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RESUMO 

Introdução: A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível, sendo responsável 

pelo surgimento de várias outras doenças de maior ou menor potencial, e esta quando não tratada 

adequadamente, traz graves complicações, temporárias ou permanentes. Assim a educação em 

saúde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoção da saúde no Brasil e constitui-

se como uma estratégia no cuidado à clientela hipertensa, atuando na prevenção e redução dos 

agravos decorrentes da doença.  Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional como 

aporte à ação do farmacêutico na promoção da qualidade de vida e adesão ao tratamento dos 

servidores com hipertensão. Método: Estudo transversal do tipo ação-reflexão-ação com recorte 

temporal de maio a setembro de 2022, sendo entrevistados os servidores hipertensos do Centro 

Hospitalar Jean Bitar, que concordaram em participar do estudo. Utilizaram-se três instrumentos: 

entrevista por meio de questionário de percepção da doença, questionário de qualidade de vida 

em hipertensão arterial (MINICHAL – BRASIL), e questionário de adesão ao tratamento 

Adherence to Refills and Medications Scale – ARMS. Resultados: A amostra foi composta por 

78 servidores, com média de 38.9 anos. A faixa etária com maior proporção foi a de 40 a 49 anos 

(43.6%), seguida da faixa entre 30 e 39 anos (23.1%). Em relação ao sexo, a maioria dos 

servidores são mulheres (59.0%). Na raça autodeclarada pelos servidores foi, em maioria, a 

parda (48.7%) seguida da branca (41.0%). A escolaridade apresentou diferença estatisticamente 

significante (*p < 0.0001) entre as proporções, sendo o ensino médio o de maior proporção 

(59.0%), seguido do ensino superior (33.3%), como mostram a tabela 01 e os gráficos 01 e 02. 

Considerações finais: Dentre os principais fatores que determinam um controle muito baixo da 

hipertensão arterial está a baixa adesão ao tratamento por parte dos pacientes que ocorre 

frequentemente quando as ações são executadas por um único profissional de saúde, 

tradicionalmente o médico. Com isso a equipe multidisciplinar, o tratamento correto e o uso de 

tecnologias educativas propiciam uma abordagem mais ampla e com muitas informações 

importantes ao hipertenso e aos familiares, ajudando-os na incorporação de hábitos saudáveis e 

atitudes efetivas e definitivas para o controle da hipertensão.  

Palavras Chaves: hipertensão arterial; tecnologia em saúde; cuidado farmacêutico; hipertensão 

e ambiente de trabalho; saúde pública. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Arterial hypertension is a non-transmissible chronic disease, being responsible for 

the emergence of several other diseases of greater or lesser potential, and this, when not treated 

properly, brings serious complications, temporary or permanent. Thus, health education is one of 

the main devices to enable health promotion in Brazil and constitutes a strategy in the care of 

hypertensive clients, acting in the prevention and reduction of injuries resulting from the disease. 

Objective: To develop an educational technology as a contribution to the action of the 

pharmacist in promoting the quality of life and adherence to the treatment of public servants with 

hypertension. Method: Action-reflection-action cross-sectional study with a time frame from 

May to September 2022, interviewing hypertensive workers at Centro Hospitalar Jean Bitar, who 

agreed to participate in the study. Three instruments were used: an interview using a disease 

perception questionnaire, a high blood pressure quality of life questionnaire (MINICHAL – 

BRAZIL), and an Adherence to Refills and Medications Scale – ARMS treatment adherence 

questionnaire. Results: The sample consisted of 78 civil servants, with an average age of 38.9 

years. The age group with the highest proportion was between 40 and 49 years old (43.6%), 

followed by the group between 30 and 39 years old (23.1%). Regarding gender, most servers are 

women (59.0%). In the race self-declared by the servers, the majority was brown (48.7%) 

followed by white (41.0%). Schooling showed a statistically significant difference (*p < 0.0001) 

between the proportions, high school being the highest proportion (59.0%), followed by higher 

education (33.3%), as shown in table 01 and graphs 01 and 02. Final considerations: Among 

the main factors that determine a very low control of arterial hypertension is the low adherence 

to treatment by patients, which often occurs when actions are performed by a single health 

professional, traditionally the physician. With this, the multidisciplinary team, the correct 

treatment and the use of educational technologies provide a broader approach and with a lot of 

important information for hypertensive patients and their families, helping them to incorporate 

healthy habits and effective and definitive attitudes to control hypertension. 

Keywords: arterial hypertension; health technology; pharmaceutical care; hypertension and 

work environment; public health. 
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1. INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição crônica multifatorial, 

caracterizada por níveis pressóricos elevados e sustentados e está fortemente associada aos 

hábitos de vida dos indivíduos (BRASIL/SBC, 2020). Se não tratada e controlada potencializa o 

desencadeamento de doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, além de gerar altos 

custos econômicos e sociais (PINTO & RODRIGUES, 2018). 

Dessa forma, é importante considerar a severidade da HAS não controlada, como um dos 

principais fatores para o infarto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), 

insuficiência cardíaca (IC), nefropatias, retinopatias e diabetes mellitus. Sendo assim, quanto 

mais precocemente for diagnosticada, tratada de forma adequada e com os cuidados realizados 

continuamente, maiores serão as probabilidades de se evitar complicações e elevados custos 

sociais e econômicos (BRASIL/SBC, 2020). 

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispõe sobre as condições para a promoção, 

proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços correspondentes 

e dá outras providências, tipifica no seu Artigo 3º, § Único: 

Art. 3º A saúde tem como fatores determinantes e condicionantes, 

entre outros, a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio 

ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer e o 

acesso aos bens e serviços essenciais; os níveis de saúde da 

população expressam a organização social e econômica do País. 

Parágrafo único. Dizem respeito também à saúde as ações que, por 

força do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir às 

pessoas e à coletividade condições de bem-estar físico, mental e 

social. 

À vista disso, mudanças no processo de trabalho em saúde e na atenção a pessoa com 

HAS deve-se pautar na efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e na 

utilização das tecnologias em saúde (TE) adequadas para garantir essa assistência (ENGELA et 

al., 2018).  

A Portaria Nº 2.510, de 19 de dezembro de 2005 (BRASIL/MS, 2005), do Ministério da 

Saúde, busca incentivar o desenvolvimento científico e tecnológico e define tecnologias em 

saúde como: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, 

educacionais, de informações e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos 

quais a atenção e os cuidados com a saúde são prestados à população. Um novo programa para 

cadastro de pacientes, por exemplo, pode ser considerado uma tecnologia em saúde 

(BRASIL/ProADI/SUS, 2022). 
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As TE são classificadas de acordo com seu propósito em: a) Preventivas: reduzem a 

incidência das doenças, limitando também a extensão das sequelas; b) Diagnósticas: fazem 

rastreamento para detectar doenças ou riscos em assintomáticos, ou fazem diagnóstico que visa 

confirmar doença e extensão em sintomáticos; c) Terapêuticas: melhoram, mantêm o estado de 

saúde, curam e evitam sequelas, ou fornecem cuidados paliativos; e d) Reabilitadoras: restauram 

mantém ou melhoram as funções física e mental e propiciam a inserção social de pessoas com 

capacidades parciais ou totais (BRASIL/ProADI/SUS, 2022).  

Sabe-se que uma vez diagnosticada a hipertensão, é fundamental a adesão ao tratamento, 

expressa pelo hábito dos portadores em seguir o tratamento terapêutico, aceitar a dieta orientada, 

comparecer às consultas médicas agendadas e entender a importância de uma mudança do seu 

estilo de vida. 

Desta maneira, o profissional farmacêutico, através do emprego do cuidado farmacêutico 

orienta a provisão de uma variedade de serviços ao paciente, sua família e comunidade, por meio 

da ação integrada do farmacêutico com a equipe multiprofissional de saúde. Centrado no usuário, 

esse modelo visa a promoção, proteção, recuperação da saúde e prevenção de agravos; bem 

como a resolução de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos 

(BRASIL/CFF, 2016). 

Os farmacêuticos que assumem o cuidado como seu modelo de prática profissional têm a 

responsabilidade de atuar para atender a todas as necessidades de saúde do paciente no seu 

âmbito profissional. O processo de realização do cuidado se dá por determinadas etapas, de 

abordagem lógica e sistemática, aplicável a diferentes cenários, níveis de atenção e perfis de 

pacientes. 

Logo o objetivo do projeto foi desenvolver uma tecnologia educacional como aporte à 

ação do farmacêutico na promoção da qualidade de vida e adesão ao tratamento dos servidores 

com hipertensão.  
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2. JUSTIFICATIVA 

Globalmente, as doenças cardiovasculares (DCVs) são a principal causa de morte, visto 

como uma ameaça à economia, as Nações Unidas incluíram a redução de doenças não 

transmissíveis, incluindo DCV, nas metas de desenvolvimento sustentável de 2030, e a 

Assembleia Mundial da Saúde concordou com uma meta de redução em 25% até o ano de 2025 

(CAMPBELL et al., 2021). 

Tal situação leva a necessidade de um acompanhamento contínuo que deve ser realizado 

prioritariamente pela atenção básica (AB) tendo em vista a condição estratégica das equipes de 

saúde da família no controle dos agravos na saúde. Como consequência desse cenário, há um 

aumento na demanda por serviços de saúde e de recursos aplicados, trazendo significativos 

impactos financeiros aos sistemas de saúde. Diante disso, há a necessidade que os sistemas de 

saúde, em especial a AB, sejam eficientes, em busca de ofertar o máximo de serviços possível 

com os recursos disponíveis para atender as necessidades da população (BRASIL, 2017).  

Neste cenário, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) se apresenta como um grave 

problema de saúde pública, devido a sua alta prevalência e morbimortalidade, e um dos 

principais fatores de risco para o surgimento das doenças cardiovasculares. 

Trata-se de uma condição multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, 

ambientais e sociais, caracterizada por elevação persistente da pressão arterial (PA), ou seja, PA 

sistólica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90 

mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasiões diferentes, na ausência de 

medicação anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020). 

  Por se tratar de condição frequentemente assintomática, a HA costuma evoluir com 

alterações estruturais e/ou funcionais em órgãos-alvo, como coração, cérebro, rins e vasos. Ela é 

o principal fator de risco modificável com associação independente, linear e contínua para 

doenças cardiovasculares (DCV), doença renal crônica (DRC) e morte prematura. Associa-se a 

fatores de risco metabólicos para as doenças dos sistemas cardiocirculatório e renal, como 

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose, e diabetes melittus (DM), (BARROSO 

et al., 2020). 

  Além disso, apresenta impacto significativo nos custos médicos e socioeconômicos, 

decorrentes das complicações nos órgãos-alvo, fatais e não fatais, como: coração: doença arterial 

coronária (DAC), insuficiência cardíaca (IC), fibrilação atrial (FA) e morte súbita; cérebro: 

acidente vascular encefálico (AVE) isquêmico (AVEI) ou hemorrágico (AVEH), demência; rins: 
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DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialítica; e sistema arterial: doença arterial 

obstrutiva periférica (DAOP), (BARROSO et al., 2020). 

Os protocolos atuais de tratamento da hipertensão incluem mudanças no estilo de vida 

como perda de peso, prática de exercícios físicos e bons hábitos alimentares: 

A terapia não farmacológica com mudança de estilo de vida (MEV) 

deve ser implementada inicialmente para todos os estágios de HAS e 

também para os portadores de PA de 135-139/85-89 mmHg. Nos 

hipertensos estágio 1 com risco cardiovascular moderado ou baixo, 

pode-se iniciar com MEV e aguardar 3 a 6 meses antes da decisão de 

começar a terapia medicamentosa. Nos demais estágios, recomenda-

se iniciar a medicação hipertensiva tão logo tenha sido feito o 

diagnóstico (OLIVEIRA et al., 2018). 

