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RESUMO

Introducéo: A hipertensdo arterial € uma doenga crénica ndo transmissivel, sendo responsavel
pelo surgimento de varias outras doencas de maior ou menor potencial, e esta quando ndo tratada
adequadamente, traz graves complicacOes, temporarias ou permanentes. Assim a educacdo em
salde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promocao da saide no Brasil e constitui-
se como uma estratégia no cuidado a clientela hipertensa, atuando na prevencdo e reducgdo dos
agravos decorrentes da doenca. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia educacional como
aporte a acdo do farmacéutico na promocao da qualidade de vida e adesdo ao tratamento dos
servidores com hipertensdo. Método: Estudo transversal do tipo acéo-reflexdo-a¢do 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 trés instrumentos:
entrevista por meio de questionario de percepcdo da doenca, questionario de qualidade de vida
em hipertensdo arterial (MINICHAL — BRASIL), e questionério de adesdo 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 etaria com maior proporc¢éo foi a de 40 a 49 anos
(43.6%), seguida da faixa entre 30 e 39 anos (23.1%). Em relacdo ao sexo, a maioria dos
servidores sd@o mulheres (59.0%). Na raga autodeclarada pelos servidores foi, em maioria, a
parda (48.7%) seguida da branca (41.0%). A escolaridade apresentou diferenca estatisticamente
significante (*p < 0.0001) entre as propor¢des, sendo o ensino médio o de maior proporcao
(59.0%), seguido do ensino superior (33.3%), como mostram a tabela 01 e os graficos 01 e 02.
Considerac0es finais: Dentre os principais fatores que determinam um controle muito baixo da
hipertensdo arterial esta a baixa adesdo ao tratamento por parte dos pacientes que ocorre
frequentemente quando as acBes sdo executadas por um anico profissional de salde,
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 informacdes
importantes ao hipertenso e aos familiares, ajudando-os na incorporacdo de habitos saudaveis e
atitudes efetivas e definitivas para o controle da hipertenséo.

Palavras Chaves: hipertensdo arterial; tecnologia em salde; cuidado farmacéutico; hipertensao

e ambiente de trabalho; salde publica.



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. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo cronica multifatorial,
caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados e estd fortemente associada aos
habitos de vida dos individuos (BRASIL/SBC, 2020). Se ndo tratada e controlada potencializa o
desencadeamento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, além de gerar altos
custos econémicos e sociais (PINTO & RODRIGUES, 2018).

Dessa forma, é importante considerar a severidade da HAS néo controlada, como um dos
principais fatores para o infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC),
insuficiéncia cardiaca (IC), nefropatias, retinopatias e diabetes mellitus. Sendo assim, quanto
mais precocemente for diagnosticada, tratada de forma adequada e com os cuidados realizados
continuamente, maiores serdo as probabilidades de se evitar complicacbes e elevados custos
sociais e econémicos (BRASIL/SBC, 2020).

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispbe sobre as condi¢Bes para a promocao,
protecdo e recuperacgdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes

e da outras providéncias, tipifica no seu Artigo 3°, § Unico:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos hens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢des que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas € a coletividade condi¢bes de bem-estar fisico, mental e

social.

A vista disso, mudancas no processo de trabalho em salde e na atencdo a pessoa com
HAS deve-se pautar na efetivacio dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e na
utilizacdo das tecnologias em saude (TE) adequadas para garantir essa assisténcia (ENGELA et
al., 2018).

A Portaria N° 2.510, de 19 de dezembro de 2005 (BRASIL/MS, 2005), do Ministério da
Salde, busca incentivar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e define tecnologias em
salde como: medicamentos, materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacdes e de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos
quais a atencédo e os cuidados com a salde sdo prestados a populagdo. Um novo programa para
cadastro de pacientes, por exemplo, pode ser considerado uma tecnologia em saude

(BRASIL/ProADI/SUS, 2022).
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As TE sdo classificadas de acordo com seu propdsito em: a) Preventivas: reduzem a
incidéncia das doencas, limitando também a extensdo das sequelas; b) Diagndsticas: fazem
rastreamento para detectar doencas ou riscos em assintomaticos, ou fazem diagndstico que visa
confirmar doenca e extensdo em sintomaticos; ¢) Terapéuticas: melhoram, mantém o estado de
salde, curam e evitam sequelas, ou fornecem cuidados paliativos; e d) Reabilitadoras: restauram
mantém ou melhoram as func¢des fisica e mental e propiciam a insercdo social de pessoas com
capacidades parciais ou totais (BRASIL/ProADI/SUS, 2022).

Sabe-se que uma vez diagnosticada a hipertensdo, ¢ fundamental a adeséo ao tratamento,
expressa pelo habito dos portadores em seguir o tratamento terapéutico, aceitar a dieta orientada,
comparecer as consultas médicas agendadas e entender a importancia de uma mudanca do seu
estilo de vida.

Desta maneira, o profissional farmacéutico, através do emprego do cuidado farmacéutico
orienta a provisdo de uma variedade de servicos ao paciente, sua familia e comunidade, por meio
da acdo integrada do farmacéutico com a equipe multiprofissional de satde. Centrado no usuario,
esse modelo visa a promocao, protecdo, recuperacdo da salde e prevencdo de agravos; bem
como a resolucdo de problemas da farmacoterapia e o uso racional dos medicamentos
(BRASIL/CFF, 2016).

Os farmacéuticos que assumem o cuidado como seu modelo de préatica profissional tém a
responsabilidade de atuar para atender a todas as necessidades de salde do paciente no seu
ambito profissional. O processo de realizacdo do cuidado se da por determinadas etapas, de
abordagem ldgica e sistematica, aplicavel a diferentes cenarios, niveis de atencdo e perfis de
pacientes.

Logo o objetivo do projeto foi desenvolver uma tecnologia educacional como aporte a
acao do farmacéutico na promocao da qualidade de vida e adesdo ao tratamento dos servidores

com hipertenséo.
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2. JUSTIFICATIVA

Globalmente, as doengas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte, visto
como uma ameaca a economia, as Nacbes Unidas incluiram a reducdo de doencas néo
transmissiveis, incluindo DCV, nas metas de desenvolvimento sustentdvel de 2030, e a
Assembleia Mundial da Satde concordou com uma meta de reducdo em 25% até o ano de 2025
(CAMPBELL et al., 2021).

Tal situacdo leva a necessidade de um acompanhamento continuo que deve ser realizado
prioritariamente pela atencédo basica (AB) tendo em vista a condigédo estratégica das equipes de
satde da familia no controle dos agravos na satude. Como consequéncia desse cendrio, ha um
aumento na demanda por servicos de salde e de recursos aplicados, trazendo significativos
impactos financeiros aos sistemas de satde. Diante disso, ha a necessidade que os sistemas de
saude, em especial a AB, sejam eficientes, em busca de ofertar o maximo de servicos possivel
com os recursos disponiveis para atender as necessidades da populacéo (BRASIL, 2017).

Neste cenario, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) se apresenta como um grave
problema de salde publica, devido a sua alta prevaléncia e morbimortalidade, e um dos
principais fatores de risco para o surgimento das doencas cardiovasculares.

Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevagédo persistente da pressédo arterial (PA), ou seja, PA
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de
medicagéo anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir com
alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coracao, cérebro, rins e vasos. Ela é
o principal fator de risco modificAvel com associacdo independente, linear e continua para
doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura. Associa-se a
fatores de risco metabdlicos para as doencas dos sistemas cardiocirculatério e renal, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes melittus (DM), (BARROSO
et al., 2020).

Além disso, apresenta impacto significativo nos custos médicos e socioecondmicos,
decorrentes das complicacfes nos orgdos-alvo, fatais e ndo fatais, como: coragédo: doenca arterial
coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo atrial (FA) e morte subita; cérebro:

acidente vascular encefalico (AVE) isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia; rins:
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DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e sistema arterial: doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), (BARROSO et al., 2020).

Os protocolos atuais de tratamento da hipertensdo incluem mudancas no estilo de vida

como perda de peso, pratica de exercicios fisicos e bons habitos alimentares:

A terapia ndo farmacoldgica com mudanca de estilo de vida (MEV)
deve ser implementada inicialmente para todos os estagios de HAS e
também para os portadores de PA de 135-139/85-89 mmHg. Nos
hipertensos estagio 1 com risco cardiovascular moderado ou baixo,
pode-se iniciar com MEV e aguardar 3 a 6 meses antes da decisao de
comegcar a terapia medicamentosa. Nos demais estagios, recomenda-
se iniciar a medicacdo hipertensiva tdo logo tenha sido feito o
diagndstico (OLIVEIRA et al., 2018).

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

importancia & mudanca da qualidade de vida do paciente, o profissional farmacéutico juntamente

com outros profissionais pode prestar assisténcia ao paciente, buscando tirar suas duvidas,

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

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

Fluxograma de Tratamento medicamentoso na HAS.

PA 130-139 e/ou 85-89 mmHg de risco alto HA

Muito idosos efou frageis \

HA estagio 1 de risco moderado e alto
HA estagios 2 € 3

* Otimizar doses, preferéncialmente em comprimido Gnico

estagio 1 de risco baixo — IECA
BRA

rd
4
rd
x
—

—

DIV
BEC

BB (indicagoes especificas)

Meta néo alcangada

Combinagdo de dois farmacos* |—| [ECA ou BRA + BBC ou DIU I

Meta néo alcangada

L

| Combinagdo de trés farmacos® I—' IECA ou BRA + BBC +DIU l

Meta ndo alcangada

Quarto farmaco Espironalactona

l Meta nao alcancada
| BB

| Simpatoliticos centrais
Alfabloqueadores
Vasodilatadores

<

| Adigao de mais farmacos

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020.

O tratamento esta relacionado com o estagio da hipertensdo arterial e os fatores de risco

cardiovascular presentes no momento

do diagndstico, de acordo com mecanismos de acdo e

sinergia e com nivel de evidéncia comprovada para diminui¢do do risco cardiovascular (RCV).
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Sdo as seguintes classes farmacoldgicas: Diuréticos Tiazidicos, Inibidores da Enzima Conversora
de Angiotensina (ECA), Blogueadores dos Canais de Célcio e Bloqueadores dos Receptores da
Angiotensina (BRA).

A Diretriz Brasileira de HA de 2020 estabelece que para o tratamento do paciente
hipertenso é necessario obter o controle pressorico alcangando a meta de pressdo arterial (PA)
previamente estabelecida. Tal meta deve ser definida individualmente, sempre considerando a
idade e a presenca de doenca cardiovascular (DCV) ou de seus fatores de risco. De forma geral,
deve-se reduzir a PA visando a alcancar valores menores que 140/90 mmHg e ndo inferiores a
120/70 mmHg. Nos individuos mais jovens e sem fatores de risco, podem-se alcancar metas
mais baixas com valores inferiores a 130/80 mmHog.

Estagio de pré-hipertensdo com RCV alto ou HA estagio 1 com RCV baixo ou moderado:
iniciar tratamento com medicamento de uma das classes farmacoldgicas, em monoterapia, com
dose baixa e aumentar até a dose maxima recomendada. Havendo intolerancia ou ndo atingindo a
meta, associar outro medicamento da mesma classe ou tentar outra classe farmacolégica
(BARROSO et al., 2020).

Hipertensdo Arterial estagio 1, mas com RCV alto e os estagios 2 ou 3: iniciar tratamento
com associacao entre duas classes farmacoldgicas, em doses baixas. Se necessario aumentar as
doses, ou incluir uma terceira classe de medicamento. Em caso de insucesso trocar a combinagéo
ou incluir medicamento de outras classes farmacoldgicas (OPAS, 2022).

O tratamento ndo medicamentoso da HA sempre deve ser utilizado e envolve controle
ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessa¢do do tabagismo e controle de
estresse. E recomendado fazer, no minimo, 30 minutos/dia de atividade fisica moderada, de
forma continua (1 x 30 minutos) ou acumulada (2 x 15 minutos ou 3 x 10 minutos) em 5 a 7 dias
da semana. Alimentacdo com aumento de fibras, como frutas, legumes e verduras, diminuicao
das gorduras, principalmente as saturadas e diminuicdo da ingesta de sodio (OPAS, 2022).

A classificacdo da PA varia de étima até Hipertensdo Estagio 3, conforme segue abaixo,

em mm de Hg:

Otima Pressdo arterial sistolica (PAS): < 120 Pressao arterial diastoélica (PAD): < 80
Normal PAS: 120 - 129 PAD: 81 -84

Pré-hipertensdo | PAS 130-139 PAD 85 - 89

Estagio 1 PAS: 140 - 159 PAD: 90 - 99

Estagio 2 PAS: 160 - 179 PAD 100 - 109

Estagio 3 PAS > 180 PAD > 110

FONTE: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020.
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Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificacdo da HA. Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD
< 90 mmHg, devendo estar classificada em estagios 1, 2 ou 3, segundo niveis pressoricos acima.

Com relacdo a educacdo em saude, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), ao explicitar que o seu campo de regulacéo incide sobre parte do espectro dos processos
educativos, afirma que “a educag@o abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais ¢ organizacdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais” (BRASIL,
1996).

No quadro atual, em que o termo transmisséo de conhecimentos simboliza a abordagem
pedagdgica tradicional, vista pela maioria dos envolvidos na area de educacdo como
ultrapassada, é importante afirmar que é por meio da educacdo que se ddo a transmissdo e a
assimilacdo da cultura produzida historicamente. Ela permite que conhecamos o estagio de
desenvolvimento humano atual para que possamos supera-lo. Entretanto, sé uma educacdo que
va além de sua funcdo de transmissdo das aquisi¢fes culturais humanas, transmissdo de
conhecimentos, podera realmente formar cidaddo com capacidade para se apropriar do saber
produzido historicamente e construir sua propria humanidade histérico-social (VASCONCELOS
et al, 2018).

Na area de salde, tém sido fundamentais para a mudanca do modelo de atencdo a
valorizacdo e a promocdo da educacédo na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nos
movimentos sociais, nas organizacdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais, assim
como sao primordiais para a referida mudanca as reflexdes feitas em relagdo a educagéo escolar.

Ainda, segundo Vasconcelos et al., 2018, o profissional de saude precisa atuar de forma a
identificar qual a fundamentacdo do saber do outro, as relagdes causais determinantes dos
processos por ele vivenciados, 0 modo de se cuidar e o seu quadro socioeconémico. A partir da
visdo que o outro tem do problema, o profissional estabelece a melhor estratégia de acdo, que,
necessariamente, tem que respeitar a autonomia do outro e ser pautada em principios éticos. E
preciso, também, compreender a linguagem e o significado das expressdes préprias de
determinada coletividade, assim como fazer-se compreender, compartilhando e possibilitando a
construgdo reciproca de novos conhecimentos. E nessa dindmica que se constroi outro € novo
conhecimento, que é fruto dos saberes dos polos dessa relagao.

Desta forma a educacdo em saude é considerada um meio bastante importante para

ampliacdo do conhecimento e préticas relacionadas aos comportamentos saudaveis dos
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individuos. Esse processo de educacdo envolve a capacitacdo de pacientes, cuidadores e
profissionais de saude. O intuito é fazer com que cada vez mais possamos agir conscientemente
diante de cada acdo do cotidiano. Seja na qualidade do sono, em como nos alimentamos, na
pratica de exercicios fisicos, na realizacdo de consultas médicas e exames periodicos
(OLIVEIRA, 2022).

A equacdo final torna o desafio do tratamento muito elevado, e a prevencdo continua a
ser a melhor opcdo em termos de custo-beneficio. A abordagem adequada dos fatores de risco
para o desenvolvimento da HA deve ser o grande foco do Sistema Unico de Satde (SUS),
(BARROSO et al., 2020).
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3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral
Desenvolver uma tecnologia educacional como aporte a acdo do farmacéutico na

promocdo da qualidade de vida e adeséo ao tratamento dos servidores com hipertensao.

3.2 Objetivos Especificos:
Identificar as percepcdes sobre adesdo terapéutica e qualidade de vida dos servidores com
hipertensao.
Propor recomendagdes para melhoria nos processos do cuidado farmacéutico na HAS.
Elaborar um Parecer Técnico Cientifico (PTC) para estimular e orientar a adesdo

terapéutica e a qualidade de vida dos servidores com hipertenséo.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Estima-se que, por ano, as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sejam
responsaveis por 41 milhdes de oObitos no mundo (70% de todas as mortes) (WHO, 2020).
Resultam em consequéncias devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além de
sobrecarregar os sistemas de saide (MALTA et al., 2020).

No Brasil foram responsaveis por cerca de 56,9% das mortes no ano de 2017, na faixa
etaria de 30 a 69 anos (Gouvea et al, 2019. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a grande maioria das mortes por DCNT sdo ocasionadas por um pequeno conjunto de
fatores de risco, dentre os quais se destacam o tabagismo, o consumo alimentar inadequado, a
inatividade fisica e o consumo excessivo de bebida alcodlica (WHO, 2018).

A carga da hipertensdo é sentida desproporcionalmente em paises de baixa e média
renda, onde estdo dois tercos dos casos, em grande parte devido ao aumento de fatores de risco
nessas populacdes nas ultimas décadas. Além disso, cerca de metade das pessoas que vivem com
hipertensdo desconhecem sua condicdo, o que as colocam em risco de complicacbes medicas
evitaveis e morte. A afericdo precisa da pressdo arterial é essencial para o diagndstico e o
tratamento adequados da hipertensdo (OPAS, 2021).

Firmo et al. (2019), conduziu um estudo em que o objetivo foi quantificar a contribuicdo
de comportamentos em saude selecionados para a prevaléncia do controle da hipertensdo junto a
adultos brasileiros com 50 ou mais anos de idade. Foram analisados os dados do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), sendo incluidos, no estudo, 4.318
individuos com 50 anos ou mais, que relataram ter recebido diagndstico médico de hipertensao
arterial e faziam tratamento medicamentoso para ela. Os comportamentos em salde selecionados
foram: prética de atividade fisica, adocdo de dieta saudavel, ndo consumir de forma excessiva
bebida alcodlica e nunca ter fumado. De maneira geral, os comportamentos em saude tiveram
uma maior contribui¢do para o controle da hipertensao nas mulheres (66,3%) do que nos homens
(36,2%), tendo sido o consumo moderado de alcool o que mais contribuiu em ambos 0s sexos
(52,7% em mulheres; 19% em homens), destacando a sua contribuicdo para as mulheres. A
pratica de atividade contribuiu com 12,6% em mulheres e 10,7% em homens. Os demais
comportamentos apresentaram maior relevancia entre os homens: nunca ter fumado (3,4%) e
consumo regular de verduras, legumes e frutas (3,1%). Esses resultados reforcam a necessidade
de medidas que promovam a ado¢do de comportamentos saudaveis entre hipertensos para reduzir

0s niveis pressoricos, melhorar o efeito dos anti-hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular.
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Vaérios estudos, em diferentes populagdes, tém se preocupado em avaliar a prevaléncia do
controle dos niveis pressoricos 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 populagéo
estudada apresentava a pressdo arterial controlada. Um outro estudo, multicéntrico, entre homens
migrantes ganenses, residentes em Amsterdam, Londres e Berlim, mostrou baixo controle da
hipertensdo arterial, com prevaléncias entre 20 e 36%. O mesmo resultado foi observado em
Mocambique, cuja prevaléncia do controle foi de 33%. Nos Estados Unidos, entre 1999-2000,
segundo relatério do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), a
prevaléncia do controle da HAS foi de 31,6%, aumentando para 53,1% entre 2009 a 2010 e
mantendo-se estavel até 2016, quando a prevaléncia do controle da HAS passou a 48,3%. No
Canada, entre 1990 e 2006, a prevaléncia aumentou de 12% para 66%, (FIRMO et al., 2019).

No Brasil, um estudo examinou a prevaléncia do controle da hipertensdo nos anos de
1997 e 2008, entre idosos com idade igual ou superior a 70 anos, residentes em comunidade,
evidenciando uma diminuicdo da prevaléncia desse controle de 44,6% para 40,1% (FIRMO et
al., 2019).

Embora o tratamento medicamentoso tenha indicacdes precisas, a ado¢ao de um estilo de
vida saudavel é fortemente sugerida para o controle desse agravo, com destaque para a pratica
regular de atividade fisica, a alimentacdo saudavel, a cessacdo do tabagismo e a ingestdo
moderada de alcool. Essa indicacdo é baseada em evidéncias de que esses comportamentos
podem reduzir os niveis de pressao arterial, melhorar o efeito dos medicamentos anti-
hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular, sendo esse efeito potencializado quando
combinadas duas ou mais dessas praticas. No entanto, ressalta-se que comportamentos
prejudiciais a salde sdo verificados mesmo apds o diagnostico da hipertensdo, o que pode
contribuir para a falta de controle dos niveis pressoricos nesses individuos. (FIRMO et al.,
2019).

Embora alguns estudos tenham avaliado os fatores associados ao controle dos niveis
pressoricos entre individuos hipertensos (CHEONG et al., 2015; GUO et al., 2015), inexistem
estudos populacionais que tenham mensurado a contribuicdo dos comportamentos em saude
nesse controle, (FIRMO et al., 2019).

