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RESUMO

A pressao arterial € a forga exercida pelo sangue sobre a parede dos vasos,
variando de maneira continua a cada ciclo cardiaco. A hipertensao arterial sistémica
(HAS) é considerada um problema crénico, sendo seu controle um desafio para os
profissionais de saude. A sua prevaléncia mundial é de 1 bilhdo de pessoas adultas
chegando a 7,1 milhdes de 6bitos anuais, sendo que em média 40 a 60% nao fazem
uso da medicagao anti-hipertensiva. A morte prematura de pessoas em idade
produtiva por doengas crénicas como a HAS podera gerar uma perda de 40 bilhdes
de ddlares para o Brasil o que reduz o potencial de desenvolvimento econémico. O
objetivo deste estudo foi o de realizar revisdo de literatura sobre os fatores que
interferem na adesao correta ao tratamento de trabalhadores hipertensos. Para tal e
por meio de revisdo narrativa, buscaram-se publica¢des incluidas no periodo de
2000 a 2011, na lingua portuguesa. Apos leitura analitica dos materiais coletados
chegou-se aos resultados: o diagnodstico da hipertensdo pode ser realizado através
da medida da pressao arterial; sdo varios os fatores de risco da hipertensao arterial,
dentre eles: o diabetes mellitus, hereditariedade, dislipidemia, o sedentarismo,
dentre outros. Para o controle da hipertensdo ¢é adotado o tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso conforme critério médico. A adesdo ao
tratamento tem baixos indices o que acarreta complicagdes cardiovasculares. Os
fatores frequentemente citados e estudados sédo os relacionados a doencga, ao
paciente, a terapéutica, fatores socioeconémicos, sistema de saude e equipe de
saude. Para ampliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo s&o utilizadas
estratégias direcionadas ao paciente, ao tratamento e a equipe multidisciplinar,
sendo de grande relevancia em prol do bem estar do individuo a atuagao direta e
indireta do profissional enfermeiro e sua equipe de saude, através da educagao em
saude, no processo de mudanca do habito de vida, do conhecimento das crengas
em saude e a comunicagao interpessoal com o paciente hipertenso. Por meio da
educacgao continuada é possivel a reducao do indice de absenteismo ao trabalho e
reduz o custo para as empresas em relacdo a internacbes, afastamentos e
aposentadorias.

Palavras-chave: Hipertensos. Tratamento. Nao adesao. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

Blood pressure is the force exerted by the blood on the wall of the vessels, varying
continuously each cardiac cycle. Systemic arterial hypertension is considered a
problem chronic, and its control a challenge for health professionals. Its world
prevalence is 1 bn of adult people reaching 7.1 million deaths annually, being that on
average 40 to 60% did not make use of anti-hypertensive medication. The premature
death of people in productive age by chronic diseases as SH may generate a loss of
40 billion dollars for Brazil which reduces the potential for economic
development. The objective was to review the literature on factors that influence
adherence tocorrect treatment  of hypertensive  workers. The diagnosis of
hypertension may be carried out through the arterial pressure measured. There are
several risk factors for arterial hypertension, among them: diabetes mellitus,
hereditariness, dyslipidemia, sedentary lifestyle, among others. For the control of
hypertension is adopted treatment and not medicamentous as medical criteria.
Adherence to treatment has low indices which entails cardiovascular complications.
The factors cited frequently and studied are those related to disease, the patient,
therapeutics, socioeconomic factors, health system and health team. To extend the
accession to anti-hypertensive treatment are used strategies patient, treatment and
the multidisciplinary team, being of great importance for the welfare of the individual
The action of direct and indirect nurse professional and his team of health, through
education in health, in the process of change in the habit of life, knowledge of beliefs
in health and interpersonal communication hypertensive patient. Through continuing
education is possible to reduce the index of absenteeism to work and reduces the
cost to the undertakings in relation to hospitalizations, departures and pensions.

Key-words: Hypertensive. Treatment. Not accession. Health of the worker.
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1 Introducgao

A populacado brasileira desde a metade do século passado sofreu intensas
transformacdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, o que inclui no seu perfil
epidemioldgico 0 aumento das taxas de morbimortalidade por problemas crénicos de
saude que alteram a qualidade de vida e de saude das pessoas (REINERS et al.,
2008).

