais de 2.000 pessoas, represestativa brasileiros
adultos, residentes em zonas urbanas e ruraisdas #s regides do pais
vem sendo executada anualmente, desde 2001, geRBRpinido.

De acordo com o balanco de cinco anos do INAF (ZIb) que
identifica quatro niveis de habilidades de leitesafita (letramento) na
populacao brasileira, os avan¢os quantitativosermds de escolaridade
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da populacéo adulta brasileira néo se refletirarmaama proporg&o em
termos qualitativos (INDICADOR DE ALFABETISMO FUNOINAL 5
ANOS: UM BALANCO DOS RESULTADOS DE 2001 A 2005, Z)0
Segundo este relatério, a pontuacdo média dos @stENAF nesta etapa
inicial de cinco anos ajuda a compreender 0 que aegsnrendo: embora
venha crescendo a proporcao de pessoas com mesbideiescolaridade
(aqueles com Ensino Médio ou mais passam de 289206 para 36%,
em 2005), o desempenho médio em cada uma das thxescolaridade
mostra tendéncia negativa. Com efeito, de modol,gas “notas”
pioraram com relacéo as habilidades de letramento.

Niveis de habilidades de letramento identificadm$NAF:

* Analfabetismo: Corresponde a condicdo dos que nao
conseguem realizar tarefas simples que envolvenodiferacdo de
palavras e frases.

e Alfabetismo nivel rudimentar: Corresponde a capsdsdde
localizar informacgdes explicitas em textos curtms,aniincio ou pequena
carta.

» Alfabetismo nivel béasico: Corresponde a capaciddde
localizar informagBes em textos um pouco mais edsn podendo
realizar pequenas inferéncias.

» Alfabetismo nivel pleno: Corresponde a capacidaglded
textos longos, orientando-se por subtitulos, laeallo mais de uma
informagéo, de acordo com condigBes estabelecidsionando partes
de um texto, comparando dois textos, realizander@nicias e sinteses.

Segundo 0 mesmo relatério, 68% dos pouco mais ¢& BOhdes de
brasileiros entre 15 e 64 anos que estudaram &4fésarie atingem no
maximo o grau rudimentar de alfabetismo, ou s&aspem no maximo a
habilidade de localizar informacgBes explicitas, terios curtos mas néo
sdo capazes de compreender textos mais longogalicéy informacdes
gue exijam alguma inferéncia. Dentre os 31,1 m#h§ae cursam ou
cursaram da Ha 8§ série, apenas 25% podem ser considerados
plenamente alfabetizados enquanto que a maiorengaadra no nivel
béasico de alfabetismo. O que mais chama a atengéie 4% daqueles
nesta faixa de escolaridade permanecem no nivehemtiar, com sérias
limitacdes em termos de suas habilidades de |éitsgdata. Somente entre
0s que completaram pelo menos o Ensino Médio (ponas de 50
milhées de brasileiros entre 15 e 64 anos) é qaeaj@cem (56%) os
individuos com pleno dominio das habilidades deturglescrita
(INDICADOR DE ALFABETISMO FUNCIONAL 5 ANOS: UM
BALANCO DOS RESULTADOS DE 2001 A 2005, 2005).

Dentre os pacientes analfabetos da area de abm@ag@nUnidade Basica de Saude
(UBS) Alcides Lins, foi escolhida para este estad@opulacdo analfabeta hipertensa
cadastrada na Equipe de Saude da Familia 1 (EQfevijlo a magnitude da Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS).

A HAS é considerada um fator de risco para doedeeasrrentes de aterosclerose e
trombose, como infarto agudo do miocéardio, acidesatecular cerebral e insuficiéncia
renal cronica (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

A hipertensdo arterial € responsavel por aproximaddée 25% da etiologia

multifatorial da cardiopatia isquémica e por 40%eaf@logia dos acidentes vasculares
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cerebrais, sendo a causa da cardiopatia isquémIdBlCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2004). Devido esse grande numero de consequémbidis@-degenerativas ao ser humano,
a hipertensao arterial deve ser considerada denenionportancia como fator de reducéao
da expectativa e da qualidade de vida dos indigdgDUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2004).