Soares et al. (2021), destaca que a adocdo de um estilo de vida favoravel ao sucesso do
tratamento, além da terapia medicamentosa, tem sido amplamente abordada. A necessaria
mudanca de habitos de vida esta intrinsecamente relacionada a aspectos subjetivos e emocionais

do individuo. A motivagdo, por exemplo, é importante indicador de sucesso para a adeséo
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medicamentosa e controle da PA, por contribuir para o engajamento na mudanca de
comportamentos relacionados a saude. Individuos que praticam regularmente atividade fisica,
evitam uso de cigarro e ingestdo de comidas ricas em sal e gorduras tendem a apresentar maiores
niveis de adesdo a tratamentos clinicos e menores niveis de depressio. E importante destacar que
a depressdo é uma condigdo que pode interferir negativamente na adesédo, tanto em intensidade
quanto em qualidade, por possivelmente reduzir o interesse e/ou a disposi¢do para a adogéo e a

manutencdo de praticas de autocuidado.

4.2 FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE

No contexto salde, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2019) exemplifica que:
“Saude ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga”.

A Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), legitima a satde como um direito de
todos e também um dever do “Estado”, sem qualquer discriminagdo nas a¢Oes voltadas a salde,
que esta balizada em principios doutrinarios que ddo valor legal ao exercicio de uma pratica de
salde ética, que respondam ndo, as relacbes de mercado, mas sim, os direitos dos seres
humanos.

N&o obstantes estas a¢bes estdo fundamentadas nos principios da:

» Universalidade: que estabelece a garantia de atencdo a salde a todos e qualquer
cidad&o.

e Equidade: que deve ser entendida como direito ao atendimento adequado as
necessidades de cada individuo e da coletividade.

* Integralidade: da pessoa como um todo indivisivel inserido em uma comunidade ou
meio social.

Neste entendimento, a propria compreensdo de saude, bem como dos fatores
determinantes e condicionantes sociais, tem um alto grau de subjetividade pela sua concepcao
historica, na medida em que saude depende do momento, condicéo, situacdo ou do referencial
que é atribuido a este valor. Ndo se pode compreender ou transformar a situacdo de satde de um
individuo ou de uma coletividade sem levar em conta, que “Ela” é produzida nas relagdes com o
meio fisico, psiquico, social, politico, econdmico, cultural, ambiental de uma sociedade.

Os fatores determinantes e condicionantes da saude implicitos no artigo 3° da Lei n°
8.080, de 19 de Setembro de 1990 (BRASIL, 1990) sdo todos os fatores que influenciam direta

ou indiretamente a salde de um individuo ou coletividade e, portanto, precisam ser levados em
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consideracdo para formulacdo de politicas publicas de salde e para execucdo de agdes de salde
em diferentes contextos, regides e comunidades.

Porém, os Determinantes Sociais de Saude — (DSS) sdo as condi¢cdes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou ““as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre”
(TARLOV,1996). Contudo, a comissdo homoénima da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
adota uma definigdo mais curta, segundo a qual os DSS s3o “as condi¢des sociais em que as
pessoas vivem e trabalham”.

Assim, a promogdo da saude se faz por meio da educacao, da adocdo de estilos de vida
saudaveis, do desenvolvimento de aptidfes e capacidades individuais, da producdo de um
ambiente saudavel, estando estreitamente vinculadas as politicas publicas voltadas para a
qualidade de vida e ao desenvolvimento de capacidades para analisar criticamente a realidade e
promover a transformacao positiva dos fatores determinantes da condicdo de satde da populacédo
(BUSSE & PELLEGRINI, 2017).

O que se deseja enfatizar € que grandes saltos na condicdo de vida e satde da maioria da
populacdo brasileira e mundial sdo possiveis por meio de medidas ja conhecidas de baixo custo,
eficientes e eficazes, sensiveis ja para as proximas geracOes. Sdo desafios grandiosos, mas
exequiveis. [...] Sem duavida, a melhoria das condi¢gdes de vida e saude ndo ¢ automatica nem
esta garantida pelo passar do tempo, assim como o progresso e o desenvolvimento ndo trazem
necessariamente em seu bojo a salde e a longevidade de uma sociedade (BUSSE &
PELLEGRINI, 2017).

Enfim, os valores e os determinantes e condicionantes da salde, devem expressar as
tendéncias e as conformacdes dos hébitos sociais, legitimados pelos diversos aspectos da
sociedade. Em suma, compreender que a salde € um direito de todos como dimensao essencial

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

4.3 TECNOLOGIA EDUCATIVA EM SAUDE

Adoecer é um processo que aflige o ser, que afeta seu bioldgico, psicolégico, seu
comportamento social, além de demandar um aumento no cuidado com sua salde
(CERENCOVICHI & MARUYMA, 2015). Quando em condigéo croénica, a familia é inserida no
cuidado de forma intensificada, sendo essencial na adesdo e seguimento ao tratamento
(CORREA et al., 2015).

Dentre os familiares, geralmente um e no maximo dois se destacam no cuidado com o0s

demais. Logo, o familiar cuidador (FC) deve ser capacitado para a execugdo das acOes
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preventivas e/ou de controle dos agravos a saude 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 hipertensdo arterial sistémica, constitui-se um grande facilitador
do processo de adesdo ao tratamento. Muito embora a percepc¢éo dos beneficios quanto a adocao
de medidas de prevengdo e controle da HAS ndo implique, necessariamente, a coeréncia e
efetividade de acbes em busca da adesdo. Portanto, € muito importante fornecer a pessoa
hipertensa, elementos para que ela possa compreender o tratamento levando-a a acreditar que
tera resultados positivos, se segui-lo de forma adequada.

Tecnologia é um produto da ciéncia e da engenharia que envolve um conjunto de
instrumentos, métodos e técnicas que visam a resolucio de problemas. E uma aplicagdo prética
do conhecimento cientifico em diversas areas de pesquisa. A palavra tecnologia tem origem no
grego "tekhne" que significa "técnica, arte, oficio"” juntamente com o sufixo "logia" que significa
"estudo” (MACEDO, 2018).

O termo tecnologia tem uma ampla utilizagdo, implicando grandiosos sentidos no fazer,
por que, para quem e como fazer. Nela, sdo utilizadas técnicas, métodos, procedimentos,
ferramentas, um ou varios produtos (ASSUNCAO et al., 2013).

No ambito da saude, podemos definir Tecnologia, como instrumento de aproximacao
com 0s usuarios, permitindo compartilhar conhecimento sobre prevengdo, promogdo da salde e
reabilitacdo dos agravos (VIANA et. al., 2017). As Tecnologias Educativas em Salde (TES)
permitem criar e firmar relacdes claras entre profissionais de saude e usuarios visando o
empoderamento desse usuério a fim de construir sua autonomia para o autocuidado (SANTOS,
2016).

A tecnologia educativa (TE) atribui a promocdo a salde, advinda da sua utilizacdo como
facilitador na tomada de decisdes por parte do paciente e familia, e, com isso, proporciona o
aumento do conhecimento. Isso promove ac¢Bes impulsionando para uma vida saudavel, sendo
caracteristicas de usuarios empoderados, com atitudes intencionais, conhecedores de si e daquilo
que os cercam (AFIO et al., 2014).

Nesse sentido, para ser significativa a adesdo ao planejamento familiar, a educacdo em
salde deve ser realizada de maneira participativa, levantando problematicas e desenvolvendo
temas originados de problemas e experiéncias apresentadas por cada sujeito (SILVA et al.,
2016). Diante disso, o desenvolvimento e a implementacdo dessas tecnologias podem favorecer
mudangas comportamentais (TELLES et al., 2014).
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Dentre os estudos analisados destacam-se 0 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 continua acao-reflexéo-
acao da situacdo definida, pela conscientizacdo e entendimento para tomada de decisdo, visando
a transformacdo da realidade vivenciada pelo FC na prevencdo e controle da hipertensdo. O
estudo contou com 11 encontros semanais, com duracdo média de 60 minutos, onde foram
desenvolvidas oficinas educativas por meio de dindmicas de grupo, cujo objetivo é motivar e
fortalecer os vinculos afetivos, favorecendo assim a construcdo coletiva do conhecimento sobre a
HAS e o tratamento.

Ao final dos 11 encontros, Santos et al. (2018), concluiram que os resultados encontrados
permitiram admitir que houve aprendizagem entre os FCs com a aplicacdo da TES.
Evidentemente, de modo desigual, haja vista que cada FC informara experiéncias 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 participacdo do FC foi revelado pela colaboracdo,
integracdo e solidariedade entre os membros da familia; pela atuacdo como agente multiplicador
das orientagcdes educativas sobre o controle da HAS e no monitoramento das condutas de
controle desse agravo.

A participagdo na TES conduziu os FCs a vivenciarem experiéncias de aprendizagem
mediadas pela troca de informacdes, dialogo, socializacdo de experiéncias, esclarecimentos de
duvidas e estabelecimentos de vinculos; gerou mudancas no seu estilo de vida, com adocdo de
habitos salubres, compromisso com a pessoa cuidada e com o autocuidado; formou a convicgdo
de que o ambiente familiar é indicado para a implementacdo dessas mudancas. Os resultados do
estudo poderdo possibilitar o (re)-planejamento de estratégias educativas em salde pela Equipe
de Saude da Familia junto aos FCs com a finalidade de capacita-los para a participacdo no
tratamento de pessoas hipertensas, contribuindo para a promoc¢do da saude e do bem-estar destas
e dos FCs (SANTOS et al., 2018).

Morais et al. (2017), apresentaram durante o Seminario de Tecnologias Aplicadas em
Educacdo e Salde — STAES 2017, a construcdo de um projeto de tecnologia educativa para
promoc¢do da salde de adultos com sindrome metabdlica intitulado Cartilha para adultos com
sindrome metabolica: Proposta de tecnologia educativa para a promocao da satde. Neste estudo,
a tecnologia desenvolvida consiste em uma cartilha educativa para promocéao da satde de adultos
susceptiveis a sindrome metabdlica, ou ja apresentando seus indicios. O produto final desse

estudo foi a cartilha “Adquirindo habitos de vida saudaveis”, voltada para pessoas adultas,
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diagnosticadas ou ndo com sindrome metabdlica, mas que possuem hipertensdo, diabetes,
sobrepeso e/ou dislipidemias e que querem melhorar a saude.

Trata-se de uma cartilha de comunicacdo simples e de facil acesso, que ira simplificar e
melhorar as medidas de promocdo a saude. Tornando-se uma ferramenta pedagoOgica de
orientacOes que buscam agregar conhecimentos aos pacientes e aproxima-los aos profissionais de
salde, 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 adesdo de mulheres hipertensas ao estilo de vida saudavel com a
aplicacdo de uma Tecnologia em Salde embasada na Teoria Estagio de Mudancgas, com catorze
mulheres hipertensas na faixa etaria de 37 a 66 anos apuraram que o conhecimento prévio sobre
estilo de vida saudavel consistia principalmente de: abstencdo do tabaco; gerenciamento do
estresse; uso regular do medicamento; exercicio fisico regular; e uso adequado do sal. Em
relagdo a adesdo as condutas de controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS), informaram:
uso adequado do sal, abstencdo do alcool e do tabaco. A aplicagdo da Tecnologia em Salde
possibilitou a adesdo das mulheres as condutas de controle da HAS. Apds um més da aplicacéo
da TS, foi verificada a continuidade do processo de mudanc¢a na maioria do grupo. Assim, a TS
se mostrou efetiva para a adocdo de estilo de vida saudavel.

Diante do exposto faz-se necessario destacar que os trabalhos citados demonstram que a
TES utilizada para educar, orientar, humanizar e promover a adesdo do hipertenso ao tratamento,
em conjunto com o trabalho desenvolvido pelo FC, contém informacGes que orientard a
significativa melhora da qualidade de vida do paciente. Ademais, o Farmacéutico, através do seu
conhecimento, deve propor e conduzir uma educacdo continuada ao paciente hipertenso, bem

como ao familiar cuidador.

4.4 EDUCACAO EM SAUDE PARA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO NO CONTEXTO
DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A educacdo em saude pode ser definida como o didlogo empreendido entre profissionais
e usuarios dos servicos que possibilita elaborar saberes e elevar a independéncia das pessoas para
seu autocuidado. Permite ainda, a discussdo entre comunidade, gestdo e profissionais com o
intuito de solidificar a participacdo da comunidade no controle popular, transformando-se em
estratégia de incentivo a coordenacédo/gestédo social da saude (ALMEIDA et al., 2014).
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E um instrumento que contribui para as escolhas conscientes dos usuérios, considerando-
se 0s saberes populares, a fim de refletir autonomia e favorecer um cuidado direcionado para
suas reais necessidades (ALMEIDA et al., 2014).

A vivéncia da educacdo em salde através de grupos favorece a participacdo como forma
de garantir ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidir sobre seus préprios destinos,
e a capacitacdo destes sujeitos para atuarem na melhoria do seu nivel de salide (SANTOS &
LIMA, 2008).

O trabalho educativo em grupos consiste numa valiosa alternativa para se buscar a
promocdo da saude que permite o aprofundamento de discussGes e a ampliacdo de
conhecimentos, de modo que as pessoas superem suas dificuldades e obtenham maior autonomia,
melhores condi¢des de salde e qualidade de vida (SANTOS & LIMA, 2008).

Logo, percebe-se, que a educagdo em salde é um campo de préatica que almeja a melhoria das
condicdes de vida e de saude dos grupos populacionais, caracterizando-se como relevante abordagem
para a prevengdo, apresentando como objetivos: permitir o desenvolvimento do senso de
responsabilidade pela sua prépria satde e pela saude do meio social que esta inserido além de atuar
na comunidade de forma construtiva (FERREIRA et al., 2016).

A vista disso, mudancas no processo de trabalho em salde e na atencdo a pessoa com
hipertensdo deve-se pautar na efetivacio dos principios do Sistema Unico de Salide (SUS) e na
utilizacdo das tecnologias em salde adequadas para garantir essa assisténcia (ENGELA et al., 2018).
A Portaria N° 2.510, de 19 de dezembro de 2005, do Ministério da Saude, busca incentivar o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e define tecnologias em salde como: medicamentos,
materiais, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e
de suporte, e programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados com a
salide sdo prestados a populacao.

A educacdo para a salde mostra resultados satisfatorios na protecdo e promocao da saude,
tornando individuos mais saudaveis, reduzindo complicacdes cardiovasculares através de
medidas preventivas e de habitos saudaveis que melhoram a qualidade de vida da populacédo e
reduzem gastos. Por intermédio de programas de educacdo em salde, os profissionais poderdo
promover a conscientizacdo dos pacientes a respeito da doenca, riscos e complicagdes visando a
mudancas no estilo de vida e maior adeséo a terapia anti-hipertensiva (DEMONER et al., 2012).

Para tanto, é imprescindivel a utilizagdo de estratégias educativas, como oficinas ou
similares, que possibilitem ao individuo compreender a importadncia da aquisicdo de

conhecimento na selecdo e incorporacdo de atitudes e praticas saudaveis em seu estilo de vida,
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prevenindo e/ou controlando, desse modo, os agravos a sua salde (LORENA; OLIVEIRA;
NETO, 2015).

Salienta-se, contudo, que a educacdo em saude ndo deve ser restringida apenas as agoes
praticas que se prezam em fornecer informacdes. E considerada relevante instrumento para
promoc¢do em saude que carece de uma associacdo de suportes educacionais e ambientais que
almejem impactar atividades e condi¢Oes de vida condizentes ao bem-estar (BALDOINO et al.,
2018).

As acdes educativas em salde visam despertar a populacdo para o real valor da saude,

estimulando as pessoas a serem corresponsaveis pelo processo salde-doenca.

4.5 ADESAO TERAPEUTICA

A adesdo terapéutica ainda € um desafio, tanto para pacientes quanto para os profissionais
de saude. Como estratégias para melhorar o comportamento do paciente em relagdo ao uso dos
medicamentos, uma revisdo sistematica da Colaboracdo Cochrane demonstrou que intervengdes
como aconselhamento do paciente sobre a importancia da adesdo, fornecimento de informacgées
escritas e aconselhamento realizado por farmacéuticos clinicos, com seguimento realizado por
telefone, estavam presentes nos poucos ensaios clinicos que demonstraram alcance de melhorias
na adesdo (HAYNES et al., 2008, apud SVINGEN, 2019).

A adesdo relaciona-se também com a aceitacdo e com o reconhecimento da doenca, para
que assim possa haver a adaptacdo as condi¢fes de saude e a identificacdo dos fatores de risco,
atitudes de vida saudavel e do autocuidado (PINOTTI et al.; 2008; BASTOS-BARBOSA et al.,
2012).

Ha varios métodos e técnicas para aferir a adesdo em doencas cronicas, alguns utilizando
recursos tecnolégicos como a contagem eletrénica de pilulas, avaliacdo de resultados
terapéuticos, opinido do profissional e questionarios, ou ainda, dosagem do farmaco ou
metabdlitos no plasma, saliva ou urina (CORRER & OTUKI, 2013), mas nenhum define com
perfeicdo a real situacdo de uso dos medicamentos.

Desta forma, devemos considerar os seguintes aspectos na identificacdo da ndo adesdo: a
experiéncia de medicacdo, o conhecimento do paciente, a autonomia do paciente, a
complexidade da farmacoterapia e a capacidade de gestdo do paciente.

Quanto aos testes, os mais utilizados para avaliacdo do grau de adesdo ao tratamento na
pratica clinica incluem medidas psicométricas (questionarios), apdés analise 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 o0 comportamento em relagdo ao uso dos
medicamentos e as barreiras para a adesdo em pacientes de baixo letramento e portadores de

doenca cronica.

46 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

A prevencdo e o tratamento de doencas exigem infraestrutura adequada, assim como
educacdo apropriada. Apds estas medidas, os medicamentos e as vacinas tém o potencial de
conferir grandes beneficios a populacdo (OPS, 1988). No entanto, o simbolismo de que se
revestem 0s medicamentos na sociedade tem contribuido para a utilizacdo irracional dos
mesmaos.

O Conselho Federal de Farmdicia (CFF), 2016, define claramente que os ‘“‘servigos
farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho,
que visa a contribuir para a prevencao de doengas, promocao, a protecdo e recuperacdo da salde,
e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas™.

Cabe pontuar que o farmacéutico é o profissional habilitado para conduzir intervencgdes
destinadas ao alcance dos objetivos do tratamento (OMS, 2015), alicercados sobre a necessidade,
eficacia e efetividade e seguranga (BOTH et al., 2015) e, assim, promover melhores resultados
na adesdo farmacoterapéutica (CORREIA et al., 2017).

Além disso, a acdo integrada do Farmacéutico com a equipe de salde esta diretamente
ligada ao cuidado farmacéutico, sendo este inserido nos termos da Farmécia Clinica, que €
centrada no usuario, para promocao, protecdo e recuperacdo da salde e prevencao de agravos.
Visa a educacdo em salde e a promocdo do uso racional de medicamentos prescritos e nao
prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e das atividades técnico-pedagodgicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de satde (BRASIL, 2015).

Concomitantemente a isso ao longo dos ultimos anos, algumas normativas fortaleceram a
atuacdo do farmacéutico, configurando-se uma nova identidade que abrange sua atuacdo nao
apenas para a gestdo do medicamento e sim abarcando a oferta do cuidado a quem necessitar
(BARBERATO, SCHERER, LACOURT, 2018).

Cabe ressaltar que para realizar a adeséo ao tratamento € necessario que 0 comportamento
do paciente esteja de acordo com as orientagdes estabelecidas pelos profissionais de saude, visto

que a abordagem terapéutica da hipertensdao fundamenta-se em tratamento medicamentoso e nao
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medicamentoso a mudanga comportamental no estilo de vida com a adesdo a um plano alimentar
saudavel e préatica de atividade fisica se faz imprescindivel para o tratamento da HAS (BRASIL,
2013; PINOTTI et al., 2008).

Assim o farmacéutico como integrante da equipe de satde, assume a corresponsabilidade
das acdes do cuidado para a promocédo da saude e prevencao de riscos e agravos dessa doenca,
como no controle e acompanhamento do portador de HAS. Por meio do conhecimento cientifico
e de seu papel de educador, ele tem a possibilidade de instrumentalizar o portador da doenca para
o tratamento, melhorando sua qualidade de vida (COSTA et al., 2014).

Além de todas as orientagbes sobre o tratamento medicamentoso em pacientes
hipertensos, o farmacéutico na dispensacdo do medicamento deve orientar sobre a importancia
de mudancas no estilo de vida como: reducéo do sal, perda de peso, moderacdo do consumo do
alcool, prética de exercicios fisicos (LIMA; RIBEIRO; GODOQY, 2017).