Segundo Fuchs et al. (2005), no Brasil, de 11 a 25% dos adultos sao hipertensos
com niveis de pressao arterial (PA) acima de 160/95 mmHg, sendo que as duas
grandes causas desses indices estdo associados a obesidade e ao abuso de

bebidas alcodlicas.

A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) na populagcédo brasileira e
mundial € alta, com elevado custo econémico-social, principalmente em decorréncia
das suas complicacbes. Estima-se que exista cerca de 1 bilhdo de individuos
hipertensos no mundo, sendo aproximadamente 7,1 milhdes de Obitos por ano
atribuidos a HAS. Cerca de 50 milhdes de norte americanos sao hipertensos, com
70% dos individuos possuindo conhecimento do diagndstico, apenas 59% recebem
tratamento e 34% tem seus niveis de pressao arterial controlado (CORREA et al.,
2005).

A HAS pode ser associada a 40% das mortes no Brasil por acidentes vasculares
cerebrais e a 25% das mortes por causa das coronarianas. Ela €& causa de 1/3 das
mortes nos homens e mulheres na maioria dos paises industrializados. Nos paises
desenvolvidos esta proporcédo esta em franca ascensao. E relevante considerar que
1/4 das mortes relacionadas a HAS acontecem em pessoas com menos de 60 anos
estando ainda na faixa produtiva de trabalho e, ainda, que quatro a cada cinco

mortes ocorrem em paises com baixa e média renda (MEDEIROS et al., 2006) .

Algumas doencas cronicas podem ser provocadas ou agravadas pela ocupagao do
trabalhador, o que leva a morbidade e alguns casos constitui a causa de

incapacidade do mesmo. A HAS pode ser associada aos fatores psicolégicos ou
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fatores psicossociais gerados pelo estresse agudo levando ao aumento dos niveis
de adrenalina, noradrenalina e cortisol consequentemente a pressao arterial (PA)
(MENDES, 1998).

Mendes (1998) também demonstrou em alguns estudos que a HAS provavelmente
sofre influéncia de fatores estressores ocupacionais, além da influéncia relacionada
4 idade, ao sexo e ao grupo racial. E notavel a prevaléncia de HAS dos
trabalhadores segundo o seu ramo de atividade econdmica, em especial aos
trabalhadores que excediam a média de 48 horas de trabalho por semana em
relacdo aos que trabalham abaixo deste limite. Ressalta-se, também, como fator de
influéncia a HAS as questdes relacionadas a organizagao, ao ritmo e a duragao do

trabalho e ao estresse inerente de determinadas ocupacdes.

A HAS é considerada como um problema crénico, por ser uma doenga que nao é
resolvida num periodo curto de tempo, cujo controle tem se tornado um desafio para
os profissionais de saude necessitando a participagdo ativa do hipertenso, no
sentido de mudanca dos habitos de vida prejudiciais assumindo os que beneficiem
sua saude (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).

Classificada em leve, moderada, grave e sistdlica isolada, a HAS tem seu
diagnodstico confirmado através da medida da PA, que pode ser de forma direta ou
indireta. Apds diagnostico a HAS necessita de acompanhamento e tratamento por

uma equipe de profissionais de saude (BRASIL, 2006a).

O tratamento adotado para o controle pode ser farmacoldégico, com o uso de um
unico medicamento ou a associacdo de dois ou mais medicamentos, e nao
farmacolégico por meio de mudancas no habito de vida e pratica de atividade fisica
(LOPES; BARRETO-FILHO; RICCIO, 2003).

A adesdao ao tratamento € uma medida do grau de coincidéncia entre o
comportamento do trabalhador e a prescricdo do profissional de saude. A falta de
adesdao ao tratamento se aprofunda em complexidade, envolvendo aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais (MOREIRA; ARAUJO, 2002).
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A morte prematura de pessoas em idade produtiva por doengas cronicas como a
HAS do ano de 2005 a 2015 trara uma perda de 40 bilhdes de ddlares para o Brasil,
interferindo no crescimento econdémico e reduzindo o potencial de desenvolvimento

dos paises em estdo em franca ascensao econdmica (MEDEIROS et al., 2006).

Desta forma, € na ndao adesdo, no controle e prevengdo que entra a agao do
profissional de enfermagem enfatizando e tratando o trabalhador holisticamente,
visando entender crencas, cultura, habitos de vida e respostas ao tratamento através
de proposta de educagdo continuada e abrangéncia do foco de atuagdo da
assisténcia prestada ao trabalhador (DELL’ACQUA et al., 1997).