Algumas vezes é possivel detectar uma causa pelevacdo cronica da pressao
arterial, como, por exemplo, um tumor adrenal owa umefropatia parenquimatosa, casos
reconhecidos como hipertensdo arterial secund&id@aauséncia dessas anormalidades
costuma-se classificar a hipertensdo como prin@riassencial, um conceito que denota
desconhecimento da causa. Esse entendimento deewis, pois a maioria dos casos de
hipertensdo arterial tem sua ocorréncia explicade ipteracdo entre predisposicao
genética (historia familiar de HAS), fatores amkaéshe outras caracteristicas individuais,
tais como obesidade, excessiva ingestdo de cldeeteddio, transtornos do sono e uso
abusivo de bebidas alcodlicas. O reconhecimentcalasas da hipertenséo arterial orienta
a escolha de medidas dirigidas a sua prevencaoamain(DUNCAN; SCHMIDT;
GIUGLIANI, 2004).

Cabe adiantar que todos os pacientes hipertensosionados neste trabalho séo
hipertensos primérios (sem causa definida) e maeel8 anos.

Na préatica ambulatorial, € necessario que a tet@mpéseja racional, baseada em
protocolos estabelecidos e que os riscos potendtaisatamento sejam menores que 0S
beneficios esperados. Se necessario, na presclicatedicacdo para os funcionalmente
analfabetos, deveriam ser usados simbolos comatem o conhecimento do paciente.
Por exemplo, desenho de colher ou comprimido pgaraddizar o numero de doses, sol e
lua para dia e noite. Se o problema é de incompéeedas recomendacdes, melhores
instrucdes verbais ou escritas e/ou simplificacapeesonalizacdo do tratamento s&o
necessarias. Se ainda assim o paciente nao cordprdan-se necessario supervisionar o
tratamento, com a ajuda de familiar ou profissia@lsatude. Todo esfor¢co para correta
adesédo do paciente € necessario para que hajasssuerapéutico.

Considerando que as doencas do aparelho circaa@oi a segunda maior causa de
internacBes hospitalares e a principal causa dedo 6ba populacdo brasileira
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003) e que a HAS é aoénca cronica mais
prevalente da area de abrangéncia da ESF 1 da UBf#\Lins, ressalta-se a importancia

de intervencdes que visem o controle desta patologi
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2-OBJETIVO

Relatar a experiéncia da implantacdo de estratédiea para o entendimento da
prescricdo médica, por parte dos pacientes hipgrsesnalfabetos funcionais, promovendo
0 uso correto da medicacéo e adesédo ao tratamento.
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3-METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia vivenciada petoradurante o processo de
implantacéo de estratégia ludica para entendinaanfescricdo médica.

Os procedimentos para o desenvolvimento dessecestiélo relacionados a trés
diferentes fases: a primeira, exploratéria, redbzgor meio de leitura pertinente; a
segunda, a coleta de dados; e a terceira, elalmodagalatério e sua andlise.

Iniciou-se com breve pesquisa bibliogréafica, quesfulitasse a contextualizacédo
do tema adesdo do hipertenso analfabeto funcioriatagpia medicamentosa, tanto do
ponto de vista internacional quanto nacional.

Para relatar a experiéncia vivenciada foi realiza&ise documental, de material
disponibilizado pela Geréncia de Epidemiologiafermacédo (GEREPI), pelo Sistema de
Informacdo em Atencdo Basica (SIAB) e ainda os sladoletados pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da ESF 1, da UBS Adcides, relativos a populacéo
hipertensa analfabeta e alfabetizada.

Posteriormente, os dados coletados foram sistesdatsze apresentados a seguir.
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4-FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ha algumas décadas, as doencas do aparelho dwtmlat cardiovasculares séo a
primeira causa de morte no Brasil, segundo o Ministda Salude (BRASIL, 2001). Neste
contexto, a hipertensdo arterial representa umasdaacdes clinicas que atingem o
aparelho circulatério, e, também, é um dos prinsifetores de risco para outras doencas
como as cerebrovasculares, as vasculares, as ieEgsédo coracao e diabetes mellitus
contribuindo para elevar os indices de morbidadenatalidade (RIBEIRO, 1996;
ACHUTTI, 1997).