Essa associacdo de orientagdes proporciona ao paciente redugdo dos riscos
cardiovasculares e evitar mecanismos que elevam a presséo arterial. O paciente com hipertensao
faz uso de varios medicamentos o que pode causar dificuldades na compreensdo em relacéo ao
horério e quais medicamentos devem ser tomados, e esses fatores contribuem para a falta de
controle da hipertensdo, uma proposta observada nos estudos € o uso de pictogramas (Figura 1, 2
e 3), um quadro de horério dos medicamentos, no qual contém toda informacdo sobre a
medicacdo que o paciente vai utilizar facilitando seu entendimento e a adesdo ao tratamento
(VIEIRA; CASSIANI, 2014).

RECEITA 2
~
RECEITA 1 USO ORAL
USO ORAL
1) ENALAPRIL 20 mg uso continuo
1) CAPTOPRIL 25Mg --=-rsnmmmsmmrees uso continuo
B .:\_r"J
Tomar 2 comprimidos de & em 8 horas. - "’a-.,

2) ATENOLOL 100 g —eseeseeemmsseess uso continuo Tomar meio comprimido de 12 em 12 horas.

Tomar melo comprimido de 12 em 12 horas. 2) LANZOPRAZOL 30 Mg ——---=--—---r=m-m=s - uso continuo

>, J.‘,_/'
3) OMEPRAZOL 20 mg ====-r==m===m==sa= uso continuo 5= ‘fb';_,—_:"

Tomar 1 capsula em iejum pela manha.

Tomar 1 capsula em jejum pela manha.

3) PROPRANOLOL 5MQ =wenmreemrmmrsermmemmnees uso continuo

3 i'r.l | 57 | H

Tomar 2 comprimidos de 8 em 8 horas.

Figura 1: PrescricOes mostradas aos entrevistados: modelo convencional de receita médica e modelo com a insercao
de pictogramas, Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 2018.

28



NOME: GITAL®
TABELA | - HORARIOS AQ LONGO DO DIA » ESCREVA © NOME DO MEDICAMENTC E ANGTE QUAL O HORARIO TOMA CADAT,
Amanhecer Cati Intervalo 1 ; Almago Intervalo 2 Noiteflantar Doemir
e " - = L‘
3 4 . ity I ity 4%)
| @ | ) ) | C» -
Gk 12k 18k 249k

Sh
6h 18k

7h

15k

23h

20k

10.

Figura 2: Farmacéutico Digital, 2019.
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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 acdo-reflexdo-acdo, que tem como base movimentar a
pratica social e profissional; conhecer a teoria; refletir sobre a teoria e a pratica para, novamente,
agir com uma nova pratica, com recorte temporal de maio a setembro de 2022, sendo
entrevistados os servidores que concordaram em participar do estudo (FREITAS, 2018). Assim,
a aprendizagem ¢ dialdgica. Essa forma de abordagem é indissociavel do estudo focado nas
problematizac6es advindas da realidade do trabalho da escola e da sociedade em que vivemos.

A concepcdo metodoldgica na triade agdo-reflexdo-acdo é de que todo o fazer implica
uma reflexdo, e toda reflexdo implica um fazer, uma acédo. Dentro disso, parte-se da
articulacdo tedrico-pratica para construir o conhecimento. Ou seja, 0 primeiro movimento, antes
explicitado de acdo-reflexdo, se junta agora a um segundo movimento: novamente a acao, mas
uma acéo diferente da primeira, como uma espiral do saber e sempre em processos de avaliacdo
dos avancos e/ou retrocessos na reflexdo sobre a prética (FREITAS, 2018).

Baseado, assim, neste entendimento do método, foram utilizados trés instrumentos para a
consecucdo do objetivo proposto. A saber: entrevista por meio de questionario de percepc¢édo da
doenca, questionario de qualidade de vida em hipertensdo arterial (MINICHAL — BRASIL), e
questionario de adesédo ao tratamento Adherence to Refills and Medications Scale — ARMS.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Belém é um municipio brasileiro e capital do estado do Para, fundado em 12 de janeiro
de 1616 por portugueses as margens da Baia do Guajara e Rio Guama4, na regido Norte do Brasil.

De acordo com um estudo genético de 2013, a ancestralidade da populacdo de Belém é
composta por: 53,70% de contribui¢do europeia, 29,50% de contribuicdo indigena e 16,8% de
contribuicdo africana (MANTA, 2013). Com uma populacdo de 1 506 420 habitantes e 0 12.°
municipio mais populoso do Brasil (IBGE, 2021).

As Regionais de Salde sdo as unidades administrativas da SESPA distribuidas em todo o
territério paraense visando descentralizacéo de servicos e reducdo das barreiras geograficas para
melhor atender ao cidaddo. A salde na capital paraense é responsabilidade da 12 Regional de
Saude, (SESPA, 2021).

Conta com a seguinte rede hospitalar estadual publica:

- Hospitais Estaduais: Hospital Ophir Loyola, Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Santa
Casa de Misericordia do Para (SESPA, 2021).
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- Hospitais da Regido Metropolitana | sob Gestdo das Organizagfes Sociais de Saude
(OSS): Hospital Metropolitano, Hospital Galileu, Centro Hospital Jean Bitar, Hospital
Oncoldgico Infantil, Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, (SESPA, 2021).

- Rede de Atendimento Ambulatorial da Regido Metropolitana | sob Gestdo das OSS:
Centro Integrado de Incluséo e Reabilitacdo — CIIR e a Policlinica Metropolitana.

A rede municipal comp@e as seguintes unidades de salde: Hospital e Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti (HPSM 14 de Marco), Hospital e Pronto Socorro Municipal Humberto
Maradei Pereira (HPSM Guama), 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 Informag6es Toxicoldgicas (CIT) e 57 (cinquenta e sete)
Unidades de Saude da Familia distribuidas 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 Conego Jeronimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA, direcionado para
atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade nas especialidades de clinica
médica, reumatologia, endocrinologia, pneumologia, cardiologia, dermatologia, geriatria,
cirurgia geral, bariatrica, colo/proctologia, figado e vias biliares, cabeca e pescoco, e
anestesiologia, trabalhando integrado através da Central de Regulacdo do Estado do Para
(SESPA, 2016).

O CHJB é um hospital de referéncia para 0os municipios da regido metropolitana I,
pertencentes ao 1° Centro Regional de Salde, sendo totalmente regulado por este, deve atender
as metas estabelecidas contratualmente e, cujos controles, sdo 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 servicos contratados.

Com relacdo aos atendimentos ambulatoriais, 0 absenteismo compromete o cumprimento
das metas, chegando a aproximadamente 27% (vinte e sete por cento) em relacdo ao total de
atendimentos. Diversas a¢6es foram implementadas para a reducdo do absenteismo, entre elas o
aumento da quantidade de agendamentos, ndo surtindo efeito eficaz com relagdo aos

atendimentos “perdidos”.
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Os recursos humanos do hospital sdo selecionados seguindo o processo descrito no
Regulamento especifico para contratacdo de pessoal, publicado em Jornal de grande circulagéo
no Estado do Para, com o seguinte fluxo:

* Avaliacao das competéncias necessarias para a funcao;

* Requisi¢ao de Pessoal;

* Processo de Selecao Interno;

» Readmissao de Colaboradores;

* Processo de Selegao Externo:

* Analise de Curriculos € Documentacdo / Preenchimento de Ficha/ AvaliacdoTécnica /
Entrevista.

Atualmente conta com 399 colaboradores diretos e indiretos:

* Colaboradores Proprios: 287

* Enfermagem: 42,2%

» Administragao: 15,7%

* Apoio: 32,4%

* Outros: 9,8%

* Colaboradores servicos de terceiros: 24

» Médicos: 88

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo:

a) servidor hipertenso em qualquer estagio;

b) ter capacidade de compreender e responder 0s 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 exclusdo: servidor ndo hipertenso.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados, realizada através de formularios 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 impossivel promover alteragdes apos o seu envio.

Foram utilizados os seguintes formularios:
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- Anexo A - Questionario para apuracdo da percepcdo da doenca;

- Anexo B - Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL-
BRASIL); e

- Anexo C - Escala de adesdo as recargas e medicamentos - Adherence to Refills and
Medications Scale (ARMS).

O questionario para apuracdo da percep¢do da doenca (Anexo A) foi adaptado de
Carvalho et al., 2011, e apresenta 13 questdes de facil compreensdo, com as respostas sendo
classificadas em: Sim, Nao e N&o sei.

O questiondrio MINICHAL (Anexo B) contém dezessete questdes objetivas organizadas
em estado mental (dez primeiras questdes), manifestacdes somaticas (questdes 11 a 16) e uma
questdo para verificar como o paciente avalia a influéncia da hipertensdo e de seu tratamento na
qualidade de vida (questdo 17).

As perguntas sdo: 1. Tem dormido mal? 2. Tem tido dificuldade em manter suas relagdes
sociais habituais? 3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? 4. Sente que nédo
estd exercendo um papel Gtil na vida? 5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas
novas? 6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso? 7. Tem a sensacdo de que a vida é
uma luta continua? 8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia? 9. Tem
se sentido esgotado e sem forgas? 10. Teve a sensacdo de que estava doente? 11. Tem notado
dificuldade em respirar ou sensacdo de falta de ar sem causa aparente? 12. Teve inchaco nos
tornozelos? 13. Percebeu que tem urinado com mais frequéncia? 14. Tem sentido a boca seca?
15. Tem sentido dor no peito sem fazer esfor¢o fisico? 16. Tem notado adormecimento ou
formigamento em alguma parte do corpo? 17. Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento
desta tém afetado sua qualidade de vida? A cada pergunta o entrevistado tinha quatro opcdes de
resposta: Ndo, absolutamente. Sim, um pouco. Sim, bastante. Sim, muito (NETTO et al., 2011).

As respostas foram distribuidas em escala de frequéncia do tipo Likert, com quatro
opcbes com variagdo de 0 (ndo, absolutamente) a 3 (sim, muito). Quanto mais préximo de zero o
resultado, melhor a qualidade de vida. A avaliacdo estatistica foi realizada com teste “t de
Student” pareado. O valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

A adesdo ao tratamento, medicamentoso ou ndo, é fundamental para o sucesso da terapia
instituida pelo médico e equipe de saude. Entretanto, por envolver outros comportamentos
inerentes a salde que véo além do simples seguimento da prescricdo e englobar aspectos
referentes ao sistema de salde, fatores socioeconémicos, além de aspectos relacionados ao

tratamento, paciente e & propria doenga, a adesdo ao tratamento vem sendo amplamente discutida
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e questdes fundamentais como conceitos, terminologias e fatores de interferéncia tém sido
abordados. Na hipertensdo arterial é aspecto primordial para o controle adequado da presséo
arterial e consequente reducdo da morbimortalidade (AGUIAR, 2019).

O conceito de adesdo varia entre diversos autores, mas, de forma geral, € compreendido
como a utilizacdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80%
de seu total, observando horarios, doses, tempo de tratamento.

Neste contexto, os questionarios tém sido amplamente utilizados, destacando-se o
Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS), que avalia o comportamento em relacao
ao uso dos medicamentos e as barreiras para a adesdo em pacientes de baixo letramento e
portadores de doenca cronica (AGUIAR, 2019).

Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de salide

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
relacionados &
doenga

Figura 2: As 5 dimenses da ades&o.
Fonte: Internet, 2023.

A escala de adesdo as recargas e medicamentos - ARMS (Anexo C), é um instrumento de
autorrelato, visando avaliar o comportado do individuo em relacdo a utilizacdo dos
medicamentos e as barreiras de adesdo. Composto por 12 questdes e divididos em duas escalas
sobre 0 uso e a reposigdo dos medicamentos (MAYBERRY et al., 2013).

Os sujeitos do estudo responderam as questdes fazendo referéncia aos sete dias anteriores
a aplicacdo do questionario, de forma individual, acessando o questionario via link do Google
Forms disponibilizado pelo autor. Todas as questdes foram selecionadas como de carater

obrigatdrio.
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Para as palestras de apresentacdo do projeto foram seguidas as recomendagfes sanitarias
determinadas pelo Ministério da Saude e Conjunto Hospitalar Jean Bitar no tocante as medidas
preventivas a pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19).

A palestra aos servidores, promovidas antes da aplicacdo dos questionarios, consistiu das
seguintes etapas: apresentagdo do pesquisador, exposicdo dos motivos da pesquisa, tema e
relevancia do estudo para a saude, importancia da participacdo voluntaria de cada servidor e
abertura de espaco para retirada de davidas.

Ap0s a retirada de davidas foram apresentados os questionarios e ressaltados os pontos
importantes, dando especial destaque ao fato que poderiam ser acessados e revistos quantas
vezes 0 servidor julgasse necessario 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 sensibilizacdo de todos ocorreu em face do entendimento
destes em sentirem-se Uteis para a pesquisa, que estariam partilhando competéncias, teriam
mudancas de ritmo de trabalho, salde e qualidade de vida, ajudariam a si e a outros, estariam

fazendo algo diferente e também estariam aprendendo novas competéncias.

5.5 ANALISE DE DADOS

As informacOes da caracterizacdo amostral foram apuradas e digitadas em planilha
elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacdo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos para
apresentacdo dos resultados e calculadas medidas posicao e dispersdo, como a média aritmética e
0 desvio padrao.

Foi aplicado o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para verificacdo dos valores
alcancados pelos instrumentos aplicados.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da amostra
através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas. Para analise das
variaveis numéricas foram calculados os testes t-Student independente e ANOVA um critério
para as distribuicdes paramétricas e os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para 0s grupos
ndo paramétricos.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.3. Para a
tomada de decisdo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com

asterisco (*) os valores significantes.
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5.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi realizado ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do ICS/UFPA s

ob

0 nimero CAAE 55614721.4.0000.0018 e parecer n°® 5.313.357 de acordo com a resolucio CONESP

466/201211 vinculada ao Ministério da Saude.

5.7 ELABORACAO DO PARECER TECNICO CIENTIFICO (PTC)
O presente parecer € parte integrante do Trabalho de Defesa de Mestrado apresentado

ao

Programa de Pds-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Para, como produto para obtencdo do titulo de Mestre em Assisténcia

Farmacéutica.

5.7.1 Tecnologia

Acompanhamento de hipertensos.

5.7.2 Caracterizagdo da Tecnologia
Subsidios para acompanhamento de hipertensos no contexto da Saude 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 evidéncias cientificas

Foram utilizadas como pardmetro as “Diretrizes Metodologicas: Elaboracdo de
Pareceres Técnico-Cientificos” do Ministério da Saude - 12 edigéo eletrdnica com atualizacdes
da 42 edicdo impressa (BRASIL, 2021).

As bases de dados consultadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), AROUCA UNA-SUS e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além
teses e livros relacionados ao assunto, e a estratégia de busca foi orientada por uma pergunta
formulada através do acronimo PICO — Populacdo, Intervencdo, Comparagcdo, Outcome
(desfecho) — com o termo “hypertension”, “prevention” ou “promotion” e “hospitalization” ou

“quality of life”.
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5.7.5 Recomendacdes

e Conhecer e acompanhar as condicbes de saude dos servidores do Centro
Hospitalar Jean Bitar (CHJB);

e Oferecer cuidado, suporte e tratamento coordenados e personalizados;

e Capacitar os servidores para viver de forma independente e satisfatoria;

e Apoiar a autogestdo de doengas cronicas;

e Perceber 0 que importa para o servidor em vez de tratar apenas a doenga;

e Apoio de pares, familiares e colegas de trabalho;

¢ Planejamento individual com fixagdo de metas flexiveis;

e Capacitar o servidor a lidar com as intercorréncias das doencas croénicas, inclusive
legalmente;

e Suporte psicolégico e emocional;

¢ Realizar benchmarking com outros programas de salde e operadoras de planos de
salide acerca de suas experiéncias no acompanhamento de doentes crénicos;

e Definir um ponto de contato (apoio) a cada servidor para consultas e quaisquer
davidas sobre sua condi¢do de salde;

e Proporcionar a cada servidor acesso aos registros de saude através de sistema
eletronico de informacoes;

e Implementar a tomada de decisdo compartilhada;

e Desestimular a dependéncia desnecessaria aos profissionais de saude fora do ponto
de contato;

¢ Informar sobre intervencdes ndo farmacoldgicas;

e Elaborar Plano Individual de Servicos quando houver necessidade de gerir casos

especificos de beneficiarios.
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6. RESULTADOS - ESTOU REVISANDO A PARTIR DAQUI

O Centro Hospitalar Jean Bitar possui 287 servidores, considerado o tamanho desta
populacgéo, o grau de confianca (95%) e a margem de erro (5%), seu valor amostral € 165.

A amostra, porém, € composta por 78 servidores, todos portadores de hipertenséo arterial,
com idade entre 20 e 67 anos, com média de 38.9 anos. A faixa etaria com maior proporgao foi a
de 40 a 49 anos (43.6%), seguida da faixa entre 30 e 39 anos (23.1%), havendo diferenca
estatisticamente significante entre as faixas (*p=0.0008).

Em relacdo ao sexo, a maioria dos servidores hipertensos (59.0%), sdo do sexo feminino,
ndo sendo estatisticamente significante (p=0.1410) em relacdo ao sexo masculino (41.0%). A
raca autodeclarada pelos servidores foi, em maioria, a parda (48.7%) seguida da branca (41.0%).
Houve diferenca estatisticamente significante (*p<0.0001) entre as proporcdes, pois a raca negra
obteve uma propor¢do muito menor que as demais (10.3%).

A escolaridade apresentou diferenca estatisticamente significante (*p<0.0001) entre as
proporcdes, sendo o ensino médio o de maior proporcao (59.0%), seguido do ensino superior
(33.3%), como mostram a tabela 01 e os graficos 01 e 02.

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

Variaveis Frequéncia % (N =78) p-valor
Sexo 0.1410
Feminino 46 59,0%
Masculino 32 41,0%
Faixa etaria (anos)* 0.0008*
20a29 17 21,8%
30a39 18 23,1%
40a49 34 43,6%
>=50 9 11,5%
Min - Média - Méax 20 - 38.9 - 67 anos
Raca autodeclarada* <0.0001*
Pardo 38 48,7%
Branco 32 41,0%
Negro 8 10,3%
Escolarizacao* <0.0001*
Ensino Fundamental 6 7,7%
Ensino Médio 46 59,0%
Ensino Superior 26 33,3%

Fonte: Autor, 2023; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Grafico 01: Perfil dos servidores participantes da amostra, CHJB, 2023.
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Gréfico 02: Perfil dos servidores participantes da amostra, CHJB, 2023.
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Fonte: Autor, 2023; *Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Na avaliacdo da percepcdo da doenca (Anexo A), todos os participantes relatam que “A
alimenta¢do pode desencadear pressao alta”.

A maioria estatisticamente significante (*p<0.0001) dos servidores responderam “Sim”
para a maioria das afirmagdes em relacdo a percepcdo da doenca, indicando boa percepgdo em
relacdo as condutas para o tratamento.

A Unica afirmativa que ndo apresentou proporcdo estatisticamente significante (p =
0.9623) foi “Quem tem, na maioria das vezes ndo sente nada diferente?” onde as respostas
obtiveram valores proximos, sendo: Sim = 34.6%; Néo = 33.3% e N&o sei = 32.1%.

E importante ressaltar que na afirmativa “A pressio 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 grafico 03.

Tabela 02: Servidores segundo a percepcao da doenga, CHJB, 2023.

Resposta
Percepcéo da doenca
Sim* Nao** Nao sei p-valor
A alimentacdo pode desencadear pressdo alta. 100,0%  0,0% 0,0%
Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar. 94,9% 1,3% 3,8% <0.0001*
Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar. 92,3% 0,0% 7,7% < 0.0001*

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

Diminuir nervosismo ajuda a controlar a pressao. 89,7% 7,7% 2,6% < 0.0001*
A pressdo pode subir na frente do médico. 731% 128% 14,1%  <0.0001*
A pressdo alta é para toda a vida. 692% 16,7% 14,1%  <0.0001*
O tratamento para a pressdo alta é para toda a vida. 692% 154% 154%  <0.0001*

Ingestdo de  bebida alcodlica favorece o
) 69,2% 6,4% 244%  <0.0001*
desenvolvimento.

Quem tem, na maioria das vezes ndo sente nada
346% 33,3% 32,1% 0.9623

diferente.

A pressdo alta pode ser tratada sem remédios. 244% 60,3%  154% <0.0001**
E alta quando for maior ou igual a 14 por 9. 833% 10,3% 6,4% <0.0001*
A pressdo alta atinge somente idosos. 2,6% 96,2% 1,3% < 0.0001**

Fonte: Autor, 2023; *Teste G Aderéncia.
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Graéfico 03: Servidores segundo a percepcdo da doenga, CHJIB, 2023.
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Fonte: Autor, 2023.

A qualidade de vida em hipertenséo arterial, segundo o instrumento MICHICAL-Brasil
(Anexo B), foi avaliada na amostra em relacéo as variaveis sociodemograficas dos servidores.

Os resultados foram verificados segundo os 3 dominios separadamente: Estado mental,
Manifestacbes Somaticas e Qualidade de Vida afetada. Foi identificada diferenca
estatisticamente significante (*p = 0.0370) no dominio Estado Mental em relacdo a variavel
Escolarizacdo. Os servidores com ensino superior apresentaram a menor média da escala (0.38),
sugerindo melhor qualidade de vida neste dominio.