Além do atendimento medicamentoso (fluxograma abaixo), é de fundamental 

importância à mudança da qualidade de vida do paciente, o profissional farmacêutico juntamente 

com outros profissionais pode prestar assistência ao paciente, buscando tirar suas dúvidas, 

analisando outros fatores da vida do indivíduo que possam auxiliar o tratamento com 

medicamentos para ser mais efetivo e eficiente (OLIVEIRA et al., 2017).  

 Fluxograma de Tratamento medicamentoso na HAS. 

 

 

O tratamento está relacionado com o estágio da hipertensão arterial e os fatores de risco 

cardiovascular presentes no momento do diagnóstico, de acordo com mecanismos de ação e 

sinergia e com nível de evidência comprovada para diminuição do risco cardiovascular (RCV). 
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São as seguintes classes farmacológicas: Diuréticos Tiazídicos, Inibidores da Enzima Conversora 

de Angiotensina (ECA), Bloqueadores dos Canais de Cálcio e Bloqueadores dos Receptores da 

Angiotensina (BRA). 

A Diretriz Brasileira de HA de 2020 estabelece que para o tratamento do paciente 

hipertenso é necessário obter o controle pressórico alcançando a meta de pressão arterial (PA) 

previamente estabelecida. Tal meta deve ser definida individualmente, sempre considerando a 

idade e a presença de doença cardiovascular (DCV) ou de seus fatores de risco. De forma geral, 

deve-se reduzir a PA visando a alcançar valores menores que 140/90 mmHg e não inferiores a 

120/70 mmHg. Nos indivíduos mais jovens e sem fatores de risco, podem-se alcançar metas 

mais baixas com valores inferiores a 130/80 mmHg. 

Estágio de pré-hipertensão com RCV alto ou HA estágio 1 com RCV baixo ou moderado: 

iniciar tratamento com medicamento de uma das classes farmacológicas, em monoterapia,  com 

dose baixa e aumentar até a dose máxima recomendada. Havendo intolerância ou não atingindo a 

meta, associar outro medicamento da mesma classe ou tentar outra classe farmacológica 

(BARROSO et al., 2020). 

Hipertensão Arterial estágio 1, mas com RCV alto e os estágios 2 ou 3: iniciar tratamento 

com associação entre duas classes farmacológicas, em doses baixas. Se necessário aumentar as 

doses, ou incluir uma terceira classe de medicamento. Em caso de insucesso trocar a combinação 

ou incluir medicamento de outras classes farmacológicas (OPAS, 2022). 

O tratamento não medicamentoso da HA sempre deve ser utilizado e envolve controle 

ponderal, medidas nutricionais, prática de atividades físicas, cessação do tabagismo e controle de 

estresse. É recomendado fazer, no mínimo, 30 minutos/dia de atividade física moderada, de 

forma contínua (1 x 30 minutos) ou acumulada (2 x 15 minutos ou 3 x 10 minutos) em 5 a 7 dias 

da semana. Alimentação com aumento de fibras, como frutas, legumes e verduras, diminuição 

das gorduras, principalmente as saturadas e diminuição da ingesta de sódio (OPAS, 2022). 

A classificação da PA varia de ótima até Hipertensão Estágio 3, conforme segue abaixo, 

em mm de Hg: 

 
 FONTE: Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, 2020. 
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Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada 

para classificação da HA. Considera-se hipertensão sistólica isolada se PAS ≥ 140 mmHg e PAD 

< 90 mmHg, devendo estar classificada em estágios 1, 2 ou 3, segundo níveis pressóricos acima. 

Com relação à educação em saúde, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

(LDB), ao explicitar que o seu campo de regulação incide sobre parte do espectro dos processos 

educativos, afirma que “a educação abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida 

familiar, na convivência humana, no trabalho, nas instituições de ensino e pesquisa, nos 

movimentos sociais e organizações da sociedade civil e nas manifestações culturais” (BRASIL, 

1996). 

 No quadro atual, em que o termo transmissão de conhecimentos simboliza a abordagem 

pedagógica tradicional, vista pela maioria dos envolvidos na área de educação como 

ultrapassada, é importante afirmar que é por meio da educação que se dão a transmissão e a 

assimilação da cultura produzida historicamente. Ela permite que conheçamos o estágio de 

desenvolvimento humano atual para que possamos superá-lo. Entretanto, só uma educação que 

vá além de sua função de transmissão das aquisições culturais humanas, transmissão de 

conhecimentos, poderá realmente formar cidadão com capacidade para se apropriar do saber 

produzido historicamente e construir sua própria humanidade histórico-social (VASCONCELOS 

et al, 2018). 

 Na área de saúde, têm sido fundamentais para a mudança do modelo de atenção a 

valorização e a promoção da educação na vida familiar, na convivência humana, no trabalho, nos 

movimentos sociais, nas organizações da sociedade civil e nas manifestações culturais, assim 

como são primordiais para a referida mudança as reflexões feitas em relação à educação escolar. 

 Ainda, segundo Vasconcelos et al., 2018, o profissional de saúde precisa atuar de forma a 

identificar qual a fundamentação do saber do outro, as relações causais determinantes dos 

processos por ele vivenciados, o modo de se cuidar e o seu quadro socioeconômico. A partir da 

visão que o outro tem do problema, o profissional estabelece a melhor estratégia de ação, que, 

necessariamente, tem que respeitar a autonomia do outro e ser pautada em princípios éticos. É 

preciso, também, compreender a linguagem e o significado das expressões próprias de 

determinada coletividade, assim como fazer-se compreender, compartilhando e possibilitando a 

construção recíproca de novos conhecimentos. É nessa dinâmica que se constrói outro e novo 

conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos dessa relação. 

Desta forma a educação em saúde é considerada um meio bastante importante para 

ampliação do conhecimento e práticas relacionadas aos comportamentos saudáveis dos 
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indivíduos. Esse processo de educação envolve a capacitação de pacientes, cuidadores e 

profissionais de saúde. O intuito é fazer com que cada vez mais possamos agir conscientemente 

diante de cada ação do cotidiano. Seja na qualidade do sono, em como nos alimentamos, na 

prática de exercícios físicos, na realização de consultas médicas e exames periódicos 

(OLIVEIRA, 2022). 

A equação final torna o desafio do tratamento muito elevado, e a prevenção continua a 

ser a melhor opção em termos de custo-benefício. A abordagem adequada dos fatores de risco 

para o desenvolvimento da HA deve ser o grande foco do Sistema Único de Saúde (SUS), 

(BARROSO et al., 2020).  
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo Geral 

 Desenvolver uma tecnologia educacional como aporte à ação do farmacêutico na 

promoção da qualidade de vida e adesão ao tratamento dos servidores com hipertensão. 

 

3.2 Objetivos Específicos:  

Identificar as percepções sobre adesão terapêutica e qualidade de vida dos servidores com 

hipertensão. 

Propor recomendações para melhoria nos processos do cuidado farmacêutico na HAS. 

Elaborar um Parecer Técnico Científico (PTC) para estimular e orientar a adesão 

terapêutica e a qualidade de vida dos servidores com hipertensão. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO  

4.1 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS  

Estima-se que, por ano, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) sejam 

responsáveis por 41 milhões de óbitos no mundo (70% de todas as mortes) (WHO, 2020). 

Resultam em consequências devastadoras para os indivíduos, famílias e comunidades, além de 

sobrecarregar os sistemas de saúde (MALTA et al., 2020).  

No Brasil foram responsáveis por cerca de 56,9% das mortes no ano de 2017, na faixa 

etária de 30 a 69 anos (Gouvea et al, 2019. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a grande maioria das mortes por DCNT são ocasionadas por um pequeno conjunto de 

fatores de risco, dentre os quais se destacam o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a 

inatividade física e o consumo excessivo de bebida alcoólica (WHO, 2018). 

A carga da hipertensão é sentida desproporcionalmente em países de baixa e média 

renda, onde estão dois terços dos casos, em grande parte devido ao aumento de fatores de risco 

nessas populações nas últimas décadas. Além disso, cerca de metade das pessoas que vivem com 

hipertensão desconhecem sua condição, o que as colocam em risco de complicações médicas 

evitáveis e morte. A aferição precisa da pressão arterial é essencial para o diagnóstico e o 

tratamento adequados da hipertensão (OPAS, 2021). 

Firmo et al. (2019), conduziu um estudo em que o objetivo foi quantificar a contribuição 

de comportamentos em saúde selecionados para a prevalência do controle da hipertensão junto a 

adultos brasileiros com 50 ou mais anos de idade. Foram analisados os dados do Estudo 

Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), sendo incluídos, no estudo, 4.318 

indivíduos com 50 anos ou mais, que relataram ter recebido diagnóstico médico de hipertensão 

arterial e faziam tratamento medicamentoso para ela. Os comportamentos em saúde selecionados 

foram: prática de atividade física, adoção de dieta saudável, não consumir de forma excessiva 

bebida alcoólica e nunca ter fumado. De maneira geral, os comportamentos em saúde tiveram 

uma maior contribuição para o controle da hipertensão nas mulheres (66,3%) do que nos homens 

(36,2%), tendo sido o consumo moderado de álcool o que mais contribuiu em ambos os sexos 

(52,7% em mulheres; 19% em homens), destacando a sua contribuição para as mulheres. A 

prática de atividade contribuiu com 12,6% em mulheres e 10,7% em homens. Os demais 

comportamentos apresentaram maior relevância entre os homens: nunca ter fumado (3,4%) e 

consumo regular de verduras, legumes e frutas (3,1%). Esses resultados reforçam a necessidade 

de medidas que promovam a adoção de comportamentos saudáveis entre hipertensos para reduzir 

os níveis pressóricos, melhorar o efeito dos anti-hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular. 
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Vários estudos, em diferentes populações, têm se preocupado em avaliar a prevalência do 

controle dos níveis pressóricos entre hipertensos. Um estudo conduzido na China, composto por 

1.738.886 adultos com idade entre 35 e 75 anos, mostrou que menos de 30% da população 

estudada apresentava a pressão arterial controlada. Um outro estudo, multicêntrico, entre homens 

migrantes ganenses, residentes em Amsterdam, Londres e Berlim, mostrou baixo controle da 

hipertensão arterial, com prevalências entre 20 e 36%. O mesmo resultado foi observado em 

Moçambique, cuja prevalência do controle foi de 33%. Nos Estados Unidos, entre 1999-2000, 

segundo relatório do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), a 

prevalência do controle da HAS foi de 31,6%, aumentando para 53,1% entre 2009 a 2010 e 

mantendo-se estável até 2016, quando a prevalência do controle da HAS passou a 48,3%. No 

Canadá, entre 1990 e 2006, a prevalência aumentou de 12% para 66%, (FIRMO et al., 2019). 

No Brasil, um estudo examinou a prevalência do controle da hipertensão nos anos de 

1997 e 2008, entre idosos com idade igual ou superior a 70 anos, residentes em comunidade, 

evidenciando uma diminuição da prevalência desse controle de 44,6% para 40,1% (FIRMO et 

al., 2019). 

Embora o tratamento medicamentoso tenha indicações precisas, a adoção de um estilo de 

vida saudável é fortemente sugerida para o controle desse agravo, com destaque para a prática 

regular de atividade física, a alimentação saudável, a cessação do tabagismo e a ingestão 

moderada de álcool. Essa indicação é baseada em evidências de que esses comportamentos 

podem reduzir os níveis de pressão arterial, melhorar o efeito dos medicamentos anti-

hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular, sendo esse efeito potencializado quando 

combinadas duas ou mais dessas práticas. No entanto, ressalta-se que comportamentos 

prejudiciais à saúde são verificados mesmo após o diagnóstico da hipertensão, o que pode 

contribuir para a falta de controle dos níveis pressóricos nesses indivíduos. (FIRMO et al., 

2019). 

Embora alguns estudos tenham avaliado os fatores associados ao controle dos níveis 

pressóricos entre indivíduos hipertensos (CHEONG et al., 2015; GUO et al., 2015), inexistem 

estudos populacionais que tenham mensurado a contribuição dos comportamentos em saúde 

nesse controle, (FIRMO et al., 2019).  