A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémicagati20% da populacdo adulta
mundial e se acredita que o0 mesmo ocorra no BiRKERIN, 2001). Apresenta-se como
uma sindrome, caracterizada pela presenca de ndeeipressdo arterial elevados,
associados a alteracdes hormonais e, no metabolisfanémenos troficos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002). Quand@ £ncontra em estagio
avancado, proporciona lesbes graves em oOrgaoscalvmo coracao, rins, retina, cérebro,
gue podem levar o individuo a dependéncia fisicatéwa morte. Da mesma forma que em
outras partes do mundo, faz-se importante o seanhecimento como um grande
problema de salude no Brasil.

As crescentes evidéncias de varias partes do msangerem que 0S pacientes
melhoram ao receber tratamento eficiente e apgolae Os objetivos do tratamento dos
problemas cronicos de saude sao reduzir a morhkafitzate e manter a qualidade de vida
das pessoas enfermas (OMS, 2003).

Poucos estudos analisaram a adesdo dos pacientgat@mento no contexto
assistencial. PRADO; KUPEK; MION (2007), em amosteal09 pessoas atendidas em
unidade de atencdo primaria em Floriandpolis, S&@atarina, obtiveram 68% de néo-
adesédo utilizando contagem manual de comprimid®d¢GARI (2007), aplicando um
questionario em amostra de 109 pacientes hipedestendidos por equipes de saude da
familia, em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, estimou adesdo de 54% dos pacientes
atendidos.

Muitos sdo os elementos que tornam a questao dd@a®e tratamento motivo de
estudo entre os pesquisadores, desde sua defatieds formas de lidar com ela. Varios

estudos focalizam-se em estratégias para melhoradesdo aos medicamentos, em
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mudancas de comportamento de promoc¢do a saude &eaias sobre 0s motivos
apresentados por algumas pessoas para justifidas ¢gpos de comportamento (GREEN,
1987).

Porém, os profissionais de saude tendem a abomlzesado da adesdo/nédo-adesao
somente sob suas perspectivas, ignorando as denpacEles deixam de considerar a
variabilidade e negam a legitimidade dos compondose que diferem das suas
prescricdes. Agindo assim, distanciam-se das ag@agzdes dos pacientes, julgando-os e
rotulando-os, em vez de conhecé-las e entenddROITLE, 1988).

Pesquisas sobre adesdo/ndo-adesao tém sido basaaddséias dos profissionais
de saude que entendem ser dos pacientes a mgionsebilidade pelo problema e que os
profissionais falham em promover uma compreenséde prafunda sobre a adesdo/néo-
adesédo (DOWELL; HUDSON, 1997). Ademais, estudos fiéealizado o sofrimento dos
pacientes com problemas cronicos de saude e cdactiie o sucesso do tratamento é
fortemente dependente do comportamento deles (HALLEE al, 2000).

A adesdo ao tratamento em pacientes cronicos espees extensao no qual o
comportamento da pessoa coincide com o aconselbamiato pelo profissional de saude,
contemplando trés estagios: 1) concordgnoiaqual o paciente, inicialmente, concorda
com o tratamento, seguindo as recomendacfes dabissgofissionais da saude. Existe,
frequentemente, uma boa supervisdo, assim coma@daeeficacia do tratamento; 2)
adesédo, fase de transicdo entre os cuidados prespadlios profissionais de saude e o
autocuidado, no qual, com vigilancia limitada, cipate continua com o seu tratamento, o0
que implica em grande participagdo e controle dgpsuite; 3) manutencao, quando, ja sem
vigilancia (ou vigilancia limitada), o paciente arpora o tratamento no seu estilo de vida,
possuindo determinado nivel de autocontrole sobirewos comportamentos (SOAREIS
al., 1997).