Os dominios de ManifestacGes somaticas e Qualidade de vida afetada, ndo mostraram

diferenca estatisticamente significante (p > 0.05) entre as pontuacdes das categorias testadas,
conforme tabela 03.
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Tabela 03: AssociacOes das variaveis sociodemograficas e a qualidade de vida dos pacientes,
segundo o instrumento MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023.

Variaveis Categorias Estado Mental Mgg::‘}gsttiigges (3;3?:% (:Z ddae
Feminino 0.61 +0.65 0.33+0.52 0.54+0.78
Sexo? Masculino 0.66 £ 0.60 0.37+0.49 0.59+0.71
p-valor 0.3460 0.3201 0.3203
20229 0.53+0.62 0.29+0.49 0.35+0.60
30a39 0.78 £0.65 0.50 £ 0.62 0.83+0.92
Faixa etéaria (anos)® 40a 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
Pardo 0.68 £ 0.63 0.42 £0.50 0.68 £0.74
Raca Branco 0.59 £ 0.67 0.25+0.44 0.44 £ 0.67
autodeclarada® Preto 0.63 £ 0.52 0.38+0.74 0.50 +1.07
p-valor 0.9144 0.3704 0.3112
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
Escolarizac&o®
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 avaliagdo da qualidade de vida em hipertensdo arterial, os servidores responderam
perguntas com a frase incial “Nos Ultimos sete dias...”. No dominio Estado Mental as menores
pontuagdes que indicam melhor qualidade de vida foram “Teve a sensacdo de que estava
doente.” (0,7), “Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas.” (0,8), “Sente-se incapaz
de tomar decisdes e iniciar coisas novas.” e “Sente-Se incapaz de desfrutar suas atividades
habituais.” (1,0 cada).

Em relacdo aos maiores valores, que indicam mais baixa qualidade de vida, as afirmativas
foram “Dificuldades em manter suas relagdes sociais habituais.”, “Tem se sentido esgotado e
sem forcas.” (1,4 cada) e “Sensacdo de que a vida ¢ uma luta continua.” (1,9), conforme a tabela

04 e grafico e gréafico 04.
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Tabela 04: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensdo arterial, no dominio de
Estado Mental — MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023.

- ~ -~ Desvio
Dominio Estado Mental Pontuacéo Media Padrio
Teve a sensacdo de que estava doente. 52 0,7 + 0,8
Tem tido dificuldade em relacionar-se com as 62 08
pessoas. ' + 0,9
Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas 78 10
novas. ' + 1,0
Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades
e 79 1,0
habituais. + 0,9
Tem dormido. 89 1,1 + 0,7
Sente que nao esta exercendo um papel Gtil na vida. 92 1,2 + 1,1
Se sente constantemente agoniado e tenso. 96 1,2 + 1,0
Dificuldade em manter suas relacbes sociais
U 112 1,4
habituais. + 1.2
Tem se sentido esgotado e sem forcas. 112 1,4 + 0,9
Sensacdo de que a vida é uma luta continua. 146 1,9 + 0,7

Fonte: Autor, 2023.

Gréfico 04: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensdo arterial, no dominio de
Estado Mental — MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023

Sensacdo de que a vida é uma luta _ 1,9
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Fonte: Autor, 2023.
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No dominio Manifestacbes somaticas os menores valores, com maior indicagdo de

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

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

mostra a tabela 05 e o grafico 05.

Tabela 05: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensdo arterial, no dominio de

Manifestacdes Somaticas — MINICHAL-Brasil, CHJIB, 2023.

Dominio Manifestacdes Somaticas Pontuacdo  Média Desvio Padrao

Teve inchaco nos tornozelos. 37 0,5 + 0,4
Tem sentido a boca seca. 38 0,5 + 0,5
Tem notado dificuldade em respirar ou sensacdo de

53 0,7 + 0,7
falta de ar sem causa aparente.
Tem notado adormecimento ou formigamento em 57 0.7 06
alguma parte do corpo.
Tem sentido dor no peito sem fazer esforco fisico. 58 0,7 + 0,6
Percebeu que tem urinado com mais frequéncia. 71 0,9 + 0,7

Fonte: Autor, 2023.

Grafico 05: Servidores segundo a qualidade de vida em hipertensao arterial, no

Manifestagdes Sométicas — MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023
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Tem sentido dor no’p.elto sem fazer 0,7
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Tem notado dificuldade em respirar ou
sensacao de falta de ar sem causa _ 0,7 '
aparente.

Tem sentido a boca seca. - 0,5 '
Teve inchago nos tornozelos. - 0,5 '

0,0 0,5

Fonte: Autor, 2023.

1,0

1,5

dominio de

Quando questionados sobre “Sua hipertensao e o tratamento tém afetado a sua qualidade

de vida?” o valor alcangado foi de 0,6 indicando boa qualidade de vida neste aspecto.
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Na anédlise geral dos dominios, o Estado Mental apresentou maior pontuacdo (1,2 —
39,2%) mostrando que este dominio é o de menor qualidade de vida, em relacdo as
Manifestaces Somaticas (0.7 — 22,4%) e de Qualidade de vida afetada (0,6 — 18,8%). A

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

grafico 06.

Tabela 06: Pontuacdo dos dominios da QV em HA — MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023.

Pontuacéo

Dominios MINICHAL-BRASIL Méxima Pontuacdo Alcangada Média Desvio Padréo
Estado Mental 2340 918 39,2% 1,2 +0,3
ManifestagcGes Somaticas 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 +04

Fonte: Autor, 2023.

Gréfico 06: Pontuagdo dos dominios da QV em HA — MINICHAL-Brasil, CHJB, 2023.
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Fonte: Autor, 2023.
O MINICHAL-Brasil est4 organizado em dois dominios: estado mental e manifestacdes

somaticas, alem de uma questdo para verificar como o paciente avalia a forma que a hipertensao
e seu tratamento tém influenciado em sua qualidade de vida. No dominio de estado mental, os

entrevistados tiveram uma pontuacdo média de 6,43+4,81 pontos, sem diferenca entre 0s sexos
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(p=0,052). J& no dominio manifestagdes somaticas, média de 4,68+3,46 pontos, sendo maior da
populagéo feminina (p=0,037).

Ao analisarmos 0s estudos citados com os resultados apresentados pelos servidores do
CHJB conclui-se que os valores apresentados se assemelham demonstrando assim a eficacia e
confiabilidade do questionario utilizado.

A Escala de Adesdo as Recargas e Medicamentos — ARMS (Anexo C) foi avaliada em
dois dominios sendo eles Adesédo ao tratamento e Recarga dos medicamentos.

A maioria estatisticamente significante (*p < 0.0001) dos servidores respondeu
“Nunca/As vezes” as oito questdes que avaliaram a adesdo ao tratamento. Nas questdes em
relacdo a recarga dos medicamentos, a questdo “Busca na farmacia 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 dominio
Adesdo ao tratamento, as maiores médias foram alcangadas pelas questdes “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 questdes alcangaram as maiores propor¢des da resposta “Quase
Sempre/Sempre” (17.9% e 20.5% respectivamente) em relacdo as demais.

Ainda neste dominio, as menores médias ficaram com as questdes “Decide ndo tomar
seus medicamentos neste dia.” (1.5), “Deixa de tomar quando estd mais descuidado consigo
mesmo.” ¢ “Muda a dose de seu medicamento por alguma necessidade.” (1.6 cada). Estas
questdes obtiveram maiores propor¢des nas respostas “Nunca/As vezes”. O dominio alcangou
média geral de 1.7.

No dominio Recarga dos Medicamentos, a maior média ficou com a questdo “Busca na
farmdcia antes mesmo de acabar seu medicamento em casa.” (3.0) e a menor média foi alcancada
pela questdo “Deixa de adquirir seu medicamento por causa do prego muito caro.” (1.4). A
média geral do dominio foi de 2.1.

No geral, o instrumento de avaliacdo da adesdo as recargas e medicamentos - ARMS
alcangou maior propor¢io nas respostas “Nunca/As vezes” (82.2%) seguido das respostas
“Quase Sempre/Sempre” (17.8%), com média aritmética de 1.8, como mostram a tabela 07 e o0s

gréaficos 07 e 08.
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Tabela 07: Pontuagdo da escala de adesdo as recargas e medicamentos — ARMS, CHJB,

2023.
s £ A Quase .
Escala de adeséo as recargas e Nunca/ As . Desvio
medicamentos - ARMS vezes SSeeTnF;)rg el Padréo
ADESAO AO TRATAMENTO
Esquece de tomar seus medicamentos.*  92,3% 7,7% 1,7 +0,6
Decide ngo*tomar seus medicamentos 96.2% 3,8% 15
naquele dia. +0,6
Delxa_ de tomar quando *esta mais 96.2% 3,8% 16
descuidado consigo mesmo. +0,6
Deixa de tomar seus medlcgmentos 93.6% 6,4% 17
quando se sente mal ou doente. +0,8
Muda a dose (_je seu*Pedlcamento por 89.7% 10.3% 16
alguma necessidade. +0,7
Esquece _de tomar qua_ndo tem que 89.7% 10.3% 17
tomar mais de uma vez/dia.** +0,7
Deixa de tomar seu**medlcamento 82.1% 17.9% 18
quando se sente melhor. +1,0
Deixa de Ito_mai*porque vai a uma 79.5% 20.5% 18
consulta medica. +1,0
TOTAL ADESAO: 89,9% 10,1% 1,7 +0,7
RECARGA DOS
MEDICAMENTOS
Deixa de adquirir seu medl*camento por 96.2% 3.8% 14
causa do pre¢co muito caro. +0,6
Esqu_ece-se de Lr* a farmacia pegar seus 75.6% 24, 4% 20
medicamentos. +1,2
Deixa acabar seus medicamentos.** 73,1% 26,9% 2,1 +1,1
Busca na farrr_]aua antes mesnlcl de 21.8% 78.2% 3.0
acabar seu medicamento em casa. +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 Aderéncia; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

47



Grafico 07: Pontuacdo da escala de adesdo as recargas e medicamentos — ARMS, segundo o

dominio de adesdo ao tratamento, CHJB, 2023.
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Fonte: Autor, 2023; *p < 0.0001Teste G Aderéncia; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Gréfico 08: Pontuacdo da escala de adesdo as recargas e medicamentos — ARMS, segundo o dominio
recarga dos medicamentos, CHJB, 2023.
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Fonte: Autor, 2023; *p < 0.0001Teste G Aderéncia; **p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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A verificagdo da associacdo entre as varidveis sociodemogréficas: sexo, idade, raca

declarada e escolarizacdo e o valor da escala ARMS, ndo se mostrou estatisticamente

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

Tabela 08: Associagdes entre a escala ARMS e as variaveis sociodemogréficas, CHJB, 2022

Variaveis Categorias Média Desvio padrao p-valor
Feminino 22.19 +7.38

Sexo 0.3299°
Masculino 21.44 +7.55
20a29 21.88 +7.09

) ) 30a39 21.22 +8.11 b

Faixa etaria (anos) 0.9745
40a49 22.09 +7.57
>=50 22.44 +7.11
Pardo 23.16 +7.47

Raca autodeclarada Branco 20.97 +7.24 0.2989"
Preto 19.50 +7.60
Ensino Fundamental 26.33 +10.41

Escolarizacéo Ensino Médio 22.02 +7.38 0.2309"
Ensino Superior 20.62 +6.56

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

Consideradas como uma importante ferramenta de acesso ao conhecimento sobre o
processo saude-doencga-adoecimento, as estratégias educativas tém em vista aumentar e melhorar
o controle sobre seus determinantes. As modificagdes dos conceitos de satude/doenca ao longo do
tempo, especialmente apoés a instituicdo da Reforma Sanitaria e da “VIII Conferéncia Nacional
de Saude”, propiciaram que a educacdo em saude passasse a ser vista como uma importante
estratégia de renovacéo social, por sua capacidade de reorientar praticas e relacdes estabelecidas,
quando assumida pelas equipes de saude (EINLOFT et al., 2016).

Ribeiro Janior & Fernandes (2020), conduziram o estudo Hipertensdo Arterial em
Trabalhadores: O Efeito Cumulativo das Dimensdes da Atividade Fisica sobre esse Agravo.
Neste estudo os dados coletados demonstraram que a maioria dos trabalhadores hipertensos é do
sexo masculino (78,7%) e a prevaléncia da hipertenséo arterial foi constatada na faixa etaria de
45 a 54 anos (51%). No Centro Hospitalar Jean Bitar, foi apurado que a prevaléncia da HAS se
apresenta nos trabalhadores do sexo feminino. Em ambos a faixa etaria dos acometidos se
mantém.

Pereira et al. (2021), objetivaram estimar a prevaléncia e fatores associados a pré-
hipertensdo e hipertensdo arterial entre trabalhadores de salde que atuam em setores de alta
complexidade para pacientes criticos e crénicos. Participaram do estudo 490 trabalhadores de
salde, sendo a maioria do sexo feminino (65,9%), com faixa etaria entre 30 e 39 anos (68,6%).
Porém as chances de se desenvolver a hipertensao arterial e a pré-hipertensdo foram maiores nos
profissionais do sexo masculino, com idade >40 anos. Os dados coletados no CHJB apontaram
valores semelhantes em relacdo a condi¢do da idade para o desenvolvimento da HAS.

Os estudos usados como comparativos no cenario nacional, apesar de apresentarem um
delineamento semelhante, fomentam a necessidade de novas pesquisas que avaliem a prevaléncia
de hipertensdo nos trabalhadores da area da sadde.

Segundo Machado (2019), ao desenvolver sua pesquisa, dos 100 pacientes que
compuseram a amostra final, 57% pertenciam ao género feminino e 43% ao masculino. A faixa
etaria variou entre 41 a 85 anos, sendo a idade média dos entrevistados cerca de 60 anos.

Quando se avalia a percepcdo que os mesmos tém sobre sua doenca de base, é notavel
que a terminologia meédica ainda é muito alheia a populacgdo. Isso é observavel principalmente
quando se pergunta: “Vocé sabe o que ¢ Hipertensdo Arterial?”, mais da metade (55%) referem
ndo saber. Entretanto ao explicar que a mesma ¢é conhecida popularmente como “pressdo alta”,

0s pacientes sdo capazes de reconhecer sintomas de uma crise hipertensiva (81%), complicacGes
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de HAS ndo tratada (77%), sabe que ndo tem cura (79%), ha prevencdo para HAS (87%), e que é
uma doenca grave (82%).

Moura & Lopes (2019), ao desenvolverem o projeto “Orientacdo farmacéutica de idosos
com hipertensdo arterial: relacdo com a adesdo e conhecimento da doenca”, destacam que
apesar de a maioria dos pacientes afirmar que a hipertenséo era uma doenca para toda a vida,
controlada com dieta e/ou medicamentos, ndo foi demonstrada a associagéo do conhecimento da
doenca com o grau de adesao.

Ao estudar os resultados apresentados por Silva et al. (2021), com os resultados obtidos
por questionario especifico aplicado aos servidores do CHJB, conclui-se que 0S grupos
pesquisados demonstraram uma boa percepcdo da sua condi¢do clinica e dos fatores que
influenciam na sua adesao 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 limitacfes, uma
vez que reflete a perspectiva e o conhecimento de uma populagdo especifica, seria necessario
abranger maior quantidade de entrevistados, aléem de pesquisar uma populacdo de outras
instituices de salde.

Ribeiro et al. (2022), relata que a qualidade de vida e o nivel de autocuidado de
individuos hipertensos pode ser influenciada por diversos fatores. O conhecimento destes fatores
pode auxiliar na implementacdo de politicas publicas direcionadas. A pesquisa desenvolvida no
municipio de Arapiraca — AL, foi composta por uma ficha de avaliagdo de dados clinicos e
pessoais e trés questionarios, sendo utilizado para a andlise da qualidade de vida do hipertenso o
questionario MINICHAL-Brasil.

O servidor do CHJB tem seus turnos escalonados da seguinte forma: 07 as 13h, 13 as 19h
e 19 as 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 relacdo as refeicbes os mesmos podem optar em realizar suas refeices no CHIB ou
a seu critério. Ndo h& uma definicdo ou um cotidiano em relacdo a este item. Visto que,
obviamente, cada um adapta-se a sua realidade diaria.

Prejudicado, fica assim, definir qual servidor participa de um ambiente alimentar gerido
por nutricionista, o que lhe propiciaria uma alimentagdo saudavel e balanceada ou um ambiente
alimentar obesogénico, que acabam por promotores ou facilitadores de escolhas alimentares nao
saudaveis e de comportamentos sedentarios, os quais dificultam a ado¢do e manutencdo de

habitos alimentares saudaveis e a préatica regular de atividade fisica.

51



Avaliar a QV é de extrema importancia, pois esse conceito serve como um indicador nos
julgamentos clinicos de doencas especificas, avalia o impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo melhor conhecimento
acerca do paciente e de sua adaptacéo a condicdo de estar doente.

Convem destacar que os dados de QV neste estudo, referem-se a percepcdo do paciente,
como ele interpreta sua condi¢do de hipertenso em termos de QV e de gravidade da doenca.

Com relacdo aos resultados apresentados observou-se que a maioria dos servidores
hipertensos mantém uma 6tima adesdo ao tratamento.
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8. CONCLUSAO

Em sintese a avaliacdo dos resultados permite assegurar, que a implementagdo da TES,
influenciou em mudancas no estilo de vida dos servidores, os fomentou a manter estas mudancas
e a interpor outras que fossem essenciais a prevencdo e/ou controle dos fatores de risco
ambientais da HAS, consequentemente, evitando ou postergando a instalagdo deste agravo em si
mesmo, nos seus familiares, e dentre outras pessoas do seu convivio.

Destaca-se a iniciativa da criagdo de grupos e subgrupos que utilizando aplicativos
sociais passaram a trocar ideias, dicas, conhecimentos e buscar respostas a duvidas que até nao
se mostravam ser comuns a todos. N&o somente dividas sobre a doenca, suas causas, suas
possibilidades de melhora, mas também sobre no que consistia a educacdo em salde, € 0 que
essa educacdo 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 relagdo ao
namero de servidores hipertensos, podendo assim ser um instrumento de apoio a aplicacdo de
novas tecnologias e implantacdo de projetos que busquem atender e orientar a populacdo alvo do
projeto.

As respostas aos questionarios demonstram que 0s servidores tem uma Gtima percepcao
da doenga, do quanto estdo comprometidos com sua adesdo ao tratamento e do quanto esse
comprometimento gera alteracdes na sua qualidade de vida.

Assim as intervencdes educativas devem ser mais exploradas, pois o compartilhar do
conhecimento e das experiéncias, enriquece e fortalece a relagdo terapéutica. N&o basta apenas
tracar diagnosticos e esquemas de tratamento, € preciso aprofundar-se na esséncia do paciente
com hipertensdo, pois somente assim, sera possivel intervir com efetividade e eficacia, e os
resultados clinicos serdo muito melhores.

Convém destacar que a instituicdo dispde de uma excelente infraestrutura (fisica,
logistica e humana), e que busca no processo de institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica,
promover uma politica de melhoria da adesdo terapéutica por parte dos servidores portadores de
HAS.

Importante destacar que o farmacéutico é fundamental no tratamento medicamentoso dos
pacientes hipertensos. As informagfes transmitidas pelo farmacéutico ajudam as pessoas a
utilizar os medicamentos de maneira correta e segura, prevenindo-os de possiveis problemas
relacionados ao seu uso e também no controle da hipertensao arterial. H4& uma necessidade de ter

um profissional adequado para prestar informacdes ou orientagfes aos pacientes sobre o
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tratamento, seja em uma drogaria ou uma Unidade Béasica de Saude por exemplo, além das
conjecturas que podem surgir, como a polifarmacia ocasionando uma interagdo medicamentosa.

Diante do exposto o presente estudo reafirmou o potencial das tecnologias educacionais
em saude para contribuir no preenchimento de lacunas de conhecimento em areas prioritarias
para 0 paciente, atuando como subsidio para tomada de decisdo e promo¢do de mudancas da
realidade.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenério atual em que o atendimento ambulatorial esta cada vez mais difundido,
este estudo mostra a relevancia de somar esfor¢os para garantir aos pacientes as informacées
necessarias ao enfrentamento de sua patologia, respeitando, principalmente, sua capacidade de
compreensdo, objetivando tornd-los menos ansiosos e apreensivos sobre seu tratamento e
incentivando o autocuidado para a garantia da continuidade da assisténcia em casa.

A prevaléncia da hipertensdo HA entre os profissionais de saude demonstra a necessidade
de adocdo de mecanismos que atuem nos fatores de risco modificaveis, como estimulo a
atividade fisica, a adogdo de habitos alimentares mais saudaveis, bem como fomentar a
implantacdo de politicas de satde que incentivem mudangas dentro e fora do ambiente laboral,
com maior foco na prevencdo e na promocdo da saude dos trabalhadores. Portanto, € necessario
engajamento dos profissionais e dos gestores dos servigos de saude, de maneira conjunta e
complementar, com vistas a facilitar melhores situagdes de satde.