O elevado indice de pessoas portadoras de HAS (cerca de 1 bilhdo de individuos
hipertensos no mundo) aumenta a possibilidade de ocorréncia das doencas
cardiovasculares, o que reflete significativamente nos agravos a saude da populagao
como o alto indice de obitos cerca de 7,1 milhdes de pessoas (CORREA et al.
2005). Para a redugao de possiveis complicacbes decorrentes da HAS ¢é
fundamental a aderéncia ao tratamento proposto pelos profissionais de saude. Na
atualidade s&o observados baixos niveis de adesao correta a qualquer tipo de

tratamento.

Perante o elevado indice de trabalhadores hipertensos que buscam assisténcia
dentro do Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu a grande relevancia da
realizagcao deste trabalho, uma vez que a ndo adesdao dos mesmos ao tratamento

eleva o absenteismo dentro das empresas empregadoras.

Como profissional de saude € possivel notar que varios sdo os fatores que
interferem na adesdo correta aos tratamentos propostos. O pouco conhecimento
sobre a patologia; situagdo socioecondmica; ambiente de trabalho; a posologia dos
medicamentos e poucos programas de educagao em saude. Acrescento ainda um
fator dificultador que é o horario de funcionamento das Unidades de Saude,
incompativel com o horario de trabalho do trabalhador e a falta de conhecimento

sobre seu direito a saude.
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Visto que sao inumeros os fatores mencionados pelos trabalhadores para justificar a
nao adesao ao tratamento, surge a necessidade de dar maior énfase ao papel do
enfermeiro na educacdo em saude e busca ativa dos trabalhadores que apresentem

dificuldades e problemas relacionados a adesao ao tratamento hipertensivo.

Portanto, é possivel presenciar dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) o grande
numero de trabalhadores com recorréncia de internagbes e agravos na saude

decorrente do uso incorreto dos medicamentos hipertensivos.

Diante deste contexto surge a necessidade de aprofundar meus conhecimentos
acerca dos fatores que interferem direta ou indiretamente na adesdao dos
trabalhadores ao tratamento da hipertensdo arterial para buscar alternativas de
atendimento que possam amenizar ou sanar este problema vivenciado pela equipe

de saude da familia na area de abrangéncia.
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2 Objetivo

Realizar uma revisao de literatura sobre os fatores que interferem na adeséao correta

ao tratamento de trabalhadores hipertensos.
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3 Metodologia

Para a consecucgao do objetivo proposto nesse estudo optou-se por realizar uma
revisdo de literatura-narrativa sobre o tema. Para Severino (2002), a pesquisa
bibliografica consiste em um levantamento da documentagdo existente sobre o
assunto proposto. Neste sentido, as revisdes de literatura sao particularmente uteis
para reunir informagdes de um conjunto de pesquisas realizadas separadamente por
varios autores sobre determinado assunto, bem como identificar os temas que
necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para estudos futuros
(CARVALHO, 2000).

A pesquisa bibliografica abrange a leitura, analise e interpretacdo de livros,
periodicos, textos legais, documentos mimeografados ou xerocopiados, mapas,
fotos, manuscritos, dentre outros. Este material deve ser submetido a uma pré
selecao, para posteriormente ser feito uma leitura seletiva. Trata-se de uma leitura
atenta e sistematica que se faz acompanhar de anotagbes e fichamentos que,

poderao servir a fundamentagao tedrica do estudo (SEVERINO, 2002).

Dentre as varias abordagens da revisao de literatura, optou-se por utilizar a reviséo
narrativa. Para Rother (2007,sp) “os artigos de revisdo narrativa sao publicagcdes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da

arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual”.

Inicialmente foi feita uma leitura seletiva de artigos direcionados para o tema em
estudo. O levantamento bibliografico abrangeu um recorte temporal das publicagdes
o periodo de 2000 a 2011, no idioma portugués, independente dos delineamentos

metodologicos utilizados pelos autores.