Soares et al. (2021), destaca que a adoção de um estilo de vida favorável ao sucesso do 

tratamento, além da terapia medicamentosa, tem sido amplamente abordada. A necessária 

mudança de hábitos de vida está intrinsecamente relacionada a aspectos subjetivos e emocionais 

do indivíduo. A motivação, por exemplo, é importante indicador de sucesso para a adesão 



20 

 

medicamentosa e controle da PA, por contribuir para o engajamento na mudança de 

comportamentos relacionados à saúde. Indivíduos que praticam regularmente atividade física, 

evitam uso de cigarro e ingestão de comidas ricas em sal e gorduras tendem a apresentar maiores 

níveis de adesão a tratamentos clínicos e menores níveis de depressão. É importante destacar que 

a depressão é uma condição que pode interferir negativamente na adesão, tanto em intensidade 

quanto em qualidade, por possivelmente reduzir o interesse e/ou a disposição para a adoção e a 

manutenção de práticas de autocuidado.  

 

4.2 FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAÚDE 

 No contexto saúde, a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2019) exemplifica que: 

“Saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de 

doença”. 

 A Constituição Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), legitima a saúde como um direito de 

todos e também um dever do “Estado”, sem qualquer discriminação nas ações voltadas a saúde, 

que esta balizada em princípios doutrinários que dão valor legal ao exercício de uma prática de 

saúde ética, que respondam não, as relações de mercado, mas sim, os direitos dos seres 

humanos.  

 Não obstantes estas ações estão fundamentadas nos princípios da: 

  • Universalidade: que estabelece a garantia de atenção à saúde a todos e qualquer 

cidadão. 

  • Equidade: que deve ser entendida como direito ao atendimento adequado às 

necessidades de cada indivíduo e da coletividade. 

  • Integralidade: da pessoa como um todo indivisível inserido em uma comunidade ou 

meio social. 

 Neste entendimento, a própria compreensão de saúde, bem como dos fatores 

determinantes e condicionantes sociais, tem um alto grau de subjetividade pela sua concepção 

histórica, na medida em que saúde depende do momento, condição, situação ou do referencial 

que é atribuído a este valor. Não se pode compreender ou transformar a situação de saúde de um 

indivíduo ou de uma coletividade sem levar em conta, que “Ela” é produzida nas relações com o 

meio físico, psíquico, social, político, econômico, cultural, ambiental de uma sociedade. 

 Os fatores determinantes e condicionantes da saúde implícitos no artigo 3º da Lei nº 

8.080, de 19 de Setembro de 1990 (BRASIL, 1990) são todos os fatores que influenciam direta 

ou indiretamente a saúde de um indivíduo ou coletividade e, portanto, precisam ser levados em 
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consideração para formulação de políticas públicas de saúde e para execução de ações de saúde 

em diferentes contextos, regiões e comunidades. 

 Porém, os Determinantes Sociais de Saúde – (DSS) são as condições sociais em que as 

pessoas vivem e trabalham ou “as características sociais dentro das quais a vida transcorre” 

(TARLOV,1996). Contudo, a comissão homônima da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

adota uma definição mais curta, segundo a qual os DSS são “as condições sociais em que as 

pessoas vivem e trabalham”. 

 Assim, a promoção da saúde se faz por meio da educação, da adoção de estilos de vida 

saudáveis, do desenvolvimento de aptidões e capacidades individuais, da produção de um 

ambiente saudável, estando estreitamente vinculadas as políticas públicas voltadas para a 

qualidade de vida e ao desenvolvimento de capacidades para analisar criticamente a realidade e 

promover a transformação positiva dos fatores determinantes da condição de saúde da população 

(BUSSE & PELLEGRINI, 2017). 

 O que se deseja enfatizar é que grandes saltos na condição de vida e saúde da maioria da 

população brasileira e mundial são possíveis por meio de medidas já conhecidas de baixo custo, 

eficientes e eficazes, sensíveis já para às próximas gerações. São desafios grandiosos, mas 

exequíveis. […] Sem dúvida, a melhoria das condições de vida e saúde não é automática nem 

está garantida pelo passar do tempo, assim como o progresso e o desenvolvimento não trazem 

necessariamente em seu bojo a saúde e a longevidade de uma sociedade (BUSSE & 

PELLEGRINI, 2017). 

 Enfim, os valores e os determinantes e condicionantes da saúde, devem expressar as 

tendências e as conformações dos hábitos sociais, legitimados pelos diversos aspectos da 

sociedade. Em suma, compreender que a saúde é um direito de todos como dimensão essencial 

para o crescimento e desenvolvimento do ser humano no contexto social e de vida em sociedade. 

 

4.3 TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAÚDE 

 Adoecer é um processo que aflige o ser, que afeta seu biológico, psicológico, seu 

comportamento social, além de demandar um aumento no cuidado com sua saúde 

(CERENCOVICHI & MARUYMA, 2015). Quando em condição crônica, a família é inserida no 

cuidado de forma intensificada, sendo essencial na adesão e seguimento ao tratamento 

(CORRÊA et al., 2015). 

Dentre os familiares, geralmente um e no máximo dois se destacam no cuidado com os 

demais. Logo, o familiar cuidador (FC) deve ser capacitado para a execução das ações 
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preventivas e/ou de controle dos agravos à saúde do(s) membro(s), principalmente quando se 

trata de uma cronicidade. Soares et al. (2016), afirmam que o FC devidamente capacitado e com 

conhecimento adequado sobre a hipertensão arterial sistêmica, constitui-se um grande facilitador 

do processo de adesão ao tratamento. Muito embora a percepção dos benefícios quanto à adoção 

de medidas de prevenção e controle da HAS não implique, necessariamente, a coerência e 

efetividade de ações em busca da adesão. Portanto, é muito importante fornecer à pessoa 

hipertensa, elementos para que ela possa compreender o tratamento levando-a a acreditar que 

terá resultados positivos, se segui-lo de forma adequada. 

 Tecnologia é um produto da ciência e da engenharia que envolve um conjunto de 

instrumentos, métodos e técnicas que visam à resolução de problemas. É uma aplicação prática 

do conhecimento científico em diversas áreas de pesquisa. A palavra tecnologia tem origem no 

grego "tekhne" que significa "técnica, arte, ofício" juntamente com o sufixo "logia" que significa 

"estudo" (MACEDO, 2018).  

 O termo tecnologia tem uma ampla utilização, implicando grandiosos sentidos no fazer, 

por que, para quem e como fazer. Nela, são utilizadas técnicas, métodos, procedimentos, 

ferramentas, um ou vários produtos (ASSUNÇÃO et al., 2013). 

 No âmbito da saúde, podemos definir Tecnologia, como instrumento de aproximação 

com os usuários, permitindo compartilhar conhecimento sobre prevenção, promoção da saúde e 

reabilitação dos agravos (VIANA et. al., 2017). As Tecnologias Educativas em Saúde (TES) 

permitem criar e firmar relações claras entre profissionais de saúde e usuários visando o 

empoderamento desse usuário a fim de construir sua autonomia para o autocuidado (SANTOS, 

2016). 

 A tecnologia educativa (TE) atribui a promoção à saúde, advinda da sua utilização como 

facilitador na tomada de decisões por parte do paciente e família, e, com isso, proporciona o 

aumento do conhecimento. Isso promove ações impulsionando para uma vida saudável, sendo 

características de usuários empoderados, com atitudes intencionais, conhecedores de si e daquilo 

que os cercam (ÁFIO et al., 2014). 

 Nesse sentido, para ser significativa a adesão ao planejamento familiar, a educação em 

saúde deve ser realizada de maneira participativa, levantando problemáticas e desenvolvendo 

temas originados de problemas e experiências apresentadas por cada sujeito (SILVA et al., 

2016). Diante disso, o desenvolvimento e a implementação dessas tecnologias podem favorecer 

mudanças comportamentais (TELLES et al., 2014). 
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 Dentre os estudos analisados destacam-se o de Santos et al. (2018), que realizou uma 

pesquisa participante. Modalidade de pesquisa que proporciona ao pesquisador o conhecimento 

da realidade alvo, como também possibilita integrar, por meio de uma contínua ação-reflexão-

ação da situação definida, pela conscientização e entendimento para tomada de decisão, visando 

à transformação da realidade vivenciada pelo FC na prevenção e controle da hipertensão. O 

estudo contou com 11 encontros semanais, com duração média de 60 minutos, onde foram 

desenvolvidas oficinas educativas por meio de dinâmicas de grupo, cujo objetivo é motivar e 

fortalecer os vínculos afetivos, favorecendo assim a construção coletiva do conhecimento sobre a 

HAS e o tratamento.  

 Ao final dos 11 encontros, Santos et al. (2018), concluíram que os resultados encontrados 

permitiram admitir que houve aprendizagem entre os FCs com a aplicação da TES. 

Evidentemente, de modo desigual, haja vista que cada FC informara experiências diferentes no 

processo de cuidar. Contudo, o déficit de conhecimento prévio sobre a HAS e sobre o tratamento 

se diferenciava entre eles. O modo de participação do FC foi revelado pela colaboração, 

integração e solidariedade entre os membros da família; pela atuação como agente multiplicador 

das orientações educativas sobre o controle da HAS e no monitoramento das condutas de 

controle desse agravo. 

 A participação na TES conduziu os FCs a vivenciarem experiências de aprendizagem 

mediadas pela troca de informações, diálogo, socialização de experiências, esclarecimentos de 

dúvidas e estabelecimentos de vínculos; gerou mudanças no seu estilo de vida, com adoção de 

hábitos salubres, compromisso com a pessoa cuidada e com o autocuidado; formou a convicção 

de que o ambiente familiar é indicado para a implementação dessas mudanças. Os resultados do 

estudo poderão possibilitar o (re)-planejamento de estratégias educativas em saúde pela Equipe 

de Saúde da Família junto aos FCs com a finalidade de capacitá-los para a participação no 

tratamento de pessoas hipertensas, contribuindo para a promoção da saúde e do bem-estar destas 

e dos FCs (SANTOS et al., 2018). 

 Morais et al. (2017), apresentaram durante o Seminário de Tecnologias Aplicadas em 

Educação e Saúde – STAES 2017, a construção de um projeto de tecnologia educativa para 

promoção da saúde de adultos com síndrome metabólica intitulado Cartilha para adultos com 

síndrome metabólica: Proposta de tecnologia educativa para a promoção da saúde. Neste estudo, 

a tecnologia desenvolvida consiste em uma cartilha educativa para promoção da saúde de adultos 

susceptíveis à síndrome metabólica, ou já apresentando seus indícios. O produto final desse 

estudo foi à cartilha “Adquirindo hábitos de vida saudáveis”, voltada para pessoas adultas, 



24 

 

diagnosticadas ou não com síndrome metabólica, mas que possuem hipertensão, diabetes, 

sobrepeso e/ou dislipidemias e que querem melhorar a saúde.  

 Trata-se de uma cartilha de comunicação simples e de fácil acesso, que irá simplificar e 

melhorar as medidas de promoção à saúde. Tornando-se uma ferramenta pedagógica de 

orientações que buscam agregar conhecimentos aos pacientes e aproximá-los aos profissionais de 

saúde, a fim que se sintam apoiados em suas necessidades.  

 Verificou-se, também, que Rodrigues et al. (2017), ao conduzirem uma pesquisa 

participante que analisou a adesão de mulheres hipertensas ao estilo de vida saudável com a 

aplicação de uma Tecnologia em Saúde embasada na Teoria Estágio de Mudanças, com catorze 

mulheres hipertensas na faixa etária de 37 a 66 anos apuraram que o conhecimento prévio sobre 

estilo de vida saudável consistia principalmente de: abstenção do tabaco; gerenciamento do 

estresse; uso regular do medicamento; exercício físico regular; e uso adequado do sal. Em 

relação à adesão às condutas de controle da hipertensão arterial sistêmica (HAS), informaram: 

uso adequado do sal, abstenção do álcool e do tabaco. A aplicação da Tecnologia em Saúde 

possibilitou a adesão das mulheres às condutas de controle da HAS. Após um mês da aplicação 

da TS, foi verificada a continuidade do processo de mudança na maioria do grupo. Assim, a TS 

se mostrou efetiva para a adoção de estilo de vida saudável. 