E neste momento que € evidenciada a importancia de materiais educativos, pois estes
favorecem o processo interativo entre farmacéutico, paciente ou familiar, e proporcionam a
valorizacdo da humanizacdo da assisténcia. Nesse contexto, a aplicacdo da tecnologia
educacional pelo farmacéutico favorece a adeséo ao tratamento dos servidores com hipertenséo.
Trabalhadores bem informados e conscientes de que seus comportamentos podem determinar o
risco maior ou menor de adoecer sdo, certamente, mais saudaveis e produtivos. Ressalta-se
também o esfor¢co que deve ser aplicado para a adequacdo dos locais de trabalho as necessidades
dos individuos, de maneira a reduzir os gastos publicos oriundos dos processos patoldgicos
diretamente relacionados a disfuncdes laborais.
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ANEXO A

Questionario para apuracao da percepc¢do da doenca

IDADE:

SEXO:

() Masculino () Feminino

RACA:

( ) Branco () Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena

GRAU DE INSTRUCAO ,
( ) FUNDAMENTAL ( ) MEDIO ( ) SUPERIOR

PERGUNTAS DE PERCEPCAO DA DOENCA

1 Pressdo alta (hipertenséo) é uma doenca para toda a vida?
()Sim ( ) Néo () Néo sei

2 Quem tem pressdo alta, na maioria das vezes ndo sente nada diferente?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

3 A pressdo é alta, quando for maior ou igual a 14 por 9?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

4 Pressdo alta pode trazer problemas para o coragéo, cérebro e rins?
()Sim ( ) Néo () Néo sei

5 O tratamento para a pressao alta é para toda a vida?
()Sim ( ) Néo () Néo sei

6 A pressdo alta pode ser tratada sem remédios?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

7 Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a pressdo alta?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

8 Para quem é obeso, perder peso ajuda a controlar a pressao alta?
()Sim ( ) Nao () Nao sei

9 A alimentacdo (comidas gordurosas, excesso de sal e/ou agucar) pode desencadear pressdo alta?
()Sim ( ) Néo () Nao sei

10 A ingestdo de bebida alcoolica favorece ao desenvolvimento da pressdo alta?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

11 Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a presséo?
() Sim ( ) Néo () Né&o sei

12 A pressdo alta atinge somente idosos?
() Sim () Néo () N&o sei

13 A pressdo pode subir na frente do médico?
() Sim ( ) Néo () N&o sei

FONTE: Adaptado de CARVALHO et al., 2011



ANEXO B

Questionério de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL-BRASIL)

Nos Ultimos sete dias...

Nao,
absolutamente.

Sim, um
pouco.

Sim,
bastante.

Sim,
muito.

1. Tem dormido mal?

2. Tem tido dificuldade em manter suas relacfes
sociais habituais?

3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as
pessoas?

4. Sente que ndo esta exercendo um papel Gtil na
vida?

5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas
novas?

6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?

7. Tem a sensacdo de que a vida é uma luta
continua?

8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades
habituais de cada dia?

9. Tem se sentido esgotado e sem forgas?

10. Teve a sensacao de que estava doente?

11. Tem notado dificuldade em respirar ou sensacao
de falta de ar sem causa aparente?

12. Teve inchago nos tornozelos?

13. Percebeu que tem urinado com mais frequéncia?

14. Tem sentido a boca seca?

15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforco
fisico?

16. Tem notado adormecimento ou formigamento em
alguma parte do corpo?

17. Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento
tém 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 frequéncia vocé: Nunca A Quase Sempre
vezes | Sempre

T1. Esquece de tomar seus medicamentos? [1] [2] [3] [4]

T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naquele dia? [1] [2] [3] [4]

R3. Esquece de ir a farméacia 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

i Pord [11 | [21] (31| [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

doenten [11 | [21| [31] [4]

T8. Deixa de tomar seu medicamento quando esta 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 0 medicamento quando tem que tomar mais de

uma vez/dia? [1] [2] [3] [4]

R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do prego

muito caro? ! g Pres [1] [2] [31 | [4]

R12*. Se antecipa e busca seu medicamento na farmécia [4] [3] [2] [1]

antes mesmo de acabar seu medicamento em casa?

SOMATORIO TOTAL SOMAT: SOMA R:

Melhor adeséo = 12 / Pior adesao = 48 132 /16

Fonte: BRASIL, 2016
Nota: * Item codificado inversamente
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HOSPITAL JEAN BITAR
ACEITE DA INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaramos, em nome do Hospital Jean Bitar/HJB, ter conhecimento do Projeto
de Pesquisa intitulado “CUIDADO FARMACEUTICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
UM HOSPITAL, EM BELEM-PARA, AMAZONIA” de autoria de JOSE HORACIO BAIRROS RAMOS,
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cronograma do pré-projeto, sob a orientagdo da Prof2 Dr2 Valéria Regina Cavalcante dos
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Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Assisténcia Farmacéutica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento que vocé estd lendo ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a
participar.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontinea vontade) vocé deverd ler e
compreender todo o conteido. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assind-lo e
receberd uma cépia do mesmo.

Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que nio tiver entendido bem. A equipe deste
estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

1. Voce estd sendo convidado para participar da pesquisa CUIDADO FARMACEI;ITICO NA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM UM HOSPITAL, EM BELEM-PARA,
AMAZONIA.

2. Justificativa, Objetivos e Procedimentos: A hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus sdo doengas cronicas ndo transmissiveis agrupadas entre os cinco principais riscos
globais para a mortalidade. Este estudo tem como objetivo implantar servi¢os farmacéuticos
clinicos com foco na recuperacdo, prevencido e melhoria da condi¢io de vida de servidores
portadores de hipertensdo arterial sistémica. Os procedimentos a serem adotados consistem na
aplicac@o de dois questiondrios que servirdo de base para a selecio dos servidores voluntarios
a participar do projeto. Apés a selecao serd feita uma anmenese de cada servidor, analisada sua
hipétese diagnéstico e determinado um plano farmacéutico clinico a ser seguido pelo mesmo.
a. Vocé foi selecionado através dos questiondrios especificos que respondeu e sua

participacdo ndo € obrigatdria.

b. Os objetivos deste estudo sdo: conhecer o perfil epidemiolégico dos servidores com
hipertensdo arterial sistémica; elaborar os protocolos de servigos farmacéuticos clinicos para
os servidores com hipertensdo arterial sistémica; e realizar a revisdo sistemdtica dos
procedimentos a serem implantados.

c. Sua participac@o nesta pesquisa consistird em respondere os questiondrios, aderir ao
tratamento proposto pela equipe multidisciplinar e se fazer presente nas consultas de
acompanhamento.

3. Riscos: Os riscos existentes na pesquisa podem estar relacionados com a quebra do sigilo,
invasdo de privacidade e ou constrangimentos. Beneficios: Melhor gerenciamento do cuidado
farmacéutico e promogao da qualidade de vida do servidor.

4. O acompanhamento serd feito de forma presencial em periodos de 15 e/ou 30 dias, por 10
(dez) meses a contar do inicio do projeto. O responsdvel pelo projeto e os resultados
apresentados € o pesquisador principal.

5. O(a) Sr(a) terd acesso a todos os esclarecimentos que julgar necessdrios durante o curso da
pesquisa, a respeito dos procedimentos e alteracdes que possam vir a ocorrer.
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6. O(a) Sr(a) podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a institui¢do, pesquisador
ou na continuidade de seu cuidado.

7. Seus dados serdo manuseados somente pelo(s) pesquisador(es) e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas. O material com as sua informagdes (entrevistas, formuldrios, etc)
ficara guardado sob a responsabilidade do pesquisador principal com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrard apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicio a qual pertence ou qualquer
informacido que esteja relacionada com sua privacidade.

8. A instituicdo ao qual o(a) Sr(a) estd vinculado ndo € responsdvel por quaisquer tipos de
indenizacdes que venha requerer em face de sua anuéncia para participar do presente projeto.

9. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagio, agora ou a qualquer
momento. Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS - Sala 13 - Campus
Universitario, n® 01, Guamd. CEP: 66075-110 - Belém-Pard. Tel. 3201-8349 E-mail:
cepces @ufpa.br

JOSE HORACIO BAIRROS RAMOS
CRF/PA 6744

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, RG , Declaro

que fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacido na pesquisa e
porque o pesquisador precisa da minha colaboragio, tendo entendido a explicag@o. Por isso, eu
concordo em participar, sabendo que ndio vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

Belém — PA, de de 2022.

Assinatura do participante*
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Resumo

Os estudos sobre a correlagdo hipertensao arterial e trabalho sdo insuficientes para que se tenha um quadro dos riscos
a que estes estdo sujeitos diariamente. A revisao de literatura foi conduzida por meio de pesquisa em base de dados
cientificas. Objetivo: Sintetizar o que se tem na literatura acerca da comelagdo do ambiente de trabalho e o
desenvolvimento da hipertensao arterial. Metodologia: Projetou-se a seguinte questao sobre o tema: O que os estudos
ja realizados, sobre a correlagio do ambiente de trabalho, conseguiram definir sobre os efeitos deste no
desenvolvimento da hipertensao arterial? Para a pesquisa desta revisao foi realizada uma busca on /ine nas bases de
dados: CAPES, CENTRAL, SciELO, BVS, MEDLINE, Google Académico, LILACS e Redalyc. Resultados: Foram
selecionados 23 artigos, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2021, que indicam que os fatores: regime terapéutico;
aspectos socioeconomicos e demograficos; relagao com os servigos e profissionais de saide; aspectos psicossociais e
culturais; e apoio familiar e social, incidem no desenvolvimento da hipertensao. Discussdo: A hipertensao é uma
doenga silenciosa e de dificil diagnostico, com uma maior prevaléncia em adultos, o que acarreta perda produtiva com
consequéncias negativas para o servidor e a institui¢ao. Conclusdo: Os estudos apontam que o ambiente onde esta o
trabalhador, a carga e o turno de trabalho influenciam significativamente no surgimento da hipertensao arterial.
Identificar o perfil de hipertensdo tem como propésito planejar ag¢des preventivas que possam melhorar estas
condicdes.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Cuidado farmacéutico; Ambiente de trabalho: Tratamento da hipertensao.

Abstract

Studies on the correlation between hypertension and work are insufficient to provide a picture of the risks to which
they are subject on a daily basis. The literature review was conducted through a scientific database search. Objective:
To synthesize what is available in the literature about the correlation between the work environment and the
development of arterial hypertension. Methodology: The following question was projected on the topic: What studies
already carried out, on the correlation of the work environment, managed to define about its effects on the
development of arterial hypertension? To research this review, an online search was performed in the following
databases: CAPES, CENTRAL, SciELO, BVS, MEDLINE, Academic Google, LILACS and Redalyc. Results: 23
articles were selected, between January 2016 and December 2021, which indicate that the factors: therapeutic
regimen; socioeconomic and demographic aspects; relationship with health services and professionals; psychosocial
and cultural aspects; and family and social support, focus on the development of hypertension. Discussion:
Hypertension is a silent disease and difficult to diagnose, with a higher prevalence in adults, which leads to loss of
production with negative consequences for the server and the institution. Conclusion: Studies show that the
environment where the worker is, the workload and the work shift significantly influence the emergence of arterial
hypertension. Identifying the profile of hypertension is intended to plan preventive actions that can improve these
conditions.

Keywords: Arterial hypertension; Pharmaceutical care; Desktop; Hypertension treatment.
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Resumen

Los estudios sobre la correlacion entre hipertension y trabajo son insuficientes para ofrecer una imagen de los riesgos
a los que estan sujetos a diario. La revision de la literatura se realiz6 mediante una bisqueda en una base de datos
cientifica. Objetivo: Sintetizar lo disponible en la literatura sobre la correlacion entre el ambiente laboral y el
desarrollo de hipertension arterial. Metodologia: Se proyecto la siguiente pregunta sobre el tema: ;Qué estudios ya
realizados, sobre la correlacion del ambiente laboral, lograron definir sobre sus efectos en el desarrollo de la
hipertension arterial? Para investigar esta revision, se realizo una bisqueda en linea en las siguientes bases de datos:
CAPES, CENTRAL, SciELO, BVS, MEDLINE, Academic Google, LILACS y Redalyc. Resultados: se seleccionaron
23 articulos, entre enero de 2016 y diciembre de 2021, que indican que los factores: régimen terapéutico; aspectos
socioeconomicos y demograficos; relacion con los servicios y profesionales de la salud; aspectos psicosociales y
culturales; y apoyo familiar y social, se centran en el desarrollo de la hipertension. Discusion: La hipertension arterial
es una enfermedad silenciosa y de dificil diagnoéstico, con mayor prevalencia en adultos, lo que conlleva pérdida de
produccién con consecuencias negativas para el servidor y la institucién. Conclusion: Los estudios muestran que el
entorno en el que se encuentra el trabajador, la carga de trabajo y el turno de trabajo influyen significativamente en la
aparicion de hipertension arterial. Identificar el perfil de hipertension tiene como finalidad planificar acciones
preventivas que puedan mejorar estas condiciones.

Palabras clave: Hipertencion arterial; Cuidado farmacéutico; Ambiente de trabajo; Tratamiento de la hipertension.

1. Introducio

Ao longo do tempo, as mudangas no padrdo de morbimortalidade culminaram com substituicio de uma maior
prevaléncia das doencas infecto-parasitarias pelas doencas cronico-degenerativas. Essa modificacdo conduziu as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ao patamar de problema de satide mundial, constituindo uma ameaga a saide e ao
desenvolvimento humano (Barreto, et al., 2017).

O estado de saude de um individuo pode ser influenciado pelo meio em que vive, por suas relagdes sociais, bem como
por suas condi¢des socio-econémico-culturais, sendo precisamente indicada por sinais fisiologicos, entre eles a pressao arterial,
cuja afericao deve ser feita por profissionais de satude treinados e em toda avaliacao clinica.

Os determinantes da saude sdo frequentemente agrupados de acordo com a literatura consultada, com maior
ou menor numero de categorias. Os determinantes fixos ou biologicos, de que ¢ exemplo a idade, sexo e fatores genéticos; os
determinantes econémicos e sociais, de que é exemplo a posicdo, o estrato social, o emprego, a pobreza, a exclusdo social; os
ambientais, tais como a qualidade do ar e da agua, ambiente social; os de estilos de vida, sendo a alimentagao, atividade fisica,
tabagismo, alcool e comportamento sexual alguns exemplos. Incluem-se ainda o acesso aos servigos, como educagao, saude,
servicos sociais, transportes e lazer (Carrapato, et al., 2017).

Hipertensao (pressao arterial elevada) € um fator de risco importante para doencgas cardiovasculares, tais como doenga
coronaria, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Reduzir a pressao arterial para niveis normais é eficaz na reducao
dos riscos dessas doengas. Muitos dos fatores de risco relacionados com a hipertensao, tais como sedentarismo, dieta rica em
sal e gordura ou tabagismo, estdo relacionados com o estilo de vida. A atividade fisica é reconhecida como um componente
essencial de um estilo de vida saudavel. No entanto, muitas pessoas podem ter dificuldade em praticar exercicio que se encaixe
nas suas atividades da vida diaria (Lee, et al., 2013).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Satude (MS) apontam que a
Atengao Priméria, promovida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) é referéncia de atendimento para os brasileiros que possuem
doengas cronicas nao transmissiveis. O estudo levantou que 24% dos individuos alegaram diagnéstico de hipertensao em 2019,
sendo essa a mais frequente entre as doengas cronicas, com 38,1 milhdes de pessoas nessa condi¢do. Desses, 72,2% afirmaram
ter recebido assisténcia médica para hipertensao ha menos de um ano no pais e 66,4% deles haviam feito a ultima consulta no
SUS. Os postos de satide foram as unidades mais citadas (46,6%) pelos pacientes na procura por consultas, Ministério da
Saude/Saude e Vigilancia Sanitaria/Pesquisa Nacional de Saude [MS/SVS/PNS] (2020).

Dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas de 2017 (VIGITEL), do
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Ministério da Saude, aponta que 20,7% da populagao de Belém (PA) tem diagnostico médico de hipertensdo arterial. Entre as
pessoas da capital a doenga atinge 23,4% de mulheres, enquanto 17,5% sd@o homens. O percentual da populacdo geral
permaneceu estavel. De acordo com o estudo, 24,3% da populagao das capitais do pais se referiram com a conhecida “pressao
alta”. As mulheres, ainda, continuam com maior indice em relagdo aos homens, tendo registrado 26,4% contra 21,7% deles,
Ministério da Saude/ Saude e Vigilancia Sanitaria/Agéncia Saude [MS/SVS/AS] (2018).

Para a prevengao da doenga, o Ministério da Saude recomenda que a populagdo adote alguns habitos saudaveis, como
a pratica de atividade fisica regular e uma alimentagao com baixo teor de sal. Para o tratamento, o Sistema Unico de Satde
(SUS) oferece gratuitamente medicamentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelo programa Farmacia Popular
(MS/SVS/AS, 2018).

Considera-se que a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial é fundamental para que o paciente tenha melhor
qualidade de vida e menor risco de complicagdes cardiovasculares. Em decorréncia, entende-se que manter a pressao arterial
sistémica sob controle constitui-se num indicador do cumprimento das prescri¢oes recomendadas pelo médico e equipe de
saude. Na inten¢do de identificar a melhor forma de promover a adesdo ao tratamento destes pacientes, delimitou-se como
objetivo para o presente estudo identificar, na literatura, a correlacdo do trabalho exercido e o surgimento da hipertensao

arterial sistémica.

1.1 Hipertensao Arterial e seu Diagnéstico

A hipertensao arterial (HA) ¢ uma doenga crénica nao transmissivel definida por niveis pressoricos, em que 0s

beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam os riscos (Barroso, et al., 2020).
Trata-se de uma condi¢ao multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por
elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicacdo anti-hipertensiva (Barroso et al., 2020). A cada 20 milimetros de mercurio (mmHg) do valor elevado da pressao
sistolica e 10 mmHg da diastolica, dobra-se o risco de morte por acidente vascular encefalico (AVE) e outras doengas
cardiacas e vasculares (Benjamin, et al., 2018).

A hipertensio é uma condicéo de longo prazo em que a pressio arterial esta elevada. E a principal causa de morte em
todo o mundo, afetando mais de 1,4 bilhdo de pessoas e sendo responsavel por mais de 28.000 mortes por dia. Inicialmente,
nao causa nenhum sintoma, mas se nao for tratada, pode causar derrame, ataque cardiaco, doenga renal, perda de visao e
deméncia. O controle da pressdo arterial elevada pode ajudar a proteger contra essas condi¢des e ha muitas medidas que podem
ser tomadas para ajudar a reduzir a pressao arterial, International Society of Hypertension [ISH] (2018).

O tratamento adequado da hipertensao arterial reduz o risco cardiovascular para niveis normais. No entanto, o maior

problema para o controle da hipertensdo € a adesdo ao tratamento. Apesar dos tratamentos muito eficazes e econémicos, os
niveis-alvo de pressdo arterial nem sempre sao alcangados, mesmo em paises onde o custo da medicagao nao ¢ um problema,
International Society of Hypertension [ISH] (2018).
No Brasil estima-se que a prevaléncia de hipertensdo arterial pode chegar até 24,7%. Um fator agravante é que, por ser uma
doenga silenciosa, nao manifesta sintomas na maioria das pessoas, tornando mais dificil seu diagnoéstico, Ministério da Saude/
Secretaria de Vigilancia em Saude/Departamento de Analise em Saiude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis
[MS/SVS/DASVDNT] (2019).

Por se tratar de condi¢do frequentemente assintomatica, a hipertensao costuma evoluir com alteracoes estruturais e/ou
funcionais em 6rgaos-alvo, como coracdo, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com associagdo

independente, linear e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica (DRC) e morte prematura.
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Associa-se a fatores de risco metabolicos para as doengas dos sistemas cardiocirculatorio e renal, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes melito (DM) (Forouzanfar, et al., 2017; Carey, et al., 2018).

Diagnosticar hipertensao é relativamente facil, mas depende de um estudo que engloba varios fatores, desde o
surgimento de cefaleia e dor de cabeca, principalmente na regido da nuca, até medidas antropométricas e resultado de exames
laboratoriais, clinicos e medicoes pressoricas desvinculadas do uso de medicamentos antihipertensivos.

Os exames mais comumente solicitados pelo cardiologista para fazer uma analise da condigao pressorica do paciente e
poder concluir o estudo da hipétese diagnostica (HD) sdo a tomografia cardiaca computadorizada, ultrassom das carétidas,
exame laboratorial de proteina C reativa, dosagem de lipoproteina (a), e monitorizagdo ambulatoria da pressao arterial —

MAPA (Scala, et al., 2015; Buuren, et al., 2017).