Sendo assim, ha que se considerar a co-respodsaleilique profissionais e
servi¢cos de saude devem ter no processo de adeg@eidnte ao tratamento, a fim de que
possa ser efetivado, propiciando aguele meios gegecer o seu papel em igualdade de
condicbes (REINERS, 2005).

A natureza, os sentidos e os determinantes do atanpento de ndo-adesao séo
complexos e dificeis de serem entendidos. Por lesgue se considerar essa questao sob
outra 6tica, levando em conta a subjetividade depse, bem como suas necessidades e

dificuldades, mais do que a precisdo com que gleesas recomendacoes.
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Um dos determinantes da ndo-adesao pode ser alzetédmo. No Brasil, além da
baixa escolaridade, segundo o IBGE (2000), aindgrlidde nimero de analfabetos. Este
problema se concentra entre a populacdo com mdié deos (12,8%), principalmente na
faixa etaria dos 50 anos ou mais, a qual represgrtse a metade (48,7%) dos analfabetos
brasileiros. Bem como, o numero de mulheres aretihal(16,1%) com mais de 60 anos é
proporcionalmente maior que o dos homens analfal{@3%) (RIBEIRO, 2006).

Segundo GOLDMAN; BENNETT (2001), 46% da populacitre55 e 64 anos de
idade é hipertensa. A faixa etaria cuja incidéndeiddAS € maior coincide com aquela em
gue a incidéncia de analfabetismo também é maior.

O controle da HAS depende de medidas dietéticas estilo de vida (atividade
fisica regular, combate ao tabagismo, controleahsemo de alcool) e, quando necessario,
do uso regular de medicamentos. No entanto, esentaie somente um terco das pessoas
regularmente acompanhadas em servicos de saudsugempressao arterial mantida em
niveis desejaveis. A insuficiente adesédo ao trattonmedicamentoso € apontada como
um dos importantes determinantes deste problemaS(O2003; KROUSEL-WOOD,
2009).
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5-RELATO DE EXPERIENCIA

5.1. Cenario e contexto

A Unidade Basica de Saude Alcides Lins atende unmpulpcdo de
aproximadamente 24.000 habitantes. Esta unidadsupaico equipes de saude da
familia, duas equipes de saude bucal e uma eqgeipg@aio, composta por um psiquiatra,
um ginecologista, dois pediatras, um clinico geralma enfermeira, além de 33 agentes
comunitarios e uma equipe de zoonose.

A Figura 1 apresenta o0 mapa do Municipio de Belaizdate dividido em

regionais, e mostra a localizacdo da UBS Alcides Lgue se situa na Regional Nordeste.

Figura 1: Localizacdo da Unidade Basica de Saude Alcides, IRegional Nordeste, Belo
Horizonte - MG. Fonte: Secretaria Municipal Adjunta de Gestdo Compandighala

Prefeitura de Belo Horizonte, 2011.



18

A equipe na qual atuo € a ESF 1, cuja area de gémara € dividida em cinco
microareas, que abrangem a Vila Tiradentes e oobaoncordia e Renascenca.

A localizacdo da ESF 1 compreende duas éareas tdsstinv/ila Tiradentes,
considerada de alto risco e risco elevado, de acowth a Secretaria Municipal de Saude,
e outra que compreende parte dos bairros Conc@fdenascenca, de médio e baixo risco.

A maior parte da populacdo da area de abrangérmi®F 1 encontra-se
desempregada ou trabalha com servicos que exigewapm nenhuma escolaridade. O
indice de criminalidade é alto na regido, devigwesenca de narcotraficantes na regido. A
comunidade dispdem de um campo de futebol de teésapracas arborizadas, trés igrejas
(Catdlica, Batista e Quadrangular) e diversos baaes lazer e encontros.

A grande demanda espontanea, o0 absenteismo dosadivprofissionais e a
estrutura fisica deficitaria da referida UBS difiatn as estratégias de acédo propostas pela
equipe de saude para aproximar O servico dos wosuague necessitam de
acompanhamento para prevengdo de doencas, prondcalde e tratamento de
enfermidades. Além das dificuldades apontadasgepetcse que, mesmo as pessoas que
compareciam frequentemente ao servico de saudeladded patologias crbnicas, nao
realizavam o controle dessas doencas de forméasatia.