  Diante do exposto faz-se necessário destacar que os trabalhos citados demonstram que a 

TES utilizada para educar, orientar, humanizar e promover a adesão do hipertenso ao tratamento, 

em conjunto com o trabalho desenvolvido pelo FC, contém informações que orientará a 

significativa melhora da qualidade de vida do paciente. Ademais, o Farmacêutico, através do seu 

conhecimento, deve propor e conduzir uma educação continuada ao paciente hipertenso, bem 

como ao familiar cuidador. 

 

4.4 EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO NO CONTEXTO 

DA HIPERTENSÃO ARTERIAL 

A educação em saúde pode ser definida como o diálogo empreendido entre profissionais 

e usuários dos serviços que possibilita elaborar saberes e elevar a independência das pessoas para 

seu autocuidado. Permite ainda, a discussão entre comunidade, gestão e profissionais com o 

intuito de solidificar a participação da comunidade no controle popular, transformando-se em 

estratégia de incentivo à coordenação/gestão social da saúde (ALMEIDA et al., 2014). 
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É um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos usuários, considerando-

se os saberes populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um cuidado direcionado para 

suas reais necessidades (ALMEIDA et al., 2014).  

A vivência da educação em saúde através de grupos favorece a participação como forma 

de garantir ao indivíduo e à comunidade a possibilidade de decidir sobre seus próprios destinos, 

e a capacitação destes sujeitos para atuarem na melhoria do seu nível de saúde (SANTOS & 

LIMA, 2008).  

O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa para se buscar a 

promoção da saúde que permite o aprofundamento de discussões e a ampliação de 

conhecimentos, de modo que as pessoas superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia, 

melhores condições de saúde e qualidade de vida (SANTOS & LIMA, 2008).  

Logo, percebe-se, que a educação em saúde é um campo de prática que almeja a melhoria das 

condições de vida e de saúde dos grupos populacionais, caracterizando-se como relevante abordagem 

para à prevenção, apresentando como objetivos: permitir o desenvolvimento do senso de 

responsabilidade pela sua própria saúde e pela saúde do meio social que está inserido além de atuar 

na comunidade de forma construtiva (FERREIRA et al., 2016). 

À vista disso, mudanças no processo de trabalho em saúde e na atenção a pessoa com 

hipertensão deve-se pautar na efetivação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e na 

utilização das tecnologias em saúde adequadas para garantir essa assistência (ENGELA et al., 2018). 

A Portaria Nº 2.510, de 19 de dezembro de 2005, do Ministério da Saúde, busca incentivar o 

desenvolvimento científico e tecnológico e define tecnologias em saúde como: medicamentos, 

materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informações e 

de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção e os cuidados com a 

saúde são prestados à população. 

A educação para a saúde mostra resultados satisfatórios na proteção e promoção da saúde, 

tornando indivíduos mais saudáveis, reduzindo complicações cardiovasculares através de 

medidas preventivas e de hábitos saudáveis que melhoram a qualidade de vida da população e 

reduzem gastos. Por intermédio de programas de educação em saúde, os profissionais poderão 

promover a conscientização dos pacientes a respeito da doença, riscos e complicações visando a 

mudanças no estilo de vida e maior adesão à terapia anti-hipertensiva (DEMONER et al., 2012).  

Para tanto, é imprescindível a utilização de estratégias educativas, como oficinas ou 

similares, que possibilitem ao indivíduo compreender a importância da aquisição de 

conhecimento na seleção e incorporação de atitudes e práticas saudáveis em seu estilo de vida, 
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prevenindo e/ou controlando, desse modo, os agravos à sua saúde (LORENA; OLIVEIRA; 

NETO, 2015).  

Salienta-se, contudo, que a educação em saúde não deve ser restringida apenas às ações 

práticas que se prezam em fornecer informações. É considerada relevante instrumento para 

promoção em saúde que carece de uma associação de suportes educacionais e ambientais que 

almejem impactar atividades e condições de vida condizentes ao bem-estar (BALDOINO et al., 

2018). 

As ações educativas em saúde visam despertar a população para o real valor da saúde, 

estimulando as pessoas a serem corresponsáveis pelo processo saúde-doença.  

 

4.5 ADESÃO TERAPÊUTICA 

 A adesão terapêutica ainda é um desafio, tanto para pacientes quanto para os profissionais 

de saúde. Como estratégias para melhorar o comportamento do paciente em relação ao uso dos 

medicamentos, uma revisão sistemática da Colaboração Cochrane demonstrou que intervenções 

como aconselhamento do paciente sobre a importância da adesão, fornecimento de informações 

escritas e aconselhamento realizado por farmacêuticos clínicos, com seguimento realizado por 

telefone, estavam presentes nos poucos ensaios clínicos que demonstraram alcance de melhorias 

na adesão (HAYNES et al., 2008, apud SVINGEN, 2019). 

 A adesão relaciona-se também com a aceitação e com o reconhecimento da doença, para 

que assim possa haver a adaptação às condições de saúde e a identificação dos fatores de risco, 

atitudes de vida saudável e do autocuidado (PINOTTI et al.; 2008; BASTOS-BARBOSA et al., 

2012). 

Há vários métodos e técnicas para aferir a adesão em doenças crônicas, alguns utilizando 

recursos tecnológicos como a contagem eletrônica de pílulas, avaliação de resultados 

terapêuticos, opinião do profissional e questionários, ou ainda, dosagem do fármaco ou 

metabólitos no plasma, saliva ou urina (CORRER & OTUKI, 2013), mas nenhum define com 

perfeição a real situação de uso dos medicamentos. 

Desta forma, devemos considerar os seguintes aspectos na identificação da não adesão: a 

experiência de medicação, o conhecimento do paciente, a autonomia do paciente, a 

complexidade da farmacoterapia e a capacidade de gestão do paciente.  

Quanto aos testes, os mais utilizados para avaliação do grau de adesão ao tratamento na 

prática clínica incluem medidas psicométricas (questionários), após análise de alguns destes 

testes foi definido o Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS), para ser utilizado no 
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desenvolvimento deste projeto (Anexo C), que avalia o comportamento em relação ao uso dos 

medicamentos e as barreiras para a adesão em pacientes de baixo letramento e portadores de 

doença crônica. 

 

4.6 O PAPEL DO FARMACÊUTICO NA ADESÃO AO TRATAMENTO 

FARMACOLÓGICO 

 A prevenção e o tratamento de doenças exigem infraestrutura adequada, assim como 

educação apropriada. Após estas medidas, os medicamentos e as vacinas têm o potencial de 

conferir grandes benefícios à população (OPS, 1988). No entanto, o simbolismo de que se 

revestem os medicamentos na sociedade tem contribuído para a utilização irracional dos 

mesmos. 

 O Conselho Federal de Farmácia (CFF), 2016, define claramente que os “serviços 

farmacêuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, 

que visa a contribuir para a prevenção de doenças, promoção, a proteção e recuperação da saúde, 

e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas”.  

 Cabe pontuar que o farmacêutico é o profissional habilitado para conduzir intervenções 

destinadas ao alcance dos objetivos do tratamento (OMS, 2015), alicerçados sobre a necessidade, 

eficácia e efetividade e segurança (BOTH et al., 2015) e, assim, promover melhores resultados 

na adesão farmacoterapêutica (CORREIA et al., 2017). 

 Além disso, a ação integrada do Farmacêutico com a equipe de saúde está diretamente 

ligada ao cuidado farmacêutico, sendo este inserido nos termos da Farmácia Clínica, que é 

centrada no usuário, para promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de agravos. 

Visa à educação em saúde e à promoção do uso racional de medicamentos prescritos e não 

prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos serviços da clínica 

farmacêutica e das atividades técnico-pedagógicas voltadas ao indivíduo, à família, à 

comunidade e à equipe de saúde (BRASIL, 2015). 

 Concomitantemente a isso ao longo dos últimos anos, algumas normativas fortaleceram a 

atuação do farmacêutico, configurando-se uma nova identidade que abrange sua atuação não 

apenas para a gestão do medicamento e sim abarcando a oferta do cuidado a quem necessitar 

(BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2018). 

 Cabe ressaltar que para realizar a adesão ao tratamento é necessário que o comportamento 

do paciente esteja de acordo com as orientações estabelecidas pelos profissionais de saúde, visto 

que a abordagem terapêutica da hipertensão fundamenta-se em tratamento medicamentoso e não 
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medicamentoso a mudança comportamental no estilo de vida com a adesão a um plano alimentar 

saudável e prática de atividade física se faz imprescindível para o tratamento da HAS (BRASIL, 

2013; PINOTTI et al., 2008). 

 Assim o farmacêutico como integrante da equipe de saúde, assume a corresponsabilidade 

das ações do cuidado para a promoção da saúde e prevenção de riscos e agravos dessa doença, 

como no controle e acompanhamento do portador de HAS. Por meio do conhecimento científico 

e de seu papel de educador, ele tem a possibilidade de instrumentalizar o portador da doença para 

o tratamento, melhorando sua qualidade de vida (COSTA et al., 2014). 

 Além de todas as orientações sobre o tratamento medicamentoso em pacientes 

hipertensos, o farmacêutico na dispensação do medicamento deve orientar sobre a importância 

de mudanças no estilo de vida como: redução do sal, perda de peso, moderação do consumo do 

álcool, prática de exercícios físicos (LIMA; RIBEIRO; GODOY, 2017).  

 Essa associação de orientações proporciona ao paciente redução dos riscos 

cardiovasculares e evitar mecanismos que elevam a pressão arterial. O paciente com hipertensão 

faz uso de vários medicamentos o que pode causar dificuldades na compreensão em relação ao 

horário e quais medicamentos devem ser tomados, e esses fatores contribuem para a falta de 

controle da hipertensão, uma proposta observada nos estudos é o uso de pictogramas (Figura 1, 2 

e 3), um quadro de horário dos medicamentos, no qual contém toda informação sobre a 

medicação que o paciente vai utilizar facilitando seu entendimento e a adesão ao tratamento 

(VIEIRA; CASSIANI, 2014). 

 

Figura 1: Prescrições mostradas aos entrevistados: modelo convencional de receita médica e modelo com a inserção 

de pictogramas, Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 2018. 
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Figura 2: Farmacêutico Digital, 2019. 

 

 

 

Figura 3. Exemplos dos pictogramas da RAD-AR (RiskBenefit Assessment of Drugs, 2010) 
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5. METODOLOGIA 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

A metodologia adotada foi a de ação-reflexão-ação, que tem como base movimentar a 

prática social e profissional; conhecer a teoria; refletir sobre a teoria e a prática para, novamente, 

agir com uma nova prática, com recorte temporal de maio a setembro de 2022, sendo 

entrevistados os servidores que concordaram em participar do estudo (FREITAS, 2018). Assim, 

a aprendizagem é dialógica. Essa forma de abordagem é indissociável do estudo focado nas 

problematizações advindas da realidade do trabalho da escola e da sociedade em que vivemos. 

A concepção metodológica na tríade ação-reflexão-ação é de que todo o fazer implica 

uma reflexão, e toda reflexão implica um fazer, uma ação. Dentro disso, parte-se da 

articulação teórico-prática para construir o conhecimento. Ou seja, o primeiro movimento, antes 

explicitado de ação-reflexão, se junta agora a um segundo movimento: novamente a ação, mas 

uma ação diferente da primeira, como uma espiral do saber e sempre em processos de avaliação 

dos avanços e/ou retrocessos na reflexão sobre a prática (FREITAS, 2018).  