Tomografia cardiaca computadorizada

A tomografia cardiaca computadorizada é um teste de imagem indolor que usa raios-X para obter imagens detalhadas
do coragdo e seus vasos sanguineos. Os computadores sdo capazes de combinar essas imagens para criar um modelo
tridimensional do coracao e detectar ou avaliar doengas coronarias, acumulo de calcio nas artérias, problemas com a aorta, com
a fungdo cardiaca ou outras alteragdes que podem estar relacionadas ao aumento da pressdo arterial. O preparo pode incluir o

uso de medicamentos para diminuir frequéncia cardiaca ou o de um contraste colorido para destacar os vasos sanguineos.

Ultrassom das carotidas

Este ¢ um exame facil e indolor para avaliar o interior das artérias carétidas, que transportam oxigénio ao cérebro. Em
pessoas com colesterol alto ou pressao alta, € comum que essas artérias apresentem placas de gordura em suas paredes. Essas
placas podem se acumular a ponto de interromper a passagem de sangue ou se romper, formando um coagulo que, se
transportado ao cérebro, pode provocar um Acidente Vascular Cerebral (AVC). O exame ¢é bastante simples e nao exige
preparo: a pessoa fica deitada enquanto o técnico passa o aparelho de ultrassom pelas laterais do pescogo, com o auxilio de um

gel.

Proteina C reativa

A proteina C-reativa ¢ encontrada no sangue quando existe alguma inflamagao no corpo, o que pode contribuir para a
elevacdo da pressao arterial, causando alteragdes nas células que revestem as paredes dos vasos sanguineos. Um simples exame
de sangue pode identificar quando ha excesso dessa proteina no organismo e servir de alerta para que se busque a origem da

inflamacao.

Dosagem de lipoproteina (a)
A lipoproteina (a) ¢ similar ao colesterol LDL, conhecido por ser o colesterol (bom ou ruim) e também pode causar o
entupimento das artérias, quando encontrada em niveis maiores do que 30 mg/dl, sendo, portanto, um fator de risco importante

para doencas cardiovasculares. Esse também ¢ um exame simples, feito a partir da coleta de sangue.

Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)

A monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial ¢ um exame que mede a pressdo a cada 20 minutos, durante 24
horas, e permite analisa-la ndo somente durante a vigilia e o sono, mas também durante possiveis sintomas como tontura, dor
no peito e desmaio. Para a realizacdo desse exame, é colocado um monitor leve e pequeno na cintura, conectado a um tubo fino

de plastico a uma bragadeira. A cada 20 minutos o monitor insufla a bracadeira e registra a pressao. Apos 24 horas, os dados
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coletados geram um grafico das pressoes registradas. E usual que se pega ao paciente que tome nota dos horarios em que
dormiu, acordou, almogou, jantou, sentiu algum sintoma, fez atividades fisicas ou teve algum acontecimento importante

durante o dia.

2. Metodologia

Decidiu-se pela revisdo integrativa da literatura, definida como um método que permite a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza, 2010). E objetivo apresentar os
conhecimentos gerais e especificos com base na mais recente evidéncia cientifica. A sintese viabiliza a contextualizacdo do
pesquisador acerca da tematica, além de sinalizar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchido com novos estudos,
contribuindo para discussoes a respeito dos métodos e resultado de pesquisas anteriores (Polit, et al., 2006).

Para a elaboragdo da revisao integrativa, no primeiro momento o revisor determina o objetivo especifico, formula os
questionamentos a serem respondidos e, entdo, realiza a busca para identificar e coletar 0 méaximo de pesquisas primarias
relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos (Beyea, 1998).

Desta forma, para nortear a realizagdo do presente estudo, formulou-se a seguinte questio: O que os estudos ja
realizados, sobre a correlagdo do ambiente de trabalho, conseguiram definir sobre os efeitos deste no desenvolvimento da
hipertensao arterial?

Para a pesquisa desta revisdo, feita nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2021, foi realizada uma busca on
line nas bases de dados: Portal de Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Google Académico, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espana y Portugal (Redalyc). A escolha por essas bases de dados deve-se ao fato de englobarem publicagdes nacionais e
internacionais ja validadas e certificadas.

Os descritores utilizados para a busca foram: hipertensdo arterial; cuidado farmacéutico; ambiente de trabalho; e
tratamento da hipertensao, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e realizou-se o cruzamento entre eles. Os critérios de
inclusdo definidos para o estudo foram: artigos voltados para a questdo norteadora; ser publicado entre o periodo de 2016 e
2021; em um dos idiomas (portugués, inglés e espanhol) e estar disponibilizado na integra.

Realizou-se a leitura dos artigos para confirmagdo de que contemplavam os topicos necessarios para o embasamento
da tematica envolvida. Por conveniéncia do estudo, as publicagdes de teses, dissertacdes ou monografias nao foram
consideradas devido a limitacdo do acesso ao material. Para selecdo do artigo foi considerado aquele que no titulo estava

2 <,

expressamente clara uma associag@o entre as palavras “hipertensao arterial”, “cuidado farmacéutico” “ambiente de trabalho” e
“tratamento da hipertensao™.

Chegou-se a 79 artigos, sendo utilizados 23 para compor a revisao, tendo cinco sendo excluidos, pois sua publicagdo
original € anterior aos anos delimitados para analise e oito por ndo serem especificos ao tema proposto, apesar de contarem
com descritores abrangentes ao mesmo.

A seguir, identificou-se a forga da evidéncia adotada para a elaboracdo da revisao integrativa do presente estudo: tipo
I — Evidéncia forte a partir de pelo menos uma publicacdo de revisdo sistematica de multiplos experimentos controlados
randomizados, bem delineados; tipo II — Evidéncia forte a partir de pelo menos uma publicacao de experimento controlado,
randomizado, corretamente projetado, com tamanho apropriado e em cenario clinico apropriado; tipo Il — Evidéncia a partir de

apenas um experimento bem delineado, sem randomizagao, de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries
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temporais, ou de estudos caso-controle; tipo IV — Evidéncia a partir de estudos ndo experimentais por mais de um centro ou

grupo de pesquisa; e tipo V — Opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncia clinica, estudos descritivos ou

relatorios de comités de especialistas (Pereira, et al., 2006).

Quadro 1 — Apresentacdo e caracterizacao dos artigos selecionados dos agregadores de base de dados Portal de Periodicos

CAPES, REDALYC e EBSCO, e que apresentam as agdes desenvolvidas para promover a qualidade de vida de pessoas com

hipertensao.
N° | ANO Baself_iz r;‘l:dos / Autor(es) Titulo Periodico
Estresse no trabalho e hipertensao
SGELO Pimenta, AM., & atterial em  profissionais de | o o gaude Ocup 2016:41:661/11
1 2016 o Assuncio, A.A. (2016) enfermagem da rede municipal de
40, T saide de Belo Horizonte, MG,
Brasil
g;:‘yzgz;oA':I“ss" Anais da 12* Semana Académica de
y ¢ y A Estresse do Enfermeiro no | Enfermagem das FISA/FUNEC: Boas
SciELO Santos, E.T.S., Macedo, 3 : = i =
2 2017 ’ ¥ Ambiente de Trabalho e Evolugao | praticas de Enfermagem e a construgao
I G.C,, Silva, S.B., Flores, 2 5 2 : )
GR. & Cubo. R.C.P para Hipertensao Arterial de uma sociedade democratica / v.3,
- ST n.3,2017. ISSN 2525-8141.
(2017)
r v édicas, 28(2): 30-
Malacarne, F.S., Shift work: repercussions on Perspectivas Medlcas, 2B {2f00=005
Redalyc P mai/ago 2017.
3 2017 Prudente, R.C.S., & health among workers of an ;
I .. I DOI:10.6006/perspectmed.02042017.5
Fonseca, M.R.C. (2017) | Electricity Distribution Company 842316580
Neto. EMN.. Tania Hipertensao Arterial e Diabetes Revista Brasileira de Satide
4 2010 SciELO M A’ & S;>u;a p C, Mellitus entre trabalhadores da Ocupacional ISSN: 2317-6369.
- I = (2019) o saude: associagdo com habitos de http://dx.doi.org/10.1590/2317-
- vida e estressores ocupacionais 6369000034218
Nascimento, J.O.\".,
SGELO Santos, J., Meira, K.C., | Shift work of nursing professional | Ver Esc Enferm USP. 2019;53:e03443.
5 2019 I Pierin, AM.G., & and blood pressure, burnout and | DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
Souza-Talarico, J.N. common mental disorders. 220X2018002103443
(2019).
Domingues. J.G. Silva Noncommunicable diseases Epidemiol.Serv.Saude vol.28 no.2
MEDLINE 8u 235 % ° | among nursing professionals at a Brasilia June2019 EpubJuly04,
6 2019 B.B.C., Bierhals, 1.O., & . : X .
I Barros, F.C (2019) charitable hospital in Southern http://dx.doi.org/10.5123/s1679-
RN Brazil 49742019000200011
Vieira, M.R.M.,
Magalhaes, T.A., Silva, 2 - z ) Ciéncia & Saude Coletiva, 25(8):3047-
- | 200 | MEDLINE RRV, Vieira, MM., Zﬁ:’tde:::;’te ?::’:gllw: a:‘:}:’:ﬁ: 3061,2020 -
-0 I Paula, AM.B,, Araiijo, | g O O oA https://doi.org/10.1590/1413-
V.B., Ferreira, EF., & P 81232020258.26082018
Haikal, D.S. (2020)
v, 3, Gues. ., | FA, S | O
8 2020 SciELO Cibeira, G.H., Germano, Trabalh: doies 4 Indastiis: ‘do Arq. Bras. Cardiol. 117 (3) * Set 2021 *
- I A., & Olinto, M.T.A. . § https://doi.org/10.36660/abc.20190815
Estado do Rio Grande do Sul,
(2020) e
Brasil
Hipertensao Arterial em
LILACS Ribeiro, V.ER., & Trabalhadores: o Efeito Arq. Bras. Cardiol. 114 (5) *
9 2020 I Fernandes, R.C.P. Cumulativo das Dimensdes da Maio 2020 ¢
(2020) Atividade Fisica sobre esse | https://doi.org/10.36660/abc.20190065
Agravo
Santiago, C.D.S., i ; R
EBSCQ Travassos, M.C.P., Pressdao  Arterial Elevada em Rev 1sta'Cog1tare Enfermagem. 2021,
Information ¢ g g Vol. 26, p986-1005. 20p.
10 2021 Services Sousa, AM., Almeida, | Servidores de  Universidades hittps:/irevistas wipe beleogitare/articlely
G.S., & Toledo, N.N. Publicas no Norte do Brasil ps: s X &l
I (2021) iew/74371

Fonte: Ramos (2021).
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3. Resultados

Nas bases de dados consultadas foram encontrados 79 artigos. Apoés leitura e analise dos artigos, baseado nos critérios
de inclusao e exclusdo e, tendo como orientacdo os descritores propostos para a selecdo foram catalogados e identificados os
que subsidiam esta revisao.

Chegou-se a um total de 23 artigos selecionados, dos quais seis sdo no idioma inglés e dezessete em portugués. O
estudo predominante foi o transversal e abrangeu artigos publicados entre os anos de 2016 e 2021. Os artigos encontrados no
idioma espanhol foram encontrados, também, no idioma portugués. Do total de artigos encontrados cinco foram descartados
pelo fato de que sua publicacao original foi anterior aos anos delimitados para analise e oito por nao serem especificos ao tema
proposto, apesar de contarem com descritores abrangentes ao mesmo.

A partir dos estudos feitos foram identificados os principais fatores que influenciam no surgimento ou agravamento da
hipertensdo arterial, destacando-se a insatisfagao com o trabalho desenvolvido, excesso de peso ou quadro de obesidade,
trabalhar no horario noturno, baixa renda, idade entre 30 e 45 anos. Foi observado que nos trabalhos onde o segmento feminino
se faz mais presente, enfermagem e educagdo, os estudos apontam que as mulheres desenvolvem hipertensdo com maior
frequéncia. Enquanto que nas atividades tipicamente masculinas o inverso se faz presente. Mas ndo se verificou esta
importante observacao nos estudos.

As evidéncias encontradas nos artigos observados mostram, ainda, a correlacdo existente entre o trabalho
desenvolvido e o desenvolvimento da hipertensao arterial. Importante destacar que o estudo dessas evidéncias permitem uma
avaliagdo critica e que sustenta os resultados da pesquisa, além de embasarem a pratica baseada nestas evidéncias.

Nos estudo sobre o estresse no trabalho e hipertensao arterial em profissionais de enfermagem da rede municipal de
Belo Horizonte-MG (Pimenta, et al., 2016); estresse do enfermeiro no ambiente de trabalho e evolug¢do para hipertensao
arterial (Carvalho, et al., 2017); shift work of nursing professional and blood pressure, burnout and common mental disorders
(Nascimento, et al., 2019); noncommunicable diseases among nursing professional at a charitable hospital in Southern Brazil
(Gongalves, et al., 2019), os pesquisadores correlacionaram atividade laboral e desenvolvimento ou agravamento do quadro de
hipertensao arterial associados a habitos alimentares ndo saudaveis. Deve-se, observar, ainda, que por se tratar de ambiente
hospitalar a prevaléncia do segmento feminino na atividade de enfermagem € maior que do segmento masculino.

Nos dois estudos realizados com profissionais da educagdo, um deles com professores da educacado basica (Vieira et
al., 2020); e outro com servidores de universidade (Santiago, et al., 2021), ficou evidente a correlacdo da situagao de trabalho
com estressores ocupacionais para o desenvolvimento da hipertensao arterial. Destaca-se nestes estudos que os professores
mais velhos e com sobrepeso ou obesidade, renda de até 3 salarios minimos e insatisfeitos com seu trabalho apresentaram
maior taxa de desenvolvimento de hipertensao.

Nos estudos que envolvem trabalhadores de uma empresa de energia (Malacarne, et al., 2017); trabalhadores de uma
industria no Rio Grande do Sul (Xavier, et al., 2020); e com trabalhadores da limpeza urbana e industria de calcados na Bahia
(Ribeiro, et al., 2020), observou-se que o desenvolvimento da hipertensdo se mostrou maior no segmento masculino, com faixa
etaria entre 30 e 45 anos, portadores de excesso de peso ou ja com obesidade. Enquanto que o segmento feminino, de melhor

condi¢do econdmica manteve seus niveis dentro dos padrdes clinicos.
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Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados para a revisao de literatura de acordo com autor/ano, tipo de estudo, principais

resultados e conclusao.

Autor/Ano Tipo de estudo Principais resultad Conclusoes
Dos profissionais estudados, 42,1% eram enfermeiros e | A prevaléncia da HA entre os trabalhadores da equipe de
57,8%, técnicos ou auxiliares de enfermagem. A hipertensdo | enfermagem da rede mmmnicipal de saide de Belo
foi diagnosticada em 16,9%. Sexo femmino (RP = 0,56), | Horizonte (MG) fo1 de 16,9%. No que diz respeito as
avancar da idade (p de tendéncia linear < 0,001), renda | caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
Pimenta AM . & familiar de 4 ou mais saldrios minimos (RP = 0,39) e o | profissionais da equipe de enfermagem, verificou-se que a
Asstmc)eio i A-:A — estresse 10 trabalho _(RP = 2,53) permaneceram | maioria era do sexo feminino (90,5%), tinha entre 20 e 49
(2016,) o mdel_)end_entemente associadas 4 HA ap6s o ajuste | anos de xdade_ (80,6%), cor de pele ndo branca (64,5°_/o),
multivariado dos dados. era casada/unido estavel (51,7%) e ganhava até 4 salarios
minimos (70%). Ademais, as seguintes frequéncias de
habitos de vida estavam presentes entre eles: 11% de
tabagismo; 5.4% de dependéncia alcodlica; e 55,7% de
sedentarismo.
Carvalho, ACS,, A falta de trabalhadores de enfermagem tem levado a | Concluiu-se que a relagio entre o estresse no trabalho e a
Maganeiro, ALS, sobrecarga dos profissionais, a0 mesmo tempo em que a | HA em profissionais de enfermagem demonstra que as
Santos, ET.S., divisio técnica do trabalho e a relagdo conflitante com | condigdes psicossociais aumentam a vulnerabilidade
Macedo, G.C., Transversal outras categorias do setor de saude tém diminuido a | desses trabalhadores a ocomréncia de uma doenga de
Silva, S.B., Flores, autonomia e o poder decisério sobre o seu fazer, dessa | grande importancia para a Saude Publica brasileira: a
GR., & Cubo, forma, os profissionais de enfermagem sio muito | hipertensio arterial.
R.CP.(2017) vulneraveis ao estresse no trabalho.
Nio houve associagdo estatistica entre habitos de saude, | A sindrome metabdlica (SM) é um agrupamento de
antecedentes morbidos, classificagdo do IMC e o turno de | distirbios que inclui resisténcia a insulina, obesidade
trabalho, porém observou-se tendéncia de obesidade entre os | central, elevados niveis de triglicerideos, baixos niveis de
Malacame, F.S., trabalhadores  noturnos, quando comparados aos | HDL e hipertensio arterial, e esta baseada na presenga de
Prudente, RCS., & T trabalhadores diurnos (OR: 3,22; IC: 1,02-10,15; p=0,082), | trés ou mais destes componentes em um mesmo
Fonseca, MR.C. ainda que 11gorc nao tenha apr do significancia | individuo. O trabalho notumo é apontado como fator de
(2017) estatistica. risco para o desenvolvimento de SM, bem como, para o
risco cardiovascular, porém, neste estudo nio se observou
diferengas significativas entre tumo de trabalho e
dislipidemia, diabetes mellitus e hipertensdo arterial.
A prevaléncia de HAS e DM entre os trabalhadores foram | O habito de fumar e o trabalho realizado sob condi¢des
de 18,0% e 4,0%, respectivamente. Apds o ajuste por sexoe | psicossociais desfavoraveis (trabalho passivo) devem
Neto, EM.N_, idade, o trabalho passivo associou-se a8 HAS e ao DM, e o | receber atengdo especial na prevengdo de HAS e DM. E
Tania, MA., & Transversal tabagismo associou-se apenas a0 DM. necessario estimular a adogdo de habitos de vida
Sousa, C.C. (2019) saudaveis e de condigdes de trabalho adequadas para
prevenir o adoecimento crénico e proteger a saude dos
trabalhadores.
Nascimento, JOV_, A média de idade dos profissionais foi de 39,6 anos, a | Os trabalhadores de enfermagem que atuavam em tumos
Santos, J., Meira, maioria era do sexo feminino (82,7%), da raga/cor ndo | apresentaram maior prevaléncia de fatores negativos
K.C, Pierin, Transversal branca (54,5%) e vivia com companheiro (70,6%). Os | relacionados ao trabalho, habitos e estilos de vida
AMG.,, & Souza- pesquisados dormiam em média 6 horas dianas, e as | madequados, além de alteragdo da pressdo no periodo de
Talarico, IN. comorbidades mais referidas foram dislipidemias (28,1%) e | sono, quando comparados aos trabalhadores que ndo
(2019). hipertensdo arterial (25,5%) estavam expostos a essa escala de trabalho.
Do total de 272 funcionérios avaliados, 29,4% afirmaram ter | Dos profissionais autodeclarados hipertensos e diabéticos,
Domingues, 1.G DCNT, 48,9% faziam uso de m_e_dicamento continuo e aque_les ‘em uso de meglicagées apresentaram valores
Silva BB’ C . 73,9% referiram antecedentes familiares para DCNT; dos | tensionais e glicemia mais elevados do que os que ndo
Bi e Transversal entrevistados, 20,6% usavam anti-hipertensivos, e destes, | faziam tratamento medicamentoso.
ierhals, LO., & 27,7% apresentaram niveis tensionais elevados e 2,6%
Barros, E.C (2019) e el R e N 204
referiram usar hipoglicemiantes; destes ultimos, 429%
apresentaram niveis glicémicos elevados.
A prevaléncia de HA foi de 25%, enquanto que 58% | Este estudo verificou prevaléncia de 24,9% de HA entre
apresentaram insatisfagio com o trabalho. Houve maior | os docentes da educagdo basica, rede publica de um
Vieira, MR M., chance de HA entre os docentes mais velhos, sem pds- | municipio brasileiro. Houve maior chance de HA entre os
Magalhdes, T A, graduagdo, que atuavam também na rede privada, que | mais velhos, sem pos-graduagdo, atuantes também na rede
Silva, RR.V, apresentavam  maior  CONsUMoO de sal, com | privada, com maior consumo de sal, com
Vieira, MM, Paula, Teansvasal sobrepeso/obesidade, com relagdo cintura-quadril elevada e | sobrepeso/obesidade, com a RCQ elevada e com
AMB, Arnatjo, com hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia e menor | hipercolesterolemia/hipertrigliceridemia e menor chance
VB, Ferreira, EF, chance entre os do sexo feminino, que exerciam outra | entre os do sexo feminino, que exerciam outra atividade
& Haikal, D.S. atividade de trabalho e insatisfeitos com o trabalho. Assim, | de trabalho além da docéncia e insatisfeitos com o
(2020) o perfil ocupacional docente apresentou influéncia sobre a | trabalho. Foi constatado que o perfil ocupacional docente
hipertensdo. exerce influéncia sobre a HA, mesmo apés ajuste por
variaveis reconhecidamente associadas a HA.
A prevaléncia de hipertensdo foi de 10,3%, sendo maior | Os principais fatores associados a hipertensdo arterial
Xavi entre os homens do que entre as mulheres. A hipertensdo | compreenderam  caracteristicas  sociodemograficas,
avier, PB, - iada a elevagdo da faixa etaria, baixa | nutricionais e de histéria familiar. Ademais, as condigdes
Garcez, A, Cibeira, mostrou-se associada & elevag 0 is e 3 a5 ¢
G.H. Geriano, A.. Teshssast escolgndade, viver com companheiro, ter sobr_epe’sp ou | socioecondmicas cjlemonsu:aram uma associagdo com a
& Olinto. MTA. obesidade, e ter pelo menos um parente com histéria de | ocomréncia de hipertensdo, principalmente entre as
(202 0 hipertensdo para ambos os sexos. As mulheres com | mulheres.
melhores condigdes socioeconémicas apresentaram menores
prevaléncias de hipertensdo.
Ribeiro, VER., & Transversal A prevaléncia de HA foi de 24%, sendo 37% dentre | Verificou-se efeito cumulativo das dimensdes da atividade
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Femandes, RCP. pacientes com idades entre 35 e 44 anos, e 51% entre 45 e | fisica sobre a ocorréncia de HA. Classificar sujeitos ativos
(2020) 54 anos. O modelo multivariado evidenciou que ativos em | no trabalho ou no ambiente doméstico como inativos ao
uma dimens3o ou em nenhuma tiveram 62% mais HA, eum | se basear apenas na dimensio do lazer pode implicar em
valor 25% mais elevado de HA foi observado dentre aqueles | erro metodologico.
trabalhadores ativos em duas das trés dimensdes, na
comparagdo com 0s ativos nas trés / 2020 dimensoes. Sexo
masculino, maior idade (> 31 anos) e excesso de peso se
associaram a HA, com razdes de prevaléncia de 1,62,2,10 e
2,26, respectivamente.
Maioria sdo mulheres faixa etaria entre 25 e 44 anos, no | Os achados mdicam que os servidores publicos com
tem cénjuge, ensino superior completo, renda mensal trés | niveis pressoricos elevados também tinham diagndstico de
Santiago, C.D.S., saldrios minimos. Nos participantes que apresentaram | diabetes mellitus, bem como ser obeso ou estar acima do
Travassos, M.CP_, valores pressoricos elevados durante a medida da PA | peso. Os antecedentes fammliares de HAS e comorbidades
Sousa, AM, Transversal observam-se diferengas no grupo que referiu ter: HAS | associadas foram mais expressivos entre os hipertensos. O
Almeida, G S, & [41,7%], diabetes mellitus [25%)], estar obeso ou acima do | sedentarismo foi significativo, tanto entre os hipertensos
Toledo, N.N. (2021) peso [58,3%)]. como normotensos. Esse estudo reafirma a necessidade da
mplementagdo de estratégias que garantam o manejo de
mdividuos com HAS.