Durante reunides de equipe, foi apontada como umsacdusas para o controle
insatisfatorio das doencgas cronicas, principalment¢AS, a adesao ao tratamento. Assim,
durante as consultas dos pacientes hipertensosaguesavam a medicagao prescrita ou a
usavam de forma incorreta, o profissional questiansobre os possiveis fatores que
poderiam estar relacionados a ndo adeséao ao tratanderesposta fornecida pela maioria
dos pacientes foi a dificuldade ou incapacidadieida prescricdo médica.

Durante o acolhimento e nos grupos operativos,uggiares de enfermagem e a
enfermeira da ESF 1, ao identificarem pacientegrtépsos com dificuldade de ler o
receituario, agendavam uma consulta médica paraomalaliacdo. Na consulta médica,
os pacientes com dificuldade de decodificar asvpadaque correspondiam ao nome da
medicacdo e a posologia foram convidados a paatiagigste estudo e, posteriormente,
foram orientados quanto ao uso correto da medicacao

A populacdo hipertensa cadastrada da ESF 1, daAl@8&es Lins, é constituida
por 360 pessoas, sendo 57 (15,0%) destas anaaBetaaioria da populacao hipertensa
analfabeta da ESF 1 (73,0%) € composta por pessmasdade igual ou superior a 60

anos, ou seja, idosas.
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7

A populacdo hipertensa é identificada por meio desualtas de rotina com o
médico ou enfermeira da equipe. ApOs identificadés hipertensos e realizacdo da
primeira consulta médica, 0os pacientes sao encaahashaos grupos de hipertensos, sendo
que os pacientes descompensados sdo avaliadosligemente, pelo médico ou pela
enfermeira, durante consultas extras.

Dos 360 pacientes hipertensos da ESF 1, da UB8eddiins, 36 pessoas (10,0%)
afirmam que realizam o acompanhamento em outregesr(saude suplementar, clinicas
particulares, especialistas).

Diante do exposto, iniciou-se a proposta de implgid de estratégia Iudica para
melhorar a adesdo ao tratamento medicamentosopgrte dos pacientes hipertensos
analfabetos funcionais, promovendo o uso corretonddicacéo e adesdo ao tratamento,
tema deste trabalho.

5.2. Métodos e técnicas utilizados

5.2.1. Classificagédo dos pacientes hipertensos

Considerando os 360 pacientes hipertensos, alfalbles ou nado, foi realizada a
classificagdo da hipertensdo arterial sistémicgursso o Relatério, de 1997, dmint
National CommittdJNC-VI, 1997), e as IV Diretrizes Brasileiras ldpertenséo Arterial
(2002) (Tabela 1).

Classificagdo da Presséo Arterial Sistélica (mmHg)  Diastélica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130 a 139 85a89
Hipertensao estagio 1 (leve) 140 a 159 90 a 99
Hipertensao estagio 2 (moderada) 160 a 179 10@a 10
Hipertensao estagio 3 (grave) > 180 >110

Tabela 1: Classificagdo da pressao arterial em adultos c@ranbs ou maisonte: Joint
National Committd JNC-VI, 1997), IV Diretrizes Brasileiras de Hipemsao Arterial, de 2002
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A classificagdo da pressdo arterial dos pacienwssd apos trés afericbes
consecutivas da pressao arterial, realizada pethco@®u enfermeira da ESF 1, da UBS
Alcides Lins, durante as reunides de hipertensesjzadas semanalmente na UBS. O
intervalo minimo entre as afericdbes era de 24 honas periodo de 06 meses que
antecederam a realizacdo das intervencdes comatfalzios (primeiro de fevereiro de
2009 a trinta e um de julho de 2009), sempre levaad consideracdo a maior afericao
das trés realizadas.

Os critérios para realizacdo da medida da presséahforam:

* Paciente sentado com o braco na altura do precordio

* Medicdo ap6s 5 minutos de repouso.