Baseado, assim, neste entendimento do método, foram utilizados três instrumentos para a 

consecução do objetivo proposto. A saber: entrevista por meio de questionário de percepção da 

doença, questionário de qualidade de vida em hipertensão arterial (MINICHAL – BRASIL), e 

questionário de adesão ao tratamento Adherence to Refills and Medications Scale – ARMS. 

 

5.2 LOCAL DO ESTUDO 

Belém é um município brasileiro e capital do estado do Pará, fundado em 12 de janeiro 

de 1616 por portugueses às margens da Baía do Guajará e Rio Guamá, na região Norte do Brasil. 

De acordo com um estudo genético de 2013, a ancestralidade da população de Belém é 

composta por: 53,70% de contribuição europeia, 29,50% de contribuição indígena e 16,8% de 

contribuição africana (MANTA, 2013). Com uma população de 1 506 420 habitantes e o 12.º 

município mais populoso do Brasil (IBGE, 2021). 

As Regionais de Saúde são as unidades administrativas da SESPA distribuídas em todo o 

território paraense visando descentralização de serviços e redução das barreiras geográficas para 

melhor atender ao cidadão. A saúde na capital paraense é responsabilidade da 1ª Regional de 

Saúde, (SESPA, 2021). 

Conta com a seguinte rede hospitalar estadual pública: 

- Hospitais Estaduais: Hospital Ophir Loyola, Hospital de Clínicas Gaspar Viana, Santa 

Casa de Misericórdia do Pará (SESPA, 2021).  
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- Hospitais da Região Metropolitana I sob Gestão das Organizações Sociais de Saúde 

(OSS): Hospital Metropolitano, Hospital Galileu, Centro Hospital Jean Bitar, Hospital 

Oncológico Infantil, Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, (SESPA, 2021). 

- Rede de Atendimento Ambulatorial da Região Metropolitana I sob Gestão das OSS: 

Centro Integrado de Inclusão e Reabilitação – CIIR e a Policlínica Metropolitana. 

A rede municipal compõe as seguintes unidades de saúde: Hospital e Pronto Socorro 

Municipal Mário Pinotti (HPSM 14 de Março), Hospital e Pronto Socorro Municipal Humberto 

Maradei Pereira (HPSM Guamá), UPA MARAMBAIA - Unidade de Pronto Atendimento da 

Marambaia, UPA DASAC - Unidade de Pronto Atendimento da Sacramenta, UPA DAGUA - 

Unidade de Pronto Atendimento da Terra Firme, UPA DAICO - Unidade de Pronto Atendimento 

de Icoaraci, SAMU 192, Centro de Informações Toxicológicas (CIT) e 57 (cinquenta e sete) 

Unidades de Saúde da Família distribuídas nos 8 (oito) Distritos Administrativos (SESMA, 

2020). 

O estudo foi realizado no Centro Hospitalar Jean Bitar (CHJB), que é uma unidade 

hospitalar de média complexidade, com 70 leitos, inaugurado em 03 de Outubro de 2011, 

localizado na Rua Cônego Jeronimo Pimentel, nº 543, Umarizal, Belém/PÁ, direcionado para 

atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade nas especialidades de clínica 

médica, reumatologia, endocrinologia, pneumologia, cardiologia, dermatologia, geriatria, 

cirurgia geral, bariátrica, colo/proctologia, fígado e vias biliares, cabeça e pescoço, e 

anestesiologia, trabalhando integrado através da Central de Regulação do Estado do Pará 

(SESPA, 2016). 

O CHJB é um hospital de referência para os municípios da região metropolitana I, 

pertencentes ao 1º Centro Regional de Saúde, sendo totalmente regulado por este, deve atender 

as metas estabelecidas contratualmente e, cujos controles, são exigidos mensalmente pela 

SESPA. 

O fato de ser um hospital regulado o limita em termos de “autonomia” para controlar, 

diretamente, os pacientes encaminhados ou aumentar os atendimentos quando abaixo da meta 

dos serviços contratados. 

Com relação aos atendimentos ambulatoriais, o absenteísmo compromete o cumprimento 

das metas, chegando a aproximadamente 27% (vinte e sete por cento) em relação ao total de 

atendimentos. Diversas ações foram implementadas para a redução do absenteísmo, entre elas o 

aumento da quantidade de agendamentos, não surtindo efeito eficaz com relação aos 

atendimentos “perdidos”. 
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Os recursos humanos do hospital são selecionados seguindo o processo descrito no 

Regulamento específico para contratação de pessoal, publicado em Jornal de grande circulação 

no Estado do Pará, com o seguinte fluxo:  

• Avaliação das competências necessárias para a função; 

• Requisição de Pessoal; 

• Processo de Seleção Interno; 

• Readmissão de Colaboradores; 

• Processo de Seleção Externo: 

  • Análise de Currículos e Documentação / Preenchimento de Ficha/ AvaliaçãoTécnica / 

Entrevista. 

Atualmente conta com 399 colaboradores diretos e indiretos: 

• Colaboradores Próprios: 287 

• Enfermagem: 42,2% 

• Administração: 15,7% 

• Apoio: 32,4% 

• Outros: 9,8% 

• Colaboradores serviços de terceiros: 24 

• Médicos: 88 

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Critérios de inclusão:  

a) servidor hipertenso em qualquer estágio;  

b) ter capacidade de compreender e responder os questionamentos;  

c) concordar em participar da pesquisa, estando ciente da natureza do estudo e de seus 

objetivos, expresso mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Critérios de exclusão: servidor não hipertenso. 

 

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

A coleta de dados, realizada através de formulários desenvolvidos no Google Forms 

permitia que o servidor o respondesse de forma individual ou em grupo, bem como o deixava a 

vontade para o iniciar e concluir em um momento oportuno ou até mesmo rever suas respostas, 

somente sendo impossível promover alterações após o seu envio. 

Foram utilizados os seguintes formulários: 
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- Anexo A - Questionário para apuração da percepção da doença; 

- Anexo B - Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial (MINICHAL-

BRASIL); e  

- Anexo C - Escala de adesão às recargas e medicamentos - Adherence to Refills and 

Medications Scale (ARMS).  

O questionário para apuração da percepção da doença (Anexo A) foi adaptado de 

Carvalho et al., 2011, e apresenta 13 questões de fácil compreensão, com as respostas sendo 

classificadas em: Sim, Não e Não sei.  

O questionário MINICHAL (Anexo B) contém dezessete questões objetivas organizadas 

em estado mental (dez primeiras questões), manifestações somáticas (questões 11 a 16) e uma 

questão para verificar como o paciente avalia a influência da hipertensão e de seu tratamento na 

qualidade de vida (questão 17).  

As perguntas são: 1. Tem dormido mal? 2. Tem tido dificuldade em manter suas relações 

sociais habituais? 3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? 4. Sente que não 

está exercendo um papel útil na vida? 5. Sente-se incapaz de tomar decisões e iniciar coisas 

novas? 6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso? 7. Tem a sensação de que a vida é 

uma luta contínua? 8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia? 9. Tem 

se sentido esgotado e sem forças? 10. Teve a sensação de que estava doente? 11. Tem notado 

dificuldade em respirar ou sensação de falta de ar sem causa aparente? 12. Teve inchaço nos 

tornozelos? 13. Percebeu que tem urinado com mais frequência? 14. Tem sentido a boca seca? 

15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforço físico? 16. Tem notado adormecimento ou 

formigamento em alguma parte do corpo? 17. Você diria que sua hipertensão e o tratamento 

desta têm afetado sua qualidade de vida? A cada pergunta o entrevistado tinha quatro opções de 

resposta: Não, absolutamente. Sim, um pouco. Sim, bastante. Sim, muito (NETTO et al., 2011). 

As respostas foram distribuídas em escala de frequência do tipo Likert, com quatro 

opções com variação de 0 (não, absolutamente) a 3 (sim, muito). Quanto mais próximo de zero o 

resultado, melhor a qualidade de vida. A avaliação estatística foi realizada com teste “t de 

Student” pareado. O valor de p < 0,05 foi considerado significativo. 

A adesão ao tratamento, medicamentoso ou não, é fundamental para o sucesso da terapia 

instituída pelo médico e equipe de saúde. Entretanto, por envolver outros comportamentos 

inerentes à saúde que vão além do simples seguimento da prescrição e englobar aspectos 

referentes ao sistema de saúde, fatores socioeconômicos, além de aspectos relacionados ao 

tratamento, paciente e à própria doença, a adesão ao tratamento vem sendo amplamente discutida 
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e questões fundamentais como conceitos, terminologias e fatores de interferência têm sido 

abordados. Na hipertensão arterial é aspecto primordial para o controle adequado da pressão 

arterial e consequente redução da morbimortalidade (AGUIAR, 2019).  

O conceito de adesão varia entre diversos autores, mas, de forma geral, é compreendido 

como a utilização dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% 

de seu total, observando horários, doses, tempo de tratamento. 

Neste contexto, os questionários têm sido amplamente utilizados, destacando-se o 

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS), que avalia o comportamento em relação 

ao uso dos medicamentos e as barreiras para a adesão em pacientes de baixo letramento e 

portadores de doença crônica (AGUIAR, 2019). 

 

Figura 2: As 5 dimensões da adesão. 

Fonte: Internet, 2023. 

 

A escala de adesão às recargas e medicamentos - ARMS (Anexo C), é um instrumento de 

autorrelato, visando avaliar o comportado do indivíduo em relação a utilização dos 

medicamentos e as barreiras de adesão. Composto por 12 questões e divididos em duas escalas 

sobre o uso e a reposição dos medicamentos (MAYBERRY et al., 2013). 

Os sujeitos do estudo responderam às questões fazendo referência aos sete dias anteriores 

à aplicação do questionário, de forma individual, acessando o questionário via link do Google 

Forms disponibilizado pelo autor. Todas as questões foram selecionadas como de caráter 

obrigatório.  
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Para as palestras de apresentação do projeto foram seguidas as recomendações sanitárias 

determinadas pelo Ministério da Saúde e Conjunto Hospitalar Jean Bitar no tocante as medidas 

preventivas à pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19). 

 A palestra aos servidores, promovidas antes da aplicação dos questionários, consistiu das 

seguintes etapas: apresentação do pesquisador, exposição dos motivos da pesquisa, tema e 

relevância do estudo para a saúde, importância da participação voluntária de cada servidor e 

abertura de espaço para retirada de dúvidas. 

 Após a retirada de dúvidas foram apresentados os questionários e ressaltados os pontos 

importantes, dando especial destaque ao fato que poderiam ser acessados e revistos quantas 

vezes o servidor julgasse necessário até o momento do seu envio. Ainda, que poderiam ser 

respondidos junto a outros colegas ou familiares, ou ainda, de forma individualizada. 

 Importante destacar que a sensibilização de todos ocorreu em face do entendimento 

destes em sentirem-se úteis para a pesquisa, que estariam partilhando competências, teriam 

mudanças de ritmo de trabalho, saúde e qualidade de vida, ajudariam a si e a outros, estariam 

fazendo algo diferente e também estariam aprendendo novas competências. 

 

5.5 ANÁLISE DE DADOS 

As informações da caracterização amostral foram apuradas e digitadas em planilha 

elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016. 

Na aplicação da Estatística Descritiva, foram construídos tabelas e gráficos para 

apresentação dos resultados e calculadas medidas posição e dispersão, como a média aritmética e 

o desvio padrão. 

Foi aplicado o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para verificação dos valores 

alcançados pelos instrumentos aplicados. 

A estatística analítica foi utilizada para avaliar os resultados das variáveis da amostra 

através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderência para tabelas univariadas. Para análise das 

variáveis numéricas foram calculados os testes t-Student independente e ANOVA um critério 

para as distribuições paramétricas e os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para os grupos 

não paramétricos. 