Fonte: Ramos (2021).

4. Discussiao

A hipertensdo € uma patologia de elevada prevaléncia na populagao adulta, isto é, na idade produtiva, o que implica
menor produtividade no trabalho (Cesario, 2008; Ledo, 2013).

As concessdes de beneficios previdenciarios por doencas cardiovasculares vém aumentando. Uma das causas € a alta
prevaléncia da HAS, condigao clinica que, embora seja de diagnostico relativamente facil e € passivel de prevencao e controle,
possui expressiva ocorréncia de aposentadoria por incapacidade, fato preocupante para o pais (Soares et al., 2017).

Apesar dos estudos apontarem o trabalho noturno, insatisfagdo com o trabalho, baixa remuneracdo, sobrepeso ou
obesidade, sedentarismo e faixa etaria como fatores possivelmente associados a hipertensdo arterial, sdo necessarios mais
estudos sobre o tema — hipertensao e fatores ocupacionais — para ampliar a compreensao dessa problematica.

O controle da hipertensao no ambiente de trabalho pode ser um fator que promova mudancas comportamentais com
influéncia positiva no desenvolvimento das atividades diarias desses trabalhadores. O fator psicoldgico, mesmo que nao
apresentado nestes estudos, influencia a maneira de ver, pensar e tratar esta doenga. Nesse contexto, a saiide do trabalhador se
insere no cenario da saude publica ndo apenas ante a significativa morbimortalidade e aos custos para a saude oriundos de
doencas cardiovasculares, mas também diante das possibilidades de agdo preventiva e de controle de riscos resultantes da
exposicdo ocupacional a possiveis fatores predisponentes.

Com isso, os achados deste estudo permitem discussdes sobre os fatores de risco no ambiente de trabalho e como
podem afetar a pressdo arterial, como também auxilia os profissionais de satude, contribuindo assim com a obtencdo de maior
conhecimento acerca do tema, promovendo prevencao e educacdo em satide e melhorando a qualidade da assisténcia.

Como sugestao para novos estudos sobre o tema consideramos que ter uma pré-avaliacdo clinica dos trabalhadores,
com um intervalo de no minimo seis meses, entre esta avaliagdo e o comeco do estudo, sera um fator relevante para que os
dados apurados possam substanciar um trabalho que apresente informagdes mais claras e conclusivas acerca da correlagao

ambiente de trabalho x desenvolvimento de hipertenséo arterial.

S. Conclusao

Apesar da importancia do tema hipertensado arterial X correlagdo com o trabalho/atividades exercidas os artigos
analisados nao sao conclusivos e instigam que seja feita uma analise mais aprofundada sobre o assunto. O fato de identificarem
a correlacdo existente, e que esta traz implicagdes negativas ao trabalhador e por consequéncia ao ambiente de trabalho nao sao

argumentos suficientes para que os estudos sejam validados, pois a analise dos indicadores pode estar comprometida pelo fato
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de que a coleta dos dados foi realizada em apenas um momento do estudo. Mais pesquisas sobre a tematica sdo necessarias a
fim de obter mais informagdes sobre o processo saude/doenga dos trabalhadores. Assim, poderao ser implantados programas e
agdes mais efetivos no ambiente de trabalho, voltados para a qualidade de vida e satude dos trabalhadores.

Desta forma é correto afirmar que identificar o perfil de hipertensdo arterial em trabalhadores, nos mais diversos
segmentos, € relevante quando se tem como proposito planejar e programar agdes preventivas que possam melhorar a

condigdes de saude dos trabalhadores.
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Abstract - Systemic Artevial Hypertemsion (54H) &5 a chronic
multffnctorial dizesse that aggravaies public health, characterized by high
and sustained levels of blood presnure (BP), systematically, equal to or
craater than 140 x 20 mmHg, being responsible for the emergence qf
sveral other diteases of greater or leszer potemtial conditioning the
morbidity of the iarget population. The use of educational technologies by
health professionals iz a growimg realify. This study aims to symthesize
what already exists in the literature on Dnfervention sirategies using
educational technology as a contribution to the pharmacist’s action in
promoting guality af life and adherence to treammant of health workers
with kypertension. It &5 a bibliographic, descriptive study. of the
integrative literature review iype, which enables the synthesis of the
rasults of researches already carried out and shows, above all, the
conciusions about something specific, hning as a time frame the period
berwaen the years 1018 and 2012 The search strategy mcluded the
dezcriptors Pharmaceufical Assistance; Educational technology;
Educational technology in health; Instinfonalization; Infervemtions
(Madical Subject Headings / Health Sciencer Descripiors), wsing the
Boolean operators AND and OR. Macedo considers that technology is a
product af science and engineering that imvolves a set of instruments,
methods and technigues mmed af sohing problems. It s a practical
application gf scientific nowledee in several areas of research In the
Seld af health, we can dgffne technology as an inzirumant for approaching
usars, allowing the sharing gf Imowledge about prevention, health
promofion and rehabilitation of dizeases.
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I. INTRODUCAQ

Ao longo do tempo, 3s mudsngas no padrio de
marbimortalidade culminarsm com a substimigie de uma
maior prevaléncia das doengas infecto-parasitarizs pelas
deengas cronico-degenerativas. Essa modificagso conduzm
a5 deengas cromicas ndo tansmissiveis (DCNT) ao
patamar de problema de saude mundial constiminde umsa
ameaga 3 sande e a0 desenvolviments bumano (Barrety et
al, 2017).

A hipertensdo arterial (HA) é wma patologia cronica
mmlifatorial caracterizads por  niveis  elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA), sistematicamente
izmal ou maior que 140 X 90 mmHg (on 14 x 9).
Mormalments, estd associada a alteragbes metsbolicas,
funcionaiz e esoumrais de orgios alves, o que pode mazer
sérios prejuizos 4 sande bumsna, especialmente quando oz
presenca de fatores de nsco (FR) como tabagismo,
heraditariedade, sedentanismo, obesidade, etilismo e
ingestio elevada de sal (Caires et al., 2019).

S¢ mnip mamda e cootolads potencisliza o
desencadeamento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, além de gerar altos custos
eConOmicos e sociais (Pinte & Rodrigues, 2018).

Varios o os fatores que dificultsm o commole e o
trataments da hiperfensdo, enfre esses, a ndo adesfo ao
tratamento, fato que & mmito observado pelos profissionsis
de sanda. Embora ndo seja wm problema exclusive da
preszio arterial elevads, por ser Sequente em outros
regimes terapéuticos prolongades, @ falm de adesdo ao
frataments  ant-hipertensive e aprofinda  em
complexidade

Diznte dizzo a detecgio precoce do dano hipertensivo
tem  possibilitade a  institmigdc de  terapeutica
farmacologica, contribuinds para redugdo de eventos
cardiovasculares azsociados 3 H4A e para um melhor
progaostico, bem como para 2 melhors da Qualidade de
Vida Relscionada i Saide - QVRES (Soarss et al, 2016).

Quanto 3 sbordagem terapéutica da HAS, ela se hassia
em framamento medicamentose e nio medicamentoso.
Diesza mansira, @ atencio d pessos com hipertensdo pracisa
ser realizada de forma conjunta, entre uswArio,
familiares/cuidadores e profissionais de saude, cujas agoes
implementadas no nidade impactam de forma positva na
adesio a0 Talaments.

Messa perspectiva, © fanmmaceutico, por meio do
conhecimento cieatifico & do sen papel como sducador,
assme protagonismo na promocio da sands e prevengio
de mscos e agraves dessa deenga, uma vez que garante
condutas que abrangem desdas o esclarecimento de dividas
acerca da terapia medicamentosa até o incentivo de
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adaptagio & de mmdancas nos habitos de vida (Aguiar et
al, 2018).

Porém apds tomar conhecimento do diagnostico de
hipertenzio e suas consequéncias, percebe-sa gue ha maior
dificuldade, por parte do paciente e familiar, em assimilar
de forma efciente as informagdes transmitidas
verbalmente. Considerando a complexidade que emvolve o
use de ant-hipertensivos, € imprescindivel qua os
pacientes submetidos a esta modalidade terapeutica
estgjam  totalmente informsdos acerca das  questdes
inerentes 3¢ Oatamento e a necessidade deste para a
promoecio da sande.

Sepunde Vascomcelos et al. (2017), a promogio da
sande & definida como o processo de capacitacio da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e sande, incluinde ums maior participagdo no controle
deste processo. Vale reszaltar a importinca de estas agdes
proporcionarem aos hipertensos uma qualidade de vida
melhor, ji que = hipertensic se trata de uma doenca
Cromica, em que OCOMTE uma seérie de mudangas que
requerem  do  hipertenso adotsr um  Ccomporiamento
diferenciado, para que o5 agravos a0 sejam ainda mais
deletérios.

Sabe-ze, aimda, gue uma wvezr disgnesticada a
hipertenzio, & fundsmentsl = adesdo a0 iTatEmmento,
expressa pelo habite dos portadoses em  segnir as
orientagdes terapeuticas, aceitsr a dieta orientads,
comparecer as consultas medicas agendadas e entendar a
importincia de ums mudanga do sen estilo de vida.

A vista disso, mudancas no processo de trabalho em
zande & na atengdo a pessoa com hipertensdo deve-se
pawutar na efetivacio dos principios do Sistema Tnico de
Sande (SUS) e na utilizagio das tecnologiss em zands
adequadss para garantr essa assistencia (Engela et al,
2018).

A Porearia n* 3.020, de 19 de novembro de 2019, do
Ministério da Sande, busca incentivar o desemvolvimento
cientifice & tecoologico & define tecnologias em sands
come: medicamentos, materiais, eguipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionals, educacionais, de
informagdes e de suporte, e programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atengio e os midados
com 3 saude sfo prestados 3 populagio.

Mesta perspectiva, 3 educacio em sande represents um
importsnte instrumente facilitador para @ capacitagio da
commmidade, coniribuinde para a promocio da sande,
mudsanga de comportamento & estimulacio do sutocuidado.
Az sbordagens mais modemas t8m destacado o uso da
tacnologia educativa na saade, onde a tecoologin se
manifesta como objetos e recursos antigos e atmais (como
o5 materisis educativos mformatives) que tém a Gnalidads
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de aumentar e melhorar o ratamento & o cuidadoe por meio
da pratica em sande, manifestando-se também na forma de
conhecimentos & hsbilidades em samde sssociadss com o
uso e a aplicagio dos recursos e objetos wsades pelos
profiszsionais (Feis et al | 201 7).

o METODOLOGIA

Esmde bibliografice, descritive, do tpo revisdo
integrativa da literatura (Mendes et al , 2008; Ercole et al,
2014), gue vishiliza a sinfese de resultados de pesquisas ja
realizadas & mosTam, sobremdo, as conchisdes sobre alzo
especifico, fornando-a uma fermramenta importante, a
medids que facilita a utilizagdo desses resultados ns
pratica climica e formece subsidios para 3 melhoria da
assisténcia & saide, fundamentando condutas e tomada de
decizdes, o gque vem a proporcionsr wm saber critico no
ambito da assisténcia, tende como recorie temporal o
periodo compresndido entre os anos de 2018 & 2022,

A esimatégia de busca incloin  os  descritores
Pharmacemtical Assistance; Educational technology;
Educationzl technology in health; Instimtionalization;
Imterventions (Medical Subject Headings / Descritores em
Ciéncizs da Sande), uiilizando-se os operadores boleanos
ANDr e OF.

Buscou-se evidéncias sobre estrategias de intervengdes
oo contexto da tecnologia educacional para uso da
assisténcia farmacéuwtica em pacientes portaderes da
hipertensdo, = partir de esmdos de revisio sistematica,
revizdo integratva, revisdo narrativa, esmdos exploratdrios
e estudos econdmicos. Utilizou-se as seguintes bases
eletrdnicas: Literamra Lating-Americans e do Cardbe para
Citncias da Sande (LILACS), Science Direct e Sciemrific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virual em
Sande (BVS), National Library o Medicine (FUBMED),
Google Scholar. Por conveniéncia, howve restmigio para os
idiomas portugués, espanhol e ingles.

Semumde Macedo et al (2018), tecnclogia & um
produty da ciéncia e da engenharia que emvolve wm
comjunte de instumentos, meétedos @ tECnicas que visam A
resolucio de problemss. E uma aplicacio pritica do
comheciments cientifico am diversas areas de pesquiss. A
palavra tecnologia tem origem no grege “tekhme" que
significa “técnica, arte, oficio” juntaments com o sufixo
"logia” que significa "estudo”.

No ambito da sande, podemos definir tecnologia, como
instruments de aproximacio com oS uUsuATios, permitindo
compartilhar conhecimento sobre preveagio, promogio da
safide e reabilitacio dos agraves (Viana et al., 2017).

A parceria enire tecnologia e sande existe ha séculos, e
tem side esseacial para a evelucio de smbos o5 setores.

WWWLI[3Ers . LOm
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Enquanto @ satde cria demandss para a imvengio e
aprimoraments do aparato tecnologico, a tecoologia
PropoTcions uma serie de avangos, seja ma prestagio de
eIvigos, DOVOS equipamentos, na educagio ou na
comumicagis.

Gracas a esses avangos, 3 humanidade desemvolven
técnicas de prevencio e combate 3 doengas que, um dia,
provecaram tragedias ao dizimar milhares de pessoas.

Mo Brasil, por exemplo, o trebalho pioneire do médico
sanitarista Oswalde Cmz levou a0 maior conhecimento
sobre 3 peste bubbnica e a febre amarela, emradicadas a
partir do desenvolvimento de vacinss e soros na decada de
1900,

Desde entdio, o Governo Federasl tem encsbecado
campanhas de wacinagic em massa, promovendo a
imunizacio e eradicagio da poliomielite, rubéola, tétano,
entre ontros males.

Assim az Tecnologizs Educativas em Saade (TES)
pemmitem criar e firmar relagdes claras enire profissionais
de sande e usuarios visando o empoderamento desse
usuario a fim de constuir Sua Sufomomia para o
antocuidado (Santos et al, 2014).

Selepdo, exiragdo de dades, categerizagdo, avaliagio de
gualidade

A identificagdo e selegdo dos estudos seguin o metodo
da Cochrane Collaborgrion (Higgins & Green, 2011). Os
esmdos foram importados para o gerenciader de referéncia
Mendeley Desktop (Mendeley et al, 2017) & exportados
para & Plataforma Online Bayyan - QCRI (Cnzzani et al |
2014). O processo de selecio esta resumide oo fluxograma
adsptado de Prefered Reporting Items jfor Systemanc
Reviews and Metg-Analyses (PRISMA) (Moher et al,
2009) (Fig. 1). Tiulos e resumos de esmdos recuperados,
foram selecionados de forma independente pelos revisores,
sendo as discordincias resolvidas por consenso.

Como tratz-se de um estado de analise documental nio
se faz mecessiTia a aprovacio do Comitd de Etica em
Pesquisa. Ainda, as informacdes analizadas nas produgtes
que Compuseram o corpus de presente esmdo foram
apresentadas conforme a produgdo origingl, sem alteragio.

Para especificagdo da analise dos estudos, foram
incluides esmados que abordavam o objete de estudo
tecnologias para promocio da saode, publicados em
portagues, inglés ¢ espanhol, nos alimoes cnco anos (2018
a 2027) e com disponibilidade de texto completo. Foram
excluidos estudos repetidos e duplicados, estudos do tpo
tese, dissertagio, monografia e outras revistes da literamra
& artizos que ndo contemplavam & questio de estudo.

Apods identificagio, os esmdos foram submetidos a
triagem pelo processo de analise do artizo, com leitura do

Page | 2a9

83



Ramoas and Santos et al.

titulo, resume e snalise segundo os critérios de inchisdo e
exclusdo, resultando em 10 artiges.

International Journal of Advanced Engineening Research and Science, 9(12)-2022

Faoram identificados 3456 regisros: LILACS (258, SCTELO
[723), (BWE 159), PUBMIED (319), Google Sedalar (1.567)

= 3.436)

*

Registros apés duplicatos removidas
(m=13%)
¥
Registros selacionados
(n=23)
v

Artigns avalimdos para elegibilidade
(n=13)
*

Antigos ineluddos ne eshado

{n =11}

Exchiides em fungio de desenho do esmdo

fn=11

Fig. 1: Fluxograma de processe de selegde de artiges
Fonte: Autor

Para a categorizagio foi utilizado a taxonomis proposta
pela Cochrane Effective Practice and Organization af
Care (EPOC) (Ehalil et al., 2017); ou seja, intervengies
educativas em sande e uso da tecnologia da informacio. &
avaliagio da qualidzde, de acordo com o tpo de estudo, foi
realizads de forma mdependsnte pelos revisores e of
resultados harmonizados.

I DI RESULTADOS E DISCUSSAOQ
As intervengdes educativas eficazes para promogio de
sande devem promover aprendizagem, mudsnca de
comportamento e melhora da qualidade de wida (Coscrato

et al., 2010, endo isso em vista, foram analisados ardgos
que fTouxessem esses aspectos. Desta forma, foi realizada
3 leimra na meegra de 10 artigos e exmaidas todas as
informagdes necessarias para as categorizagdes relatadas,
segumdo o guadre 1. Muitos esmdoes estavam duplicados
nas bases de dados, enquanto onmoes esmdos sbordaram as
mesmas agdes educativas dagueles ja  analisades e
imzeridos mesta pesquisa. Logo, foram mantidas as
pesquizadas dos anos mais recemtes, no gqual foram
contabilizados dez trabalhos.

Foram identificados 3.456 registros: LILACS (238),
SCIELD (713), BVS (189), PUBMED (31%), Guoogle
Scholar (1.987). 10 arigos foram recuperadoes (Cmadro 1).