» Paciente deveria evitar uso de cigarro e bebidfesnealas nos trinta minutos
precedentes a verificacdo da pressao arterial.

* Realizacdo do método auscultatério de afericdo rdaspo arterial: palpar o
pulso braquial e inflar o0 manguito até 30 mmHg &coho valor em que o pulso deixar de
ser sentido; colocar o estetoscopio sobre a arbeaquial; soltar o ar do manguito, de
maneira continua e lenta, até o completo esvazi@ngencamara.

* Registro dos valores da presséo arterial sist§P&S) e da pressdo arterial
diastolica (PAD), com intervalos de 2 mmHg, evitassé arredondamentos.

Na primeira afericdo, a pressao arterial foi medids dois bragos. Caso os valores
fossem discrepantes, considerou-se o maior vabks.afericdes subsequentes, a medida da
presséo arterial foi realizada no braco direit@fgrencialmente, ou naquele em que se
obteve o maior valor.

Para classificagdo do paciente em relacdo a hipséibe utilizou-se o valor mais
elevado para PAS e PAD.

5.2.2. Populagao e amostra

Durante o acolhimento e realizagcdo dos grupos bpesa os auxiliares de
enfermagem e a enfermeira da ESF 1, identificawkentre os 360 pacientes hipertensos,
por meio de pergunta direta, aqueles com dificidddd ler a prescricdo médica. Em

seguida, agendavam uma consulta com o medico daeequ
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Na consulta médica, os pacientes selecionados fonalagados sobre a sua
capacidade de ler e compreender a prescricdoteeson letra de forma ou digitada no
computador. Aqueles que apresentavam dificuldade desvodificar as palavras que
correspondiam ao nome da medicacao e a posolagiaffin parte da amostra deste estudo,
totalizando 57 pacientes.

Vale destacar que todos os pacientes hipertens@Enpentes a amostra realizavam
tratamento farmacolégico com medicamentos antirtepsivos, mesmo aqueles

considerados hipertensos controlados.

5.2.3. Implantacdo da estratégia ludica para melhar a adesédo ao tratamento

medicamentoso

Apos a identificacdo dos pacientes hipertensosfareibs da ESF 1 da UBS
Alcides Lins, passou-se a etapa de orientacaoioakda ao uso correto da medicacao
prescrita.

No periodo de primeiro de agosto a 31 de outubr@@B®, foi realizada uma
intervencdo, na qual cada tipo de medicamento higmertensivo foi distribuido em
saquinhos de papel com uma sigla composta por undai@s letras, relacionadas ao nome
do medicamento (Quadro 1).

Além da sigla, em cada saquinho de papel era arestn o desenho de: sol, caso
o medicamento fosse usado pela manha; nuvem, aasalicamento fosse usado a tarde e
meia-lua, caso fosse usado a noite. A quantidadeodegprimidos que deveriam ser

utilizados era representada por tracos verticais.
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Quadro 1: Medicamento anti-hipertensivo utilizado e a siglacionada a ele.

Medicamento anti-hipertensivo Sigla
Hidroclorotiazida H
Enalapril 5, 10 e 20mg E5, E10, E20
Furosemida FS
Propranolol PP
Clonidina CN
Nifedipina NP
Espironolactona EL
Captopril CP
Anlodipina AN
Atenolol AT
Losartano LT

Assim, para uma prescricdo hipotética de Hidrotiazada, 25 mg, um
comprimido pela manha; Enalapril, 20 mg, um commande doze em doze horas;
Propranolol, 40 mg, dois comprimidos de oito eno dibras, e Anlodipina, 5 mg, um

comprimido a noite;eram fornecidos quatro saquinkies papel com as seguintes

representacdes (Quadro 2).

Quadro2: Exemplo de representacdo ludica de medicamentd-higettensivo e

correspondente posologia utilizada como estratggia melhorar a adesdo ao tratamento

medicamentoso.