Posteriormente compilaram-se as principais informagdes seguidas de uma analise

descritiva das mesmas e a elaboracao do referencial tedrico.
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4 Revisao da Literatura

A hipertenséo arterial € uma patologia crénica com indice alto de ndo adesao ao
tratamento anti-hipertensivo acompanhada de diversos fatores mencionados pelos
trabalhadores como a cronicidade da doenga, auséncia de sintomas, sexo, idade,
etnia, estado civil, crencgas, habitos de vida e culturais. Esses fatores aumentam a
relevancia do papel do enfermeiro na educacdo continuada e busca ativa dos
trabalhadores que apresentem dificuldades e problemas relacionados a adesao ao

tratamento anti-hipertensivo.

4.1 Pressao Arterial

A pressao arterial (PA) é a forca exercida pelo sangue sobre a parede do vaso,
sofrendo mudancgas continuas durante todo o tempo, relacionando as atividades a
posicdo do individuo e das situagbes. Sua finalidade é promover uma perfusao
tissular adequada para permitir as trocas metabdlicas (CORDELLA; PALOTA;
CESARINO, 2005).

E considerada pulsatil, pois o coragdo bombeia uma pequena quantidade de sangue
a cada batimento, aumentando durante a sistole e reduzindo durante a diastole.
Para a manutencdo da PA num valor médio em torno de 120mmHg por 80mmHg
atuam juntos o sistema nervoso, os rins e os diversos mecanismos hormonais
(GUYTON; HALL, 1997).

A PA é representada pela pressao sistolica (PAS) e pela pressao diastolica (PAD). A
PAS representa a mais alta pressado nas artérias, estando intimamente associada a
sistole ventricular cardiaca; ja a PAD € a menor pressdo nas artérias ocasionada
pela diastole ventricular cardiaca no momento em que o sangue preenche as
cavidades ventriculares (LUNARDI; PEREGO; SANTOS, 2007). Para expressa-la é
necessaria uma relacao entre a pressao sistélica e a pressao diastolica (PALOTA et
al., 2004).
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A pressao sanguinea varia de maneira continua em cada ciclo cardiaco, atingindo
valores maximos nos esvaziamentos ventriculares e minimos no fim da diastole.
Também sofrem alteragdes conforme atividades exercidas e emocgdes, durante a
vigilia e o sono, apresentando valores menores durante o repouso e valores mais
altos na situacdo de tensdo e nas diversas atividades do dia-a-dia seguidas de

exercicios fisicos e estimulacdo psicoemocional (MION JUNIOR; NOBRE, 1997).

A variabilidade da pressao arterial € influenciada pelo sistema nervoso autébnomo
sobre o aparelho cardiovascular levando os varios padrdes de variabilidade ritmicas
de baixa e alta frequéncia. As variagdes dos padroes ocorrem em geral pelo
estresse ambiental, mudancgas posturais, efeito mecéanico da respiragdo, no
enchimento cardiaco, bem como modulagbes autonémicas sobre a resisténcia
vascular e o ténus venoso (FAZAN JUNIOR; SILVA, 2000).

A elevacao dos valores pressoricos denomina-se hipertensao. A hipertensao arterial
ou arterial sistémica € uma patologia com multiplas etiologias, fisiopatogenia
multifatorial podendo ou nao ser acompanhada de lesdes em 6érgaos alvos,
possuindo como caracteristica a elevagao dos niveis tensionais acima dos valores
normais da PA sistémica (RIBEIRO, 1996).

Através da medida da PA é possivel obter-se o diagndstico clinico da HAS, que é
definida pela persisténcia de niveis de PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Trata-se de uma patologia
de inicio silencioso com repercussdes clinicas importantes para os sistemas
cardiovasculares e renovasculares, acompanhada frequentemente de comorbidades

de grande impacto para os indicadores de saude da populagao (BRASIL, 2006a).

A PA elevada por um longo tempo lesiona os vasos sanguineos do corpo,
principalmente em o6rgéos-alvo, como o coragao, rins, cérebro e olhos. Provoca a
perda da elasticidade e espessamento das paredes arteriais e leva ainda ao
aumento da resisténcia vascular periférica nos vasos acometidos. As complicagdes
decorrentes da PA elevada sado: o infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e

renal, acidentes vasculares cerebrais e visao prejudicada. No corag¢ao, pode ocorrer
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hipertrofia ventricular, no ventriculo esquerdo, conforme este age para bombear o
sangue (POTTER; PERRY, 2002).