Ouadre I - Perfil dos artiges selecionades

AUTOR./ . . -
T OBJETIVD METODO | ESTATISTICA CONTRIBUICAD
TITULD
. - Elsborar material educatve

Beis etal (2017} na forma de Tha com O produte zerado por este estmudo
Tecm:-]-.ug;ia orismtsgdes  destinad 3 c:-nsti@-rse em  um m:_at&r'lal
ed.!:l.cacmnalm paci que  reali Fevisie da Mo se aplica educative, portamu,atecnn]ngla.que
sande para trat quimioteripice | liteTatra. : melhor define o niqutadu £ a
pacientes em ambulatorial na Unidade de Tecnologia de Educagsdo.
mammente Atendimentn  de  Alwm
quimiatarapico Complexidzde em Oncolozia
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ambulatorial.

(Unzcon), em Tuounm-Pa

Apuiar et al. (2018)
Capacitagio do

Analisar o impacte de uma

tecnologia  educadva em

A aplicagio da TES com os

familiar cuj.jad_uf 5a1'|d.e. na. capacitagio  do Pesquisa Descritiva - fB.I:I:IJJlBIE’S cuidadores pcrcrmm‘m o
na adesio i | familiar cuidador no controle participante. | inferencial envolvimente mo aatocmidado, no
prevencie e ao|ds hipertensio arterial e na cuidado na familia e na comumidade,
comiTole da|prevengio do risco  deste difindinde o ssber construida.
hipertansdo artarial. | AETavVe.
Carvalho Meto et al 0 video demonstrou ser ferraments
(2020) Descrever o processo  de que mjlia.apup'lﬂfi;a‘n na_aqlfj':'if;i':_'
Construgio de comstrugio de um  video de tt_:\nh.ﬂ.cmen..tns J.mpl.'escmdn'e:l.r. a
tecnologia edncacions]l come farraments Es.tud_n. Mo se aplica. ad?gau de estilo !ie.rlda samdavel,
ed.u.caciflnal'_ de promogio da saide sobre descritivo. p:ms .55 .cumumlx forma  de
pIomogio do dieta DASH. dﬁsm JIJlﬁnrma;ues. 1d.e.f|:|rma
conheacimento sobre afrativa, simples, dinamica e
dieta DASH. democratica.
Macede et al Maior prevaléncia de intervengdes
(2020 de educacio em samde as agdes em
e oo o )
approach fo health | IEIVEREOE: d= mra;“t 2| Revisio Diascritiva e | atividades Indicas (jogos) e outras,
promation of s.a.ude B muan?s. infegrativa. infarencial comao, orientagio individual,
hypertenive h’m“ . da  Atengio enmevistas, oficings e gmape de
n.:liems:. An | Basica de Saude atividade fizica, identificou-se que
mmm ) métodos tradiciomsiz  ainda  sdo
literature review. mmito utilizados pela enfermagem.
Os resultados podem direcionar as
intervengdes a serem implementadas
Silva et al (2020) por profissionzis de smide Do
Intervengdas Awvaliar a efetividade de manejo  da  hipertenzdo  arterial.
educativas na | imervengdes  educativas na Revisia . mea.r.. investizagdas 80
melhora da | melhora da qualidade de vida integrativa Mao se aplica. necessarias  para  idenmificar e
qualidade de vida|de pesseas com hipertensdo ’ verificar as  intervengbes  mais
de hipertensos: | arteral eficazes aos pacientes hipertensos,
revisio integrativa. considersndo perfis heterogénecs e
visando & melhora da qualidads de
vida.
Oliveira et  al As tecnologiss em sainde conmibusm
(2021) parz 2 assisténciz pcre‘stada 05
Tecnologias Amslisar o  conhecimento u:su.:aru.:s com ]upene:nsan arterial
. sistemica. Tecnologias para a
veltadas . parm & mns.l:rm.d‘u feses . ® . educagio em sande :do tendéncias
hip'e‘rhensan ml dJsserm;?-es da Fos-| Pesquisa Mio se aplica. da produgio do  conhecimento,
sistémica:  analise | Graduagso MM acerca | decumental. consting se como potentes
decumsntal dz dz.“ hen:ﬂl:m]ug:la.s pm : estratégiss. Infere-ze 3 importincia
producio de | hipertensao arterial sistemica

conheciments Do
Brasil.

de dssenvolver também tecnologias
voltadas 3 educagio penmanents em
sande 2 para 2 gestdo do cuidado.
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Az limitagbes identificadas mo
Silva (2021) estudo estdo D necessidsde de

melhor orentar profissionais e
Podcast coma pessoas idosas Do mso de novas
tecnologia Desen';.'u]rer wm pa.n‘ca:r . tecnologias, visto que existe wma
educacions] para o | @SuUCatve parat?amn-:mdadu Estudo . Pes:nlrt'a e defasagem  mesta e do
sutocuidado de de pes.sﬂnaﬁ L.d::-sas com | metodologico. | inferencial comhecimento que, quendo sanada,
passoas idosas com | RIpemEnsao arterial. permite que a diversificagio dos
'jiagmﬁ’f':' _d.e instumentos de educagio em sands
hipertensao arterial & estimule 3 sutonomia oferecidos a

populagio.
Gama et al {2021)

. As tecnelogias educacionais
Tecnologias Identificar as tecnologizs poszibilitam mudangas no esdle de
educacionzis educacionziz walidadas para . vida das pessoas, conhecimento de
validadas P2 | nessoas  com  hipertemsdo .R.m'Ls.au. Mio se aplica. medidas Decessdrias 4 promogdo,
passaas O | arterial sistémica e disbetes TNIRErALIVE. prevengie e'ou conmole dos fatores
h‘_mfm_ma':' arbenal mellims. de msco das  dosngas e oA
sistemica e disbetes aprendizagem do awtemidade.
mellitms

05 esmdes evidenciaram gue as
tecnologias educacionais em saide
Santos etal (2022) 5o farramentas imporantes para 4
Tecnologias Identificar a5  principais adesdo no watamento dz Hipertansio
educativas para tecnologias  utilizadas  para Bevisio Arterial Sistémica. Dessa forma,
adesio o [adesio no watamente de intagrativa Mio se aplica. estas comeboram no incentivo da
fratamanto de | hipertensdo  descritas  na ’ nmdangz no estile de wida do
hipertensio arterial: | literatra individuo  incorporsndo  habitos
revisdo mtegrativa. sauddveis promeovends a prevengio
de agravos, além de contribuir para
qualidade de vida.
Oliveira et al | Avaliar a influéncia do uso da Mao foram observadas diferengas
(2022) tecnologia eduncacional sigmificativas nos resultados
Educacio h.i.hri..da .!rimn‘itd MMg Ensaio clinice N anzlizados EIll. 120 dias c.um o uso
tecnologica hibrida | (ensine presencisl associado romdamizade Deescritiva e|da tecoologia educacional ma
Blended leaning ao | PoT meio do ambiente virmal Lado imferencial maodalidade hibrida quando
paciente hipertenso: | de aprendizado “E-Care da o ’ comparada com o gmpe contmole
ensaio clinico | Hipertensio™ na melhoria do que realizou spenas  consulta
randomizade controle da pressdo arterial. individual pele enfermeire.

Fonte: nso de tecnologia educacionsl para promogdo da adesdo ao tratamento e gqualidads de vida de servidores da sande

pormdores de hiperensdo arrerial.

Oz artigos recuperades foram snalisados pela técmica

de analise de contendo (Bardin, 2004; Sousa & Santos,
2020; Morerri, 2021), gque a definem “[..] como um
comjunto de técnmicas de “analise das comumicagdes, gue
visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricio de contendo das mensagens, indicadores
{quantitatives ou nio) que pemmitem as inferéncias de

conhecimentos relativos de condighes da
produgio recepgio (variaveis inferidas) destas
WWW.i[3ers.com

mensagens”. E compreendida como wm conjunto de
instrumentos constante
aperfeigoamento, que objedva analisar diferentes aportes
de contendo sajam eles verbais ou nio-verbais, por meio
uma sistematizacio de métodos empregados numa analise
de dados.

Bardin (2011) indica gue a utlizacio da analise de
conteddo prevé frés fases fundsmentais: pre-apalise,
exploracio do material e ratamento dos dados.

metodologicos, em
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Ma pré-analise & feita 3 selecio do corpus, a0 mesmo
fempo que 8 procuram definir um programa de amalise
flexfvel, emborz j& com alguma precisie. E definida a
estratura de codificagio, embora ainda ndo ma sua versio
final

Ma fase de exploracie do material sdo definidas as
categorias de amalizs, as operagoes de codificacdo,
decomposigio e enumeracio do corpus.

Diepois de feita a categorizagio, pedemos agora fazer a
contagem e a andlisa’ imterpretacio das unidades de
contendo que compde cada uma das categorizs. O
tratamente dos dados pode por isso ser feita através de
técnicas de znalise qualitativas e quantitativas. Em termos
qualitativos & criada ums estrutra de leiura e de
interpretacio dos dades. Em  fermos quantitativos,
podemos recomer a operagbes estatisticas  simples
(porcentagens) ou mais complexas (anilise fatorial) para
estabelecer quadros de resultades, diagramas, figuras e
modelos que sistematizam e poem em relevo as conchisdes
da analize

3.1 Sintase narmativa
Intervengdes educativas em saude

Feis, at al (2017); Macedo, et al. {2020} Silva, et al
(2020); Gama, ot al (2021); Santos, et al. (2022),
aprasentaram evidéncizs de que tecnologias educacionais
proporcionam  melhorias  significativas o cuidado
farmacéutico, sdesio ao tatamento e melhoria da
qualidade de vida

Beis, et al. (2017), destacam a relevincia dos materiais
educatives, pois eles favorecem o processo interative enmre
enfarmeire, paciente ou familiar, awdlizm no dislogo e
proporcionam  a  valosizacio da  humanizacio da
assistencia. Enfatizam como ponio positive a existencia de
varios materizis acerca do tema, sejam eles pesquizas de
campo ou manuais e protocolos disponibilizados por
divarsas instimiches de saade que lidam com o Tratamento
do cincer. Ainds, por meio do produto gerado, serd
possivel superir agdes pars confribuir com o processo de
estraturagdo dos servigos de oncologia em Toouru-DA.

Macedo, et al. (2020), consideraram a educagio em
sande a principal forma parz o contole e tratamento de
hipertansdo, pois gera mmitzs mudangas no estile de vida
quando hi adesio e participagic do  hipertenso.
Analisaram, ainda, guoe existem muwitas abordagens
educacionsis wilizadas para a promogio da sande e
prevencio da doenca. Que metodos wadicionsis ainda sio
mmito wtilizados, conmdo, pode-s2 notar que a insergio de
tecnologias educativas, sio wm diferencisl em tempos
modernos. Conchuiram que o educador em saude deve
afuar na transformacio da realidade vivenciada de sma

WWWLIJ3Ers.com
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clientals, incemtivando e desenvolvendo —métodos
aducativos sproprisdos que busquem 3 comscientizagio e
antonomia sobre os beneficios dos habites de wida
sandaveis.

Sibva, et al (20200, destacaram que imfervengoes
educativas foram efetivas na melhora da qualidade de vida
{QW) de hipertensos, demonstrada em move dos dez
estades analisados. Pelos achados desta revisao & possivel
inferir que estudos com amostras maiores, seguimento de
tempo mais longe e com colaboragio multprofizsional
poderizm  gerar achades climicos mais relevantes. A
intervencio mais frequente foi a tecoolomia  gropal
demonstrando-se como um valioso recurso educatve.
Comparagdes enme género, nivel educacional e da reads
também sdo Decessariss, UmMa ver gue fmis varigveis
parecem  influenciar na QV 2 podem ser uieiz na
alaboracis de melhores esfratepiaz para  diferemtes
contextos & populagbes. A heteropensidade observada
nesses esmdos, apesar da semelhanca metodologica, pode
influenciar a efetividade na imtervencdo necessitando de
novos estiedos e esclarecimentos.

Gama et al (2021), apontaram que o presente estudo
possibilitou o exercicio da reflexio a partir das produgbes
levantadas acerca das pecessidades imtelectuaiz  de
educacio em saude para as pessoas com hipertenzio
arterial sistemica (HAS) e diabetes mellins (DM). Como
existemn poucos trabalhos publicades referemtes a
tecnologias educacionais validadas para pessoas com HAS
e DM, constataram que existe uma lacuns nas pesquisas
direcionadas para o desemvolvimento de tecnologias
educacionais voltada 4s pessoas com doengas cromicas. A
proposta de wma tecnologiz educativa permitita a
aquizigio de novos conhecimentos, o compartilhaments de
experiéncizs  exitosas, fomentando o processo  de
aprendizagem. suto educacio e antocuidado além do senso
critico t30 Decessario ds pessoas portadoras de HAS e DM,
bem como para que os profissionaiz de sande se sintam
mais empenhados nas atividades mediadas por tecnologias
educacionais.

Santos, et al. (2022), registaram gque a revisao
apresenta limitagdes no gue diz respeito 3 escassez de
esmdes sobre 2 tematica na literamra, assim como
elegibilidade dos trabalhos presenfes podem ter sido
exchudes automaticamente pos aprasentarem
resultados semelhantes & nio comrespondsram aos critérios
de  inclusfio, mesmo gque  feita uma  revisdo
intagrativa TiZoTosa e busca ampla nas
bibliografias disponiveis. Com isso, sugers-se que astudos
zgjam  realizados para garantir a4 propagacio de
informaghes acerca da temdtica de prevengdo, controle e
tratzmento da hipertensdo.
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Uso de tecnologia da iqformagds

Aguiar, et al. (2018); Carvalho Meto, et al (2020);
Oliveira, et al. (2021); Silva, (2021); Oliveira, et al
{2022), apresepmaram evidéncizss de gue intervengdes
relacionadas a0 uso e tecoologia da informacdo gquanto &
utilizagio de sistema informatizado para gerenciamento da
assisténcia farmacéufica; assim como, ferramentas de
avaliacio, proporcionsm melhorizs significativas para a
assisténcia farmacéntica, acesso e uso Tacionsl de
medicamentos, adesic a0 tratamento, reducio de gastos
com medicamentos pelos usuarios e/ou servigos.

Apmumiar, et al. (2018), destacaram que a4 maioria
sbsolota dos familiares cwdadores (FC) eram do sexo
femining & revelsram algum conhecimente sobre a
hipertensdo arterial sistemica (HAS) e sen tratsrmento, mas
superfcial & fragmentado e adquiridoe pela experiéncis com
o proprio agravo, de oufrem, ou ainda de oriemmgdes
recebidas pelz Equipe de Sande (EqS) do Servigo de
Atencio Domiciliar (SAD). Enfretante, s aplicacio da
tecnologia da informagio (TI) repercutin favoravelments
ne  sen  empoderamento, comprometendo-se com ©
sutocwdade, tomando-se, de certo modo, agente de
sutocuidado e multiplicader das agdes de awtocuidsdo na
familia & na commmidade. Contude, & necessario capacitar
o3 FC para cuidar do outro, e de si mesmo, ou seja, cuidar
de quem cuids. Dortanto, dismte do que foi discutide e
considerado, conchoi-se que 3 forma mais verdadeira de
parceriz enfre pesquisador @ FC & o da Educagio em
Sande.

Carvalho Meto, et al. {2020), afirnaram que & essencial
a utilizagio das tecoologias para facilitar as praticas de
educacio em sside e, assim, Zaranfir & mapsmissdo de
conhecimentos de maneira eficaz. Sabe-se que, com o uso
da internet as pessoas tém facilidade de acesso a quaisquer
tipos de informacio, tornando-se interessante a utlizacio
de recursos  audiovisuais para @ Damsmissdc  de
informagées corretas @ que tenhsm propésite de malhorar
ou promover qualidade de vida as pessoas.

Oliveira, et al (2021}, spontaram que a realizagio da
presente pesguisa possibilitou identificar e analisar a
produgio cientifica acesca das tecnologiss da informacio
voltadas para HAS. Quanto ao delineamento, prevaleceram
estudos metodolopicos, ensaios clinicos randomizados e
conmmolados, ou ainda, os dois deseovolvidos no mesmo
estudo duzs etzpas, resultade imporiante, pois esses
metodos vie a0 enconme dos processeos ds comstugio,
validagdo efon avalizcio de tecmolopizs. Outros sstudos,
mimero reduzide, desenvolveram tecnologias para o
aperfeigoamento dz medida da pressdo arerial e para a
educagie permanents em zande, ou ainda, tiveram a

WWWLI[SErE.COom
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falidade de confmbur com o gZerenciamento do
atendiments aos usuarios com HAS No eatamto, fol
possivel perceber que ha predomindncia de tecnclogias
voltadss a edocacio em  saade, sendo neceszamo,
considerar oufros aspectos, como aducagio permansnte sm
sands e 3 gestdo do cuidade diante da HAS.

Silva, (2021}, registraram que quants A3 pesquisa @
ensing, esse esiudo conseguin perceber uma lacuna ne que
diz respeito a0 wse do podoast como uma tecnolopta da
informagse dentro da educagio em sande a disposigao dos
enfermeiros.  Tal fato  foi  amplamente percebido
principalmente pela carénciz de amigos e publicages
relacionados @0 tema, o gque aponta a3 necessidade de
expandir esta drea de conhecimento entre o5 profissionais.

Oliveira, et al (2022), indicam que os pacientes
hipertenszos submetidos a0 “E-Care da Hipertens3o™ ma
modalidade hibrida (ensino presenmcial associado ao
ambiente virteal de aprendizado), acompanhades durante
120 dias com conmsultas a cada 20 dias, embora ao se
analisar o desfecho primario (medida da pressfo arterial),
ndo houve significancia estatlstica entre o5 ETUPOS Para 3
medida de comsultorio. Por ouwbo lado, =0 snalisar
separadaments cada grupo de esmde no momento da
randomizacio & ao final de 120 dias, se mosrou eficaz
com resuliados satisfatorios o grupe ne qual foi testado a
intervencio (Grupe Hibride) demonstrande ser uma
estrategia eficaz 3 ser aperfeifoads como fermaments
educativa

Driante dos resnltados, se torna notdTio que @ mudsnca
de comportaments do portador de hipertensio & complexa
e dificil de ser alcangada, & uma guestio que requer
vincules, acolhiments e assisténcia  personalizada
Concloindo, a temologia educacional na modalidade
hibrida blended lemming, tém o potencial de melhorar a
adesio terapéntica de pacientes hipertensos  quando
associada as tecoologias leves relacionais.

Reflaxdes

Muite provavelmente, os beneficios mais visiveis do
avango do comhecimento cientifico estajam na sande.
Destaca-se, gue o apreddizado sobre a  tecnologiao
educacional e da iformagde, represantam ums alternativa
promissora para 2 redngdo dos custos, para a ampliagdo do
acesso e para a melhoria dos servigos de sande. O wso de
aplicativos e aparelhos para monitorar condigdes cromicas
de saude, como hipertenszio, e aleriar os pacientes da
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necassidade de providéncias sntes que a situagdo se tome
emergencial zdo alguns dos exemplos mais simples de
coma essas tecnologias podem ser Impactantes.

Outrossim, mais promissoras, contudo, sdo  as

tecoologias que podem ser desenvolvidas a pamir da
enorme @ crescente disponibilidade de informagdes sobre
doengas e pacientes. O uso e o compartlhamento dos
registros medicos dos pacientes sio pegas-chave para isso.
Todos esses d0 aspectos criticos em que 2 atuagdo agil e
eficiente pode significar a diferenga entre ser ou nio wm
player relevante nessa area, e entre colher ou ndo os
beneficios das novas tecnologias.
Limire & viés: ha potencizis limites quanto ao recorte
temporal estabelacido, de restrigdes de idiomas e, de
potanciais artiges elegivels terem sido perdides devido a
sinonimias dos descritores utilizados. Infere-se que pode
haver viés em fangio dos méswdos, tipos de andlizes e
desfechos dos esmdos selecionados.

IV. CONCLUSAO

O resuliados deste esmdo nos possibilitarTam uma
analize critica e reflaxiva sobre a repercussdo do nosso
papel de educader em saude, junte so individwe, & familia
& 3 conmmidade, na busca de mudangas comportamentais,
que resnltem na promogdo da saide, na vigéacia ou ndo de
problemas de sands.

Mas, em se wratando de pessoas portadoras de doencas
cronico-degensrativas, entre essas 3 HAS, o nosso papel
torna-se preponderante na condugde dessas pessoas 3
adesdo as condutas de controls desse agrave e preventivas
das complicagdes crénicas (ou deengas) cardiovasculares e
cerebrovasculares.

Enfim, sugerimos aos profissionsis da sande, a
implementacio da tecnologia educativa e da informagdo
dessa matureza, com vista 3 prevencio e'ou controle dos
fatores de risco da hipertenzio, em pessoas nas varias fasas
do ciclo vital, com a finalidade de conduzi-las ao estilo de
vida sauddvel, eliminando ou contrelande os riscos da
HAS e de outres problemas da sande entre o5 familiares,
principalments aqueles hereditirios, além do conmele
efetivo dessas enfermidades.

Beforgamos ainds que a elaboragdo e zplicagio de
tecnologia educacional e da informacio acontegam de
forma integrada eatre instimmigdes de ensino & de servigo.
Conflitos de interesse. Os antores declaram nio haver
conflito de interesse.
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