Prescricdo médica Representacéo ludica
Hidroclorotiazida, 25 mg H %

Enalapril, 20 mg E20 * D)
I I
Propranolol, 40 mg PP % - D)
I Il I
Anlodipina, 5 mg AN —

Este relato de experiéncia demonstra que, apéplantacio de estratégias ludicas
para melhorar a adesao ao tratamento medicametopacientes hipertensos da ESF 1,
da UBS Alcides Lins, houve consideravel queda desis pressoricos destes pacientes, 0s
quais chegaram mais préximos dos limites de nodad#. Bem como corrobora a

importancia da adesdo ao tratamento medicamentmspapte dos pacientes hipertensos
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para controle da doenca.

Salienta-se a limitacdo amostral daegRpcia e sugere-se a realizacdo de outros
estudos, cujas amostras sejam maiores, que possdimmar os resultados apresentados,
bem como testar outras estratégias educativas defimelhorar a adeséo desses pacientes

ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica.

Figura 2: Envelopes contendo medicamentos prescritos conecegp representacéo

lidica da posologia.

Na Figura 2, pode-se perceber que o paciente fadei¢lidroclorotiazida, 25 mg,
um comprimido pela manha; Enalapril, 20 mg, um camigo de doze em doze horas;
Propranolol, 40 mg, dois comprimidos de oito eno dibras, e Anlodipina, 5 mg, um

comprimido a noite.

b

5.2.4. Avaliacdo da adesdo do paciente a terapia dmamentosa anti-

hipertensiva

No periodo de primeiro de novembro de 2009 a 3ljutteo de 2010, apds
implantacdo da estratégia ludica para melhorares&m ao tratamento medicamentoso,
realizou-se novas afericdes da presséo arterialpdogntes hipertensos analfabetos da
ESF 1, da UBS Alcides Lins, com a finalidade de parar os valores obtidos com aqueles

coletados antes da intervencao.
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Neste intersticio de nove meses, todos 0s pacipetrésncentes a amostra foram
submetidos &, no minimo, quatro afericdes da poeadérial, sendo a primeira realizada
apos trés meses do inicio da implantacdo da egtdt&lica. Para fins de classificacao da

pressdo arterial, considerou-se o0 maior valor demmueles registrados no periodo
supracitado.
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5.2.5. Analise dos dados

ApoOs tabulacdo manual dos dados, realizou-se analisoluta e relativa dos
mesmos.

5.3. Resultados

A ESF 1, da UBS Alcides Lins, é responsavel por @&€lentes hipertensos, sendo
57 (15,8%) deles analfabetos, assim identificadosforme descrito no item 5.2.2.
Considerando apenas os pacientes analfabetos3424)/deles sao idosos, ou seja, idade
de 60 anos ou mais.

Antes da implantacdo da estratégia ludica, a pressderial de pacientes

hipertensos, alfabetizados ou néo, foi aferida @aasificacdo encontra-se descrita na
tabela abaixo.

Pacientes hipertensos - ESF 1

Classificacao Analfabetos Alfabetizados
da HAS n % n %
Grave 23 39,0 28 9,0
Moderada 17 30,0 40 14,0
Leve 12 21,0 71 24,0
Controlada* 5 10,0 164 53,0
TOTAL 57 100,0 303 100,0

Tabela 2: Classificagcdo da HAS de pacientes hipertensobetifaados ou nédo da ESF 1,
antes da intervencao, Belo Horizonte, 2009.

(*) Valores pressoricos de pacientes hipertensesegtivessem inseridos nas classes “normal ahiatpial”
e “6tima” foram agrupados na classe HAS controlada.

Na primeira etapa do estudo, referente a classficala pressdo arterial dos 57
pacientes hipertensos analfabetos pertencentesoatrampode-se notar que 12 eram
classificados como hipertensos leves (21,0%), hiocbipertensos moderados (30,0%) e

23 como hipertensos graves (39,0%).

No decorrer da implantacdo da estratégia Iudica paelhorar a adesdo ao
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tratamento medicamentoso, foi possivel observarajpaciente ndo necessitava sequer
saber a qual medicamento correspondia a sigla@maota saquinho de papel. Como cada
saquinho continha um medicamento distinto, bastayaciente relacionar os desenhos
(sol, nuvem, meia-lua) e tracos a posologia.