Leite (1995) define a hipertensao arterial em: Labil ou limite sinbnimo de estagio pré-
hipertensivo, para outros de coragdao hipercinético ou também hipertenséo
intermitente, ora baixa ora alta; Primaria ou essencial, sendo de causa ignorada,
também conhecida como idiopatica ou primaria com 90 a 95% das hipertensdes;

Secundaria de causa conhecida; Complicada de qualquer etiologia seguida de
alteragbes vasculares e suas repercussdes para o coragao; Hipertensao sistolica de
aumento da PAS (> 160 mmHg) com niveis normais de PAD (<70 mmHg); Pseudo
hipertensdo ocorre geralmente em idosos, devido a calcificagdo e rigidez das
artérias 0 que eleva os niveis de sons ouvidos durante a medida da PA nao

refletindo a presséo intra-arterial.

TABELA 1 - Classificagao da Pressao Arterial (>18 anos)

Classificacao Pressao Sistélica Pressao Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 — 139 85 — 89
HIPERTENSAO
Estagio 1 (leve) 140 — 159 90 —99
Estagio 2 160 - 179 100 - 109
(moderada)
Estagio 3 (grave) =180 2110
Sistolica Isolada > 140 <90

Fonte: BRASIL, 2006b, p.26.

A HAS pode ser classificada conforme a TAB. 1 pela sua gravidade de lesdo nos
orgaos-alvo em: Estagio I, sem manifestacdes de lesdes organicas; Estagio Il, pode
ocorrer hipertrofia cardiaca, estreitamento focal ou generalizado das artérias
retinianas, microalbuminuria, proteindria e/ou discreto aumento de creatinina
plasmatica, placa de aterosclerdtica; Estagio Ill, sintomas e sinais com lesdes em
orgaos-alvo como o coragao, cérebro, fundo de olho, rim e vasos (RIBEIRO, 1996).

Em relacao aos fatores de risco que influenciam a HAS é importante conhecé-los ja

que estes podem ser previniveis na prevencao primaria. O conhecimento sobre a
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relacdo da HAS em longo prazo e suas possiveis complicagbes cardiovasculares é

conceituado como prevencao secundaria (LUNA, 1990).

Conforme Machado; Stipp; Leite (2005); Ribeiro (1996), os principais fatores que
levam a hipertensao arterial sdo o diabetes mellitus, hereditariedade, dislipidemia,
obesidade, tabagismo e etilismo, sedentarismo, estresse, a dieta alimentar, a

obesidade, uso de contraceptivos hormonais, renda e a etnia.

Lessa (2006) enfatizou que muitos dos fatores de risco da HAS sao modificaveis
tornando-a evitavel em grande parte dos casos ou permiti a alta probabilidade de
controle. Esses fatores sdo o sedentarismo, o alcoolismo, o tabagismo, habitos de

vida, estresse, e autocuidado.

4.1.1 Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS tem atingido em torno de 20% da populagdo adulta de paises
industrializados, sendo em grande parte assintomatica e quando diagnosticada pode
haver comprometimento de o6rgaos vitais do organismo (TRENTINI; TOMASI,
POLAK, 1996). Segundo Mousinho ; Moura (2008), cerca de 30 milhdes de
brasileiros sdo hipertensos 0 que contribui para ocorréncia das complicagdes

cardiovasculares.

Segundo Luna (1990), a prevaléncia de casos de HAS em negros € quase o dobro
do que em pessoas de cor branca, devido a baixa atividade da renina plasmatica
presente em negros em qualquer nivel de PA, o que leva a implicagdes terapéuticas.
Nos negros existe a redugcdo de calicreina urinaria dentre outras alteragdes

genéticas.

Em relagdo ao género estudos demonstram que mulheres se tornam hipertensivas
antes da menopausa, entre 30 e 40 anos de idade, procurando mais os servigos de

saude do que os homens, mediante queixas ou nao (SANTOS et al., 2005).



22

Quanto a predominancia de risco cardiovascular devido a hipertensao arterial € em
trabalhadores acima de 40 anos, do sexo feminino, de cor branca, casada, de baixa
escolaridade, renda familiar abaixo de cinco salarios minimos, trabalhadores acima
do peso e tabagista (MION JUNIOR et al., 1995).

Para a necessidade da constante analise e o levantamento de informacgdes sobre o
agravo de doencas crénicas como a HAS e a DM (Diabetes Mellitus), para os
planejadores e gestores de saude foi criado no ano de 2002 pelo Ministério da
Saude o HIPERDIA, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos preconizado no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencado a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus (BOING; BOING, 2007).