As estatísticas descritiva e analítica, foram realizadas no software BioEstat 5.3. Para a 

tomada de decisão, foi adotado o nível de significância α = 0,05 ou 5%, sinalizando com 

asterisco (*) os valores significantes. 
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5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do ICS/UFPA sob 

o número CAAE 55614721.4.0000.0018 e parecer nº 5.313.357 de acordo com a resolução CONESP 

466/201211 vinculada ao Ministério da Saúde. 

 

5.7 ELABORAÇÃO DO PARECER TÉCNICO CIENTÍFICO (PTC) 

 O presente parecer é parte integrante do Trabalho de Defesa de Mestrado apresentado ao 

Programa de Pós-graduação em Assistência Farmacêutica do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Pará, como produto para obtenção do título de Mestre em Assistência 

Farmacêutica. 

 

5.7.1 Tecnologia 

Acompanhamento de hipertensos. 

 

5.7.2 Caracterização da Tecnologia 

Subsídios para acompanhamento de hipertensos no contexto da Saúde Suplementar, 

dos servidores do Hospital Jean Bitar. 

 

5.7.3 Pergunta 

Quais as estratégias mais efetivas para acompanhamento de hipertensos no contexto do 

Centro Hospitalar Jean Bitar? 

 

5.7.4 Busca de evidências científicas 

Foram utilizadas como parâmetro as “Diretrizes Metodológicas: Elaboração de 

Pareceres Técnico-Científicos” do Ministério da Saúde - 1ª edição eletrônica com atualizações 

da 4ª edição impressa (BRASIL, 2021). 

As bases de dados consultadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SciELO (Scientific 

Electronic Library Online), AROUCA UNA-SUS e BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), além 

teses e livros relacionados ao assunto, e a estratégia de busca foi orientada por uma pergunta 

formulada através do acrônimo PICO – População, Intervenção, Comparação, Outcome 

(desfecho) – com o termo “hypertension”, “prevention” ou “promotion” e “hospitalization” ou 

“quality of life”. 
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5.7.5 Recomendações 

 Conhecer e acompanhar as condições de saúde dos servidores do Centro 

Hospitalar Jean Bitar (CHJB); 

 Oferecer cuidado, suporte e tratamento coordenados e personalizados; 

 Capacitar os servidores para viver de forma independente e satisfatória; 

 Apoiar a autogestão de doenças crônicas; 

 Perceber o que importa para o servidor em vez de tratar apenas a doença; 

 Apoio de pares, familiares e colegas de trabalho; 

 Planejamento individual com fixação de metas flexíveis; 

 Capacitar o servidor a lidar com as intercorrências das doenças crônicas, inclusive 

legalmente; 

 Suporte psicológico e emocional; 

 Realizar benchmarking com outros programas de saúde e operadoras de planos de   

saúde acerca de suas experiências no acompanhamento de doentes crônicos; 

 Definir um ponto de contato (apoio) a cada servidor para consultas e quaisquer 

dúvidas sobre sua condição de saúde; 

 Proporcionar a cada servidor acesso aos registros de saúde através de sistema 

eletrônico de informações; 

 Implementar a tomada de decisão compartilhada; 

 Desestimular a dependência desnecessária aos profissionais de saúde fora do ponto 

de contato; 

 Informar sobre intervenções não farmacológicas; 

 Elaborar Plano Individual de Serviços quando houver necessidade de gerir casos 

específicos de beneficiários. 
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6. RESULTADOS – ESTOU REVISANDO A PARTIR DAQUI 

O Centro Hospitalar Jean Bitar possui 287 servidores, considerado o tamanho desta 

população, o grau de confiança (95%) e a margem de erro (5%), seu valor amostral é 165.  

A amostra, porém, é composta por 78 servidores, todos portadores de hipertensão arterial, 

com idade entre 20 e 67 anos, com média de 38.9 anos. A faixa etária com maior proporção foi a 

de 40 a 49 anos (43.6%), seguida da faixa entre 30 e 39 anos (23.1%), havendo diferença 

estatisticamente significante entre as faixas (*p=0.0008).  

Em relação ao sexo, a maioria dos servidores hipertensos (59.0%), são do sexo feminino, 

não sendo estatisticamente significante (p=0.1410) em relação ao sexo masculino (41.0%). A 

raça autodeclarada pelos servidores foi, em maioria, a parda (48.7%) seguida da branca (41.0%). 

Houve diferença estatisticamente significante (*p<0.0001) entre as proporções, pois a raça negra 

obteve uma proporção muito menor que as demais (10.3%). 

A escolaridade apresentou diferença estatisticamente significante (*p<0.0001) entre as 

proporções, sendo o ensino médio o de maior proporção (59.0%), seguido do ensino superior 

(33.3%), como mostram a tabela 01 e os gráficos 01 e 02. 

Tabela 01: Perfil dos servidores participantes da amostra, CHJB, 2023. 

Variáveis Frequência % (N = 78) p-valor 

Sexo     0.1410 

Feminino 46 59,0%   

Masculino 32 41,0%   

Faixa etária (anos)*     0.0008* 

20 a 29 17 21,8%   

30 a 39 18 23,1%   

40 a 49 34 43,6%   

> = 50 9 11,5%   

Mín - Média - Máx 20 - 38.9 - 67 anos 

Raça autodeclarada*     < 0.0001* 

Pardo 38 48,7%   

 Branco 32 41,0%   

Negro 8 10,3%   

Escolarização*    < 0.0001* 

Ensino Fundamental 6 7,7%   

                  Ensino Médio 46 59,0%   

                  Ensino Superior 26 33,3%   

Fonte: Autor, 2023; *Teste Qui-Quadrado Aderência 
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Gráfico 01: Perfil dos servidores participantes da amostra, CHJB, 2023. 

 
                Fonte: Autor, 2023; *Teste Qui-Quadrado Aderência 

 
Gráfico 02: Perfil dos servidores participantes da amostra, CHJB, 2023. 

 
                Fonte: Autor, 2023; *Teste Qui-Quadrado Aderência 
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Na avaliação da percepção da doença (Anexo A), todos os participantes relatam que “A 

alimentação pode desencadear pressão alta”. 

A maioria estatisticamente significante (*p<0.0001) dos servidores responderam “Sim” 

para a maioria das afirmações em relação à percepção da doença, indicando boa percepção em 

relação às condutas para o tratamento. 

A única afirmativa que não apresentou proporção estatisticamente significante (p = 

0.9623) foi “Quem tem, na maioria das vezes não sente nada diferente?” onde as respostas 

obtiveram valores próximos, sendo: Sim = 34.6%; Não = 33.3% e Não sei = 32.1%. 

É importante ressaltar que na afirmativa “A pressão é alta quando for maior ou igual a 14 

por 9?” a maioria estatisticamente significante (*p<0.0001) dos servidores respondeu “Sim” 

(83.3%), como mostra a tabela 02 e o gráfico 03. 

 

Tabela 02: Servidores segundo a percepção da doença, CHJB, 2023. 

Percepção da doença 
Resposta 

Sim* Não** Não sei p-valor 

A alimentação pode desencadear pressão alta. 100,0% 0,0% 0,0% ---- 

Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar. 94,9% 1,3% 3,8% < 0.0001* 

Exercícios físicos regulares ajudam a controlar. 92,3% 0,0% 7,7% < 0.0001* 

Pode trazer problemas para o coração, cérebro e rins. 89,7% 2,6% 7,7% < 0.0001* 

Diminuir nervosismo ajuda a controlar a pressão. 89,7% 7,7% 2,6% < 0.0001* 

A pressão pode subir na frente do médico. 73,1% 12,8% 14,1% < 0.0001* 

A pressão alta é para toda a vida. 69,2% 16,7% 14,1% < 0.0001* 

O tratamento para a pressão alta é para toda a vida. 69,2% 15,4% 15,4% < 0.0001* 

Ingestão de bebida alcoólica favorece o 

desenvolvimento. 
69,2% 6,4% 24,4% < 0.0001* 

Quem tem, na maioria das vezes não sente nada 

diferente. 
34,6% 33,3% 32,1% 0.9623 

A pressão alta pode ser tratada sem remédios. 24,4% 60,3% 15,4% < 0.0001** 

É alta quando for maior ou igual a 14 por 9. 83,3% 10,3% 6,4% < 0.0001* 

A pressão alta atinge somente idosos. 2,6% 96,2% 1,3% < 0.0001** 

Fonte: Autor, 2023; *Teste G Aderência. 
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Gráfico 03: Servidores segundo a percepção da doença, CHJB, 2023. 

 

        Fonte: Autor, 2023. 
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Tabela 03: Associações das variáveis sociodemográficas e a qualidade de vida dos pacientes, 

segundo o instrumento MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023. 

Variáveis Categorias Estado Mental 
Manifestações 

Somáticas 

Qualidade de 

vida afetada 

Sexo
a
 
 

Feminino 0.61 ± 0.65 0.33 ± 0.52 0.54 ± 0.78 

Masculino 0.66 ± 0.60 0.37 ± 0.49 0.59 ± 0.71 

p-valor 0.3460 0.3201 0.3203 

Faixa etária (anos)
b 

20 a 29 0.53 ± 0.62 0.29 ± 0.49 0.35 ± 0.60 

30 a 39 0.78 ± 0.65 0.50 ± 0.62 0.83 ± 0.92 

40 a 49 0.65 ± 0.60 0.35 ± 0.49 0.59 ± 0.70 

> = 50 0.44 ± 0.73 0.11 ± 0.33 0.33 ± 0.71 

p-valor 0.5323 0.2862 0.2060 

Raça 

autodeclarada
b 

Pardo 0.68 ± 0.63 0.42 ± 0.50 0.68 ± 0.74 

Branco 0.59 ± 0.67 0.25 ± 0.44 0.44 ± 0.67 

Preto 0.63 ± 0.52 0.38 ± 0.74 0.50 ± 1.07 

p-valor 0.9144 0.3704 0.3112 

Escolarização
b 

Ens Fundamental 0.50 ± 0.55 0.33 ± 0.52 0.50 ± 0.55 

Ens Médio 0.78 ± 0.63 0.39 ± 0.49 0.63 ± 0.74 

Ens Superior 0.38 ± 0.57 0.27 ± 0.53 0.46 ± 0.81 

p - valor 0.0370* 0.5828 0.5274 

Fonte: Autor, 2023; a: Teste Mann-Whitney; b: Teste Kruskal-Wallis 

Na avaliação da qualidade de vida em hipertensão arterial, os servidores responderam 

perguntas com a frase incial “Nos últimos sete dias...”. No domínio Estado Mental as menores 

pontuações que indicam melhor qualidade de vida foram “Teve a sensação de que estava 

doente.” (0,7), “Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas.” (0,8), “Sente-se incapaz 

de tomar decisões e iniciar coisas novas.” e “Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades 

habituais.” (1,0 cada). 

Em relação aos maiores valores, que indicam mais baixa qualidade de vida, as afirmativas 

foram “Dificuldades em manter suas relações sociais habituais.”, “Tem se sentido esgotado e 

sem forças.” (1,4 cada) e “Sensação de que a vida é uma luta contínua.” (1,9), conforme a tabela 

04 e gráfico e gráfico 04. 
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Tabela 04: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensão arterial, no domínio de 

Estado Mental – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023. 

Domínio Estado Mental Pontuação Média 
Desvio 

Padrão 

Teve a sensação de que estava doente. 52 0,7 ±  0,8 

Tem tido dificuldade em relacionar-se com as 

pessoas. 
62 0,8 

±  0,9 

Sente-se incapaz de tomar decisões e iniciar coisas 

novas. 
78 1,0 

±  1,0 

Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades 

habituais. 
79 1,0 

±  0,9 

Tem dormido. 89 1,1 ±  0,7 

Sente que não está exercendo um papel útil na vida. 92 1,2 ±  1,1 

Se sente constantemente agoniado e tenso. 96 1,2 ±  1,0 

Dificuldade em manter suas relações sociais 

habituais. 
112 1,4 

±  1,2 

Tem se sentido esgotado e sem forças. 112 1,4 ±  0,9 

Sensação de que a vida é uma luta contínua. 146 1,9 ±  0,7 

Fonte: Autor, 2023. 