Assim, ap0s o periodo de implantacdo da estragggalizacdo de novas afericdes
da presséao arterial dos pacientes hipertensosaetds, da ESF 1 da UBS Alcides Lins,
verificou-se reducdo do numero de pacientes cleadds como hipertensos graves em
17,9% (Tabela 3).

Pacientes hipertensos analfabetos - ESF 1

Antes da Apos a

Classificacdo intervencao intervencao

da HAS n % n %
Grave 23 39,1 12 21,0
Moderada 17 29,7 15 26,3
Leve 12 21,0 13 22,9
Controlada 5 10,2 17 29,8
TOTAL 57 100,0 57 100,0

Tabela 3: Classificacdo da HAS dos pacientes hipertensoléadetos da ESF 1, antes e

apos a intervencao, Belo Horizonte, 2009-2010.

Dentre aqueles pacientes classificados como hisasemoderados houve reducéo
de 3,4% no numero desses pacientes. Por outro dadidmero de pacientes classificados
como hipertensos leves e hipertensos controladesq@o arterial normalizada) aumentou
em 16,0% e 320,0%, respectivamente.

Percebe-se que, dentre os pacientes hipertensifsbabta@s, o0 nimero de pacientes
classificados como moderados e, principalmentessidleados como graves diminuiu
consideravelmente apdés a intervencdo. Movimentdraom foi observado entre os
pacientes classificados como hipertensos levesteotados (normal alta, normal e 6tima),
uma vez que houve migragédo das classificacOes gnaves para as classificagbes mais
préximas do normal. Sabe-se que, ao manter ossnivessoricos dentro dos padrdes de
normalidade, ha reducdo da chance de complica@iesocasculares, renais, cerebrais,
entre outras.

Ressalta-se que paciente algum apresentou pialaskificacdo da presséao arterial
apos implantacdo da estratégia ludica, sendo estasituacdo comum quando a pessoa

encontra-se com a pressao arterial descontrolada.
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Ao comparar a classificagdo da pressdo arterial pasientes hipertensos
analfabetos com a dos pacientes alfabetizados,-g@®deerceber que o analfabetismo
influencia negativamente o controle da HAS, poisidoa pessoa incapaz de usar a

medicacéao corretamente (Tabela 4).

Pacientes hipertensos - ESF 1

Classificacao Analfabetos Alfabetizados
da HAS n % n %
Grave 12 21,0 28 9,0
Moderada 15 26,3 40 14,0
Leve 13 22,9 71 23,0
Controlada 17 29,8 164 54,0
TOTAL 57 100,0 303 100,0

Tabela 4: Comparacdo da classificagdo da HAS entre pacieatEbetizados e

analfabetos, apds a intervencéo, Belo Horizont@9-ZD10.

A tabela acima mostra uma aproximacgdo no percedigmlpacientes hipertensos
analfabetos leves e controlados (52,7%) com relag@&opacientes hipertensos leves e
controlados alfabetizados (77,0%), o que sugerdaonentendimento da forma de uso da
medicacédo e da importancia do seu uso corretoténcion

Observou-se que o0s pacientes hipertensos anaabefmds a intervencéo,
diminuiram sua demanda espontanea de atendimentiB8a provavelmente, devido a

melhora das intercorréncias relacionadas aos nvessoricos descontrolados.
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6-CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia demonstra que, apéplantacio de estratégias ludicas
para melhorar a adesao ao tratamento medicamet¢opacientes hipertensos da ESF 1,
da UBS Alcides Lins, houve consideravel queda desis pressoricos destes pacientes, 0s
quais chegaram mais préximos dos limites de nodadé. Bem como corrobora a
importancia da adesdo ao tratamento medicamentmspaote dos pacientes hipertensos
para controle da doenca.

Salienta-se a limitacdo amostral da experiénciagere-se a realizagcdo de outros
estudos, cujas amostras sejam maiores, que possdimmar os resultados apresentados,
bem como testar outras estratégias educativas defimelhorar a adesdo desses pacientes

ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica.
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