 

Gráfico 04: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensão arterial, no domínio de 

Estado Mental – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023 

 

Fonte: Autor, 2023. 
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No domínio Manifestações somáticas os menores valores, com maior indicação de 

qualidade de vida foram “Teve inchaço nos tornozelos” e, “tem sentido a boca seca.” (0,5 cada). 

A afirmativa de maior valor foi “Percebeu que tem urinado com mais frequência.” (0,9), como 

mostra a tabela 05 e o gráfico 05. 

 

Tabela 05: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensão arterial, no domínio de 

Manifestações Somáticas – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023. 

Domínio Manifestações Somáticas Pontuação Média Desvio Padrão 

Teve inchaço nos tornozelos. 37 0,5 ±  0,4 

Tem sentido a boca seca. 38 0,5 ±  0,5 

Tem notado dificuldade em respirar ou sensação de 

falta de ar sem causa aparente. 
53 0,7 ±  0,7 

Tem notado adormecimento ou formigamento em 

alguma parte do corpo. 
57 0,7 ±  0,6 

Tem sentido dor no peito sem fazer esforço físico. 58 0,7 ±  0,6 

Percebeu que tem urinado com mais frequência. 71 0,9 ±  0,7 

Fonte: Autor, 2023. 

 

Gráfico 05: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensão arterial, no domínio de 

Manifestações Somáticas – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023 

 

    Fonte: Autor, 2023. 
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Na análise geral dos domínios, o Estado Mental apresentou maior pontuação (1,2 – 

39,2%) mostrando que este domínio é o de menor qualidade de vida, em relação as 

Manifestações Somáticas (0.7 – 22,4%) e de Qualidade de vida afetada (0,6 – 18,8%). A 

pontuação geral da amostra foi 1,0, com o percentual afetado em 32,1%, conforme tabela 06 e o 

gráfico 06. 

 

Tabela 06: Pontuação dos domínios da QV em HA – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023. 

Domínios MINICHAL-BRASIL 
Pontuação 

Máxima 
Pontuação Alcançada Média Desvio Padrão 

Estado Mental 2340 918 39,2% 1,2 ± 0,3 

Manifestações Somáticas 1404 314 22,4% 0,7 ± 0,2 

Qualidade de vida afetada 234 44 18,8% 0,6 ± 0,6 

Total Geral 3978 1276 32,1% 1,0 ± 0,4 

Fonte: Autor, 2023. 

 

Gráfico 06: Pontuação dos domínios da QV em HA – MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023. 

 

        Fonte: Autor, 2023. 
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(p=0,052). Já no domínio manifestações somáticas, média de 4,68±3,46 pontos, sendo maior da 

população feminina (p=0,037).  

Ao analisarmos os estudos citados com os resultados apresentados pelos servidores do 

CHJB conclui-se que os valores apresentados se assemelham demonstrando assim a eficácia e 

confiabilidade do questionário utilizado.  

A Escala de Adesão às Recargas e Medicamentos – ARMS (Anexo C) foi avaliada em 

dois domínios sendo eles Adesão ao tratamento e Recarga dos medicamentos. 

A maioria estatisticamente significante (*p < 0.0001) dos servidores respondeu 

“Nunca/Às vezes” às oito questões que avaliaram a adesão ao tratamento. Nas questões em 

relação à recarga dos medicamentos, a questão “Busca na farmácia antes mesmo de acabar seu 

medicamento em casa.” (78.2%). 

Em uma escala que variou de 1=“Nunca” a 4=”Sempre”, entre as perguntas do domínio 

Adesão ao tratamento, as maiores médias foram alcançadas pelas questões “Deixa de tomar seu 

medicamento quando se sente melhor” e “Deixa de tomar porque vai a uma consulta médica.” 

(média 1.8 cada). Estas duas questões alcançaram as maiores proporções da resposta “Quase 

Sempre/Sempre” (17.9% e 20.5% respectivamente) em relação as demais. 

Ainda neste domínio, as menores médias ficaram com as questões “Decide não tomar 

seus medicamentos neste dia.” (1.5), “Deixa de tomar quando está mais descuidado consigo 

mesmo.” e “Muda a dose de seu medicamento por alguma necessidade.” (1.6 cada). Estas 

questões obtiveram maiores proporções nas respostas “Nunca/Às vezes”. O domínio alcançou 

média geral de 1.7. 

No domínio Recarga dos Medicamentos, a maior média ficou com a questão “Busca na 

farmácia antes mesmo de acabar seu medicamento em casa.” (3.0) e a menor média foi alcançada 

pela questão “Deixa de adquirir seu medicamento por causa do preço muito caro.” (1.4). A 

média geral do domínio foi de 2.1. 

No geral, o instrumento de avaliação da adesão às recargas e medicamentos - ARMS 

alcançou maior proporção nas respostas “Nunca/Às vezes” (82.2%) seguido das respostas 

“Quase Sempre/Sempre” (17.8%), com média aritmética de 1.8, como mostram a tabela 07 e os 

gráficos 07 e 08. 
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Tabela 07: Pontuação da escala de adesão às recargas e medicamentos – ARMS, CHJB, 

2023. 

Escala de adesão às recargas e  

medicamentos - ARMS 

Nunca / Às 

vezes 

Quase 

sempre/ 

Sempre 

Média 
Desvio 

Padrão 

ADESÃO AO TRATAMENTO        

Esquece de tomar seus medicamentos.* 92,3% 7,7% 1,7 ± 0,6 

Decide não tomar seus medicamentos 

naquele dia.* 
96,2% 3,8% 1,5 

± 0,6 

Deixa de tomar quando está mais 

descuidado consigo mesmo.* 
96,2% 3,8% 1,6 

± 0,6 

Deixa de tomar seus medicamentos 

quando se sente mal ou doente.* 
93,6% 6,4% 1,7 

± 0,8 

Muda a dose de seu medicamento por 

alguma necessidade.** 
89,7% 10,3% 1,6 

± 0,7 

Esquece de tomar quando tem que 

tomar mais de uma vez/dia.** 
89,7% 10,3% 1,7 

± 0,7 

Deixa de tomar seu medicamento 

quando se sente melhor.** 
82,1% 17,9% 1,8 

± 1,0 

Deixa de tomar porque vai a uma 

consulta médica.** 
79,5% 20,5% 1,8 

± 1,0 

TOTAL ADESÃO: 89,9% 10,1% 1,7 ± 0,7 

RECARGA DOS 

MEDICAMENTOS 
       

Deixa de adquirir seu medicamento por 

causa do preço muito caro.* 
96,2% 3,8% 1,4 

± 0,6 

Esquece-se de ir à farmácia pegar seus 

medicamentos.** 
75,6% 24,4% 2,0 

± 1,2 

Deixa acabar seus medicamentos.** 73,1% 26,9% 2,1 ± 1,1 

Busca na farmácia antes mesmo de 

acabar seu medicamento em casa.** 
21,8% 78,2% 3,0 

± 1,2 

TOTAL RECARGA: 66,7% 33,3% 2,1 ± 1,0 

TOTAL GERAL: 82,2% 17,8% 1,8 ± 0,9 

Fonte: Autor, 2023; *p < 0.0001Teste G Aderência; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 
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Gráfico 07: Pontuação da escala de adesão às recargas e medicamentos – ARMS, segundo o 

domínio de adesão ao tratamento, CHJB, 2023. 

 
Fonte: Autor, 2023; *p < 0.0001Teste G Aderência; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 

 

Gráfico 08: Pontuação da escala de adesão às recargas e medicamentos – ARMS, segundo o domínio 

recarga dos medicamentos, CHJB, 2023. 

 
Fonte: Autor, 2023; *p < 0.0001Teste G Aderência; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderência 
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A verificação da associação entre as variáveis sociodemográficas: sexo, idade, raça 

declarada e escolarização e o valor da escala ARMS, não se mostrou estatisticamente 

significante (p > 0.05) em nenhuma delas, conforme mostrado na tabela 08. 

Tabela 08: Associações entre a escala ARMS e as variáveis sociodemográficas, CHJB, 2022 

Variáveis Categorias Média Desvio padrão p-valor 

Sexo 
Feminino 22.19 ± 7.38 

0.3299
a 

Masculino 21.44 ± 7.55 

Faixa etária (anos) 

20 a 29 21.88 ± 7.09 

0.9745
b 

30 a 39 21.22 ± 8.11 

40 a 49 22.09 ± 7.57 

> = 50 22.44 ± 7.11 

Raça autodeclarada 

Pardo 23.16 ± 7.47 

0.2989
b 

Branco 20.97 ± 7.24 

Preto 19.50 ± 7.60 

Escolarização 

Ensino Fundamental 26.33 ± 10.41 

0.2309
b 

Ensino Médio 22.02 ± 7.38 

Ensino Superior 20.62 ± 6.56 

Fonte: Autor, 2022; a:Teste t Student; b: Teste ANOVA um critério 
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7. DISCUSSÃO 

Consideradas como uma importante ferramenta de acesso ao conhecimento sobre o 

processo saúde-doença-adoecimento, as estratégias educativas têm em vista aumentar e melhorar 

o controle sobre seus determinantes. As modificações dos conceitos de saúde/doença ao longo do 

tempo, especialmente após a instituição da Reforma Sanitária e da “VIII Conferência Nacional 

de Saúde”, propiciaram que a educação em saúde passasse a ser vista como uma importante 

estratégia de renovação social, por sua capacidade de reorientar práticas e relações estabelecidas, 

quando assumida pelas equipes de saúde (EINLOFT et al., 2016). 

Ribeiro Júnior & Fernandes (2020), conduziram o estudo Hipertensão Arterial em 

Trabalhadores: O Efeito Cumulativo das Dimensões da Atividade Física sobre esse Agravo. 

Neste estudo os dados coletados demonstraram que a maioria dos trabalhadores hipertensos é do 

sexo masculino (78,7%) e a prevalência da hipertensão arterial foi constatada na faixa etária de 

45 a 54 anos (51%). No Centro Hospitalar Jean Bitar, foi apurado que a prevalência da HAS se 

apresenta nos trabalhadores do sexo feminino. Em ambos a faixa etária dos acometidos se 

mantém.  

Pereira et al. (2021), objetivaram estimar a prevalência e fatores associados à pré-

hipertensão e hipertensão arterial entre trabalhadores de saúde que atuam em setores de alta 

complexidade para pacientes críticos e crônicos. Participaram do estudo 490 trabalhadores de 

saúde, sendo a maioria do sexo feminino (65,9%), com faixa etária entre 30 e 39 anos (68,6%). 

Porém as chances de se desenvolver a hipertensão arterial e a pré-hipertensão foram maiores nos 

profissionais do sexo masculino, com idade ≥40 anos. Os dados coletados no CHJB apontaram 

valores semelhantes em relação a condição da idade para o desenvolvimento da HAS. 

Os estudos usados como comparativos no cenário nacional, apesar de apresentarem um 

delineamento semelhante, fomentam a necessidade de novas pesquisas que avaliem a prevalência 

de hipertensão nos trabalhadores da área da saúde.  

Segundo Machado (2019), ao desenvolver sua pesquisa, dos 100 pacientes que 

compuseram a amostra final, 57% pertenciam ao gênero feminino e 43% ao masculino. A faixa 

etária variou entre 41 a 85 anos, sendo a idade média dos entrevistados cerca de 60 anos. 

Quando se avalia a percepção que os mesmos têm sobre sua doença de base, é notável 

que a terminologia médica ainda é muito alheia à população. Isso é observável principalmente 

quando se pergunta: “Você sabe o que é Hipertensão Arterial?”, mais da metade (55%) referem 

não saber. Entretanto ao explicar que a mesma é conhecida popularmente como “pressão alta”, 

os pacientes são capazes de reconhecer sintomas de uma crise hipertensiva (81%), complicações 
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de HAS não tratada (77%), sabe que não tem cura (79%), há prevenção para HAS (87%), e que é 

uma doença grave (82%). 

Moura & Lopes (2019), ao desenvolverem o projeto “Orientação farmacêutica de idosos 

com hipertensão arterial: relação com a adesão e conhecimento da doença”, destacam que 

apesar de a maioria dos pacientes afirmar que a hipertensão era uma doença para toda a vida, 

controlada com dieta e/ou medicamentos, não foi demonstrada a associação do conhecimento da 

doença com o grau de adesão.  

Ao estudar os resultados apresentados por Silva et al. (2021), com os resultados obtidos 

por questionário específico aplicado aos servidores do CHJB, conclui-se que os grupos 

pesquisados demonstraram uma boa percepção da sua condição clínica e dos fatores que 

influenciam na sua adesão ao tratamento e na sua qualidade de vida. 

Os pesquisadores corroboram através de seus resultados os resultados obtidos junto aos 

servidores do Hospital Jean Bitar. Cabe ressaltar, porém, que esse estudo tem limitações, uma 

vez que reflete a perspectiva e o conhecimento de uma população específica, seria necessário 

abranger maior quantidade de entrevistados, além de pesquisar uma população de outras 

instituições de saúde. 

Ribeiro et al. (2022), relata que a qualidade de vida e o nível de autocuidado de 

indivíduos hipertensos pode ser influenciada por diversos fatores. O conhecimento destes fatores 

pode auxiliar na implementação de políticas públicas direcionadas. A pesquisa desenvolvida no 

município de Arapiraca – AL, foi composta por uma ficha de avaliação de dados clínicos e 

pessoais e três questionários, sendo utilizado para a análise da qualidade de vida do hipertenso o 

questionário MINICHAL-Brasil.  

O servidor do CHJB tem seus turnos escalonados da seguinte forma: 07 às 13h, 13 às 19h 

e 19 às 07h. As folgas variam de acordo com a escala de cada setor. Porém os servidores do 

turno da noite folgam, em média, 36 horas.  

Com relação às refeições os mesmos podem optar em realizar suas refeições no CHJB ou 

a seu critério. Não há uma definição ou um cotidiano em relação a este item. Visto que, 

obviamente, cada um adapta-se a sua realidade diária.  

Prejudicado, fica assim, definir qual servidor participa de um ambiente alimentar gerido 

por nutricionista, o que lhe propiciaria uma alimentação saudável e balanceada ou um ambiente 

alimentar obesogênico, que acabam por promotores ou facilitadores de escolhas alimentares não 

saudáveis e de comportamentos sedentários, os quais dificultam a adoção e manutenção de 

hábitos alimentares saudáveis e a prática regular de atividade física. 
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Avaliar a QV é de extrema importância, pois esse conceito serve como um indicador nos 

julgamentos clínicos de doenças específicas, avalia o impacto físico e psicossocial que as 

enfermidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo melhor conhecimento 

acerca do paciente e de sua adaptação à condição de estar doente.  

Convém destacar que os dados de QV neste estudo, referem-se à percepção do paciente, 

como ele interpreta sua condição de hipertenso em termos de QV e de gravidade da doença. 

Com relação aos resultados apresentados observou-se que a maioria dos servidores 

hipertensos mantém uma ótima adesão ao tratamento. 
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8. CONCLUSÃO 

Em síntese a avaliação dos resultados permite assegurar, que a implementação da TES, 

influenciou em mudanças no estilo de vida dos servidores, os fomentou a manter estas mudanças 

e a interpor outras que fossem essenciais à prevenção e/ou controle dos fatores de risco 

ambientais da HAS, consequentemente, evitando ou postergando a instalação deste agravo em si 

mesmo, nos seus familiares, e dentre outras pessoas do seu convívio. 

Destaca-se a iniciativa da criação de grupos e subgrupos que utilizando aplicativos 

sociais passaram a trocar ideias, dicas, conhecimentos e buscar respostas a dúvidas que até não 

se mostravam ser comuns a todos. Não somente dúvidas sobre a doença, suas causas, suas 

possibilidades de melhora, mas também sobre no que consistia a educação em saúde, e o que 

essa educação promove de melhoria de uma forma simples, direta e clara por utilizar uma 

tecnologia educacional que se encontra ao alcance de todos. 

Concomitante a isso a pesquisa proporcionou um levantamento de dados com relação ao 

número de servidores hipertensos, podendo assim ser um instrumento de apoio à aplicação de 

novas tecnologias e implantação de projetos que busquem atender e orientar a população alvo do 

projeto. 

 As respostas aos questionários demonstram que os servidores tem uma ótima percepção 

da doença, do quanto estão comprometidos com sua adesão ao tratamento e do quanto esse 

comprometimento gera alterações na sua qualidade de vida.  

 Assim as intervenções educativas devem ser mais exploradas, pois o compartilhar do 

conhecimento e das experiências, enriquece e fortalece a relação terapêutica. Não basta apenas 

traçar diagnósticos e esquemas de tratamento, é preciso aprofundar-se na essência do paciente 

com hipertensão, pois somente assim, será possível intervir com efetividade e eficácia, e os 

resultados clínicos serão muito melhores. 

 Convém destacar que a instituição dispõe de uma excelente infraestrutura (física, 

logística e humana), e que busca no processo de institucionalização da assistência farmacêutica, 

promover uma política de melhoria da adesão terapêutica por parte dos servidores portadores de 

HAS.  

 Importante destacar que o farmacêutico é fundamental no tratamento medicamentoso dos 

pacientes hipertensos. As informações transmitidas pelo farmacêutico ajudam as pessoas a 

utilizar os medicamentos de maneira correta e segura, prevenindo-os de possíveis problemas 

relacionados ao seu uso e também no controle da hipertensão arterial. Há uma necessidade de ter 

um profissional adequado para prestar informações ou orientações aos pacientes sobre o 
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tratamento, seja em uma drogaria ou uma Unidade Básica de Saúde por exemplo, além das 

conjecturas que podem surgir, como a polifarmácia ocasionando uma interação medicamentosa. 

 Diante do exposto o presente estudo reafirmou o potencial das tecnologias educacionais 

em saúde para contribuir no preenchimento de lacunas de conhecimento em áreas prioritárias 

para o paciente, atuando como subsídio para tomada de decisão e promoção de mudanças da 

realidade. 
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9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante do cenário atual em que o atendimento ambulatorial está cada vez mais difundido, 

este estudo mostra a relevância de somar esforços para garantir aos pacientes as informações 

necessárias ao enfrentamento de sua patologia, respeitando, principalmente, sua capacidade de 

compreensão, objetivando torná-los menos ansiosos e apreensivos sobre seu tratamento e 

incentivando o autocuidado para a garantia da continuidade da assistência em casa. 

 A prevalência da hipertensão HA entre os profissionais de saúde demonstra a necessidade 

de adoção de mecanismos que atuem nos fatores de risco modificáveis, como estímulo à 

atividade física, a adoção de hábitos alimentares mais saudáveis, bem como fomentar a 

implantação de políticas de saúde que incentivem mudanças dentro e fora do ambiente laboral, 

com maior foco na prevenção e na promoção da saúde dos trabalhadores. Portanto, é necessário 

engajamento dos profissionais e dos gestores dos serviços de saúde, de maneira conjunta e 

complementar, com vistas a facilitar melhores situações de saúde. 

 É neste momento que é evidenciada a importância de materiais educativos, pois estes 

favorecem o processo interativo entre farmacêutico, paciente ou familiar, e proporcionam a 

valorização da humanização da assistência. Nesse contexto, a aplicação da tecnologia 

educacional pelo farmacêutico favorece a adesão ao tratamento dos servidores com hipertensão. 

Trabalhadores bem informados e conscientes de que seus comportamentos podem determinar o 

risco maior ou menor de adoecer são, certamente, mais saudáveis e produtivos. Ressalta-se 

também o esforço que deve ser aplicado para a adequação dos locais de trabalho às necessidades 

dos indivíduos, de maneira a reduzir os gastos públicos oriundos dos processos patológicos 

diretamente relacionados a disfunções laborais. 
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ANEXO A 

 

Questionário para apuração da percepção da doença 

 
IDADE: 

 
SEXO: 

(   ) Masculino  (   ) Feminino 

 

RAÇA: 

(   ) Branco    (   ) Preto    (   ) Pardo    (   ) Amarelo  (   ) Indígena 

 

GRAU DE INSTRUÇÃO 

(   ) FUNDAMENTAL  (   ) MÉDIO  (   ) SUPERIOR 

 

PERGUNTAS DE PERCEPÇÃO DA DOENÇA 

 

1 Pressão alta (hipertensão) é uma doença para toda a vida?   

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

2 Quem tem pressão alta, na maioria das vezes não sente nada diferente?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

3 A pressão é alta, quando for maior ou igual a 14 por 9?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

4 Pressão alta pode trazer problemas para o coração, cérebro e rins?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

5 O tratamento para a pressão alta é para toda a vida?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

6 A pressão alta pode ser tratada sem remédios?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

7 Exercícios físicos regulares ajudam a controlar a pressão alta?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

8 Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar a pressão alta?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

9 A alimentação (comidas gordurosas, excesso de sal e/ou açúcar) pode desencadear pressão alta? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

10 A ingestão de bebida alcoólica favorece ao desenvolvimento da pressão alta? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

11 Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a pressão?  

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

12 A pressão alta atinge somente idosos? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

 

13 A pressão pode subir na frente do médico? 

(  ) Sim  (  ) Não   (  ) Não sei 

FONTE: Adaptado de CARVALHO et al., 2011 
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ANEXO B 

Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial (MINICHAL-BRASIL) 

Nos últimos sete dias... 
Não, 

absolutamente. 
Sim, um 

pouco. 
Sim, 

bastante. 
Sim, 

muito. 

1. Tem dormido mal?     

2. Tem tido dificuldade em manter suas relações 

sociais habituais? 

    

3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as 

pessoas? 

    

4. Sente que não está exercendo um papel útil na 

vida? 

    

5. Sente-se incapaz de tomar decisões e iniciar coisas 

novas? 

    

6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?     

7. Tem a sensação de que a vida é uma luta 

contínua? 

    

8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades 

habituais de cada dia? 

    

9. Tem se sentido esgotado e sem forças?     

10. Teve a sensação de que estava doente?     

11. Tem notado dificuldade em respirar ou sensação 

de falta de ar sem causa aparente? 

    

12. Teve inchaço nos tornozelos?     

13. Percebeu que tem urinado com mais frequência?     

14. Tem sentido a boca seca?     

15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforço 

físico? 

    

16. Tem notado adormecimento ou formigamento em 

alguma parte do corpo? 

    

17. Você diria que sua hipertensão e o tratamento 

têm afetado a sua qualidade de vida? 

    

FONTE: Adaptado de SCHULZ et al., 2017. 
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ANEXO C 

ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE - ARMS 

Com que frequência você: Nunca 
Às 

vezes 

Quase 

Sempre 
Sempre 

T1. Esquece de tomar seus medicamentos? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T2. Decide não tomar seus medicamentos naquele dia? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

R3. Esquece de ir à farmácia pegar seus medicamentos? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

R4. Deixa acabar seus medicamentos? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T5. Deixa de tomar seu medicamento porque vai a uma consulta 

médica? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal ou 

doente? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T8. Deixa de tomar seu medicamento quando está mais descuidado 

consigo mesmo? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma necessidade? [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar mais de 

uma vez/dia? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do preço 

muito caro? 
[ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ] 

R12*. Se antecipa e busca seu medicamento na farmácia 

antes mesmo de  acabar seu medicamento em casa? 
[ 4 ] [ 3 ] [ 2 ] [ 1 ] 

SOMATÓRIO TOTAL 

Melhor adesão = 12 / Pior adesão = 48 

SOMA T: 

/32 

SOMA R: 

/16 

Fonte: BRASIL, 2016 

Nota: * Item codificado inversamente 
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