O HIPERDIA foi adotado nas unidades de saude do SUS, gera informagdes para os
gerentes de saude, permitindo a garantia do recebimento dos medicamentos
prescritos, o que pode contribuir com dados para tragar o perfil epidemiolégico da
populacao (BRASIL, 2002).

4.1.2 Diagnéstico da Hipertensao Arterial

A confirmacado da HAS em trabalhadores é dada quando ocorrem pelo menos trés
determinagdes consecutivas, em um periodo de duas a trés semanas de niveis de
PA elevados (SANTOS et al., 2005).

O diagnodstico € realizado através do exame fisico, avaliagdo laboratorial com
dosagens sanguineas de potassio, creatinina, glicemia de jejum, colesterol total,
HDL - colesterol, triglicérides e por avaliagdo complementar como pesquisa de

microalbuminuria, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (BRASIL, 2006a).

A HAS necessita de um diagndstico precoce, evitando que ocorram 0s primeiros

sintomas devido as suas complicacbes, portanto é fundamental que o acesso a
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atencao basica de saude, o PSF, seja irrestrito para que haja o diagndstico e

também tratamento e controle antecipado da mesma (LESSA, 2006).

O diagnéstico correto da HAS juntamente com a condugao de forma correta do
tratamento através do convencimento do trabalhador sobre a necessidade da
adesdo e do controle da doenga atua reduzindo o impacto social, os custos
monetarios para o individuo, familia, sociedade, sistemas de saude e previdenciario
(LESSA, 2001).

5 Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

O tratamento da HAS tem por objetivo reduzir a morbimortalidade fazendo-se
necessario uma abordagem multidisciplinar associado a tratamento medicamentoso
ao ndo medicamentoso e apoio da equipe multiprofissional (NEVES; BURLA;
OIGMAN, 2005).

O tratamento adotado deve ser de carater individualizado respeitando a idade do
trabalhador, presenga de outras doengas, capacidade de percepg¢éo da hipotensao,
estado mental do trabalhador, uso de outras medicacgdes, dependéncias de alcool ou

drogas, cooperacao do trabalhador e as restricdes financeiras (BRASIL, 2006c¢).

Cerca de 50% dos hipertensos ndo fazem nenhum tratamento e dos que fazem
poucos possuem a pressao arterial controlada; de 30 a 50% dos trabalhadores
interrompem o tratamento no primeiro ano e 75% depois de cinco anos. O
tratamento adequado, além dos medicamentos, necessita da modificacdo dos
habitos de vida do individuo o que é de dificil aceitagdo por este devido as crencas,
ideias, valores, pensamentos e sentimentos (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

O tratamento para trabalhadores hipertensos, leves no inicio, é indicado
medicamentos anti-hipertensivos das seis classes que sao: os diuréticos,
betabloqueadores, simpatoliticos de agao central, antagonistas dos canais de calcio,

inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor da
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angiotensina Il. Quando ndo é controlada com monoterapia ou surgem efeitos
adversos, pode-se aumentar a dose da droga em uso, adicionada a uma nova droga
ou substituindo a usada (MION JUNIOR; PIERIN; GUIMARAES, 2001).

Os medicamentos anti-hipertensivos seguem alguns principios como a eficacia por
via oral, tolerancia na administragdo em menor numero possivel de tomadas diarias,
de preferéncia em dose unica. O tratamento em geral inicia-se em doses reduzidas
sendo efetivas em cada situacao clinica e com aumento gradativamente, combinado
ou ndo com mais de uma droga anti-hipertensiva. E necessario respeitar o periodo
minimo de quatro semanas, salvo em situagcdes que ocorram intercorréncias, instruir
o trabalhador sobre a patologia, possiveis efeitos adversos, os objetivos da
terapéutica adotada e levar em conta sempre as condigdes socioeconémicas do
trabalhador (BRASIL, 2006c).

Em relagcdo ao tratamento ndo medicamentoso segundo Lopes; Barreto-Filho e
Riccio (2003) tem eficacia comprovada e comorbidades associadas, mas pouco
utilizado pelos profissionais de saude. Os tratamentos que tém beneficios
comprovados sdo: reducao de peso, restricao de sodio, suplementagado de potassio
e outras medidas dietéticas, exercicio fisico, abandono do tabagismo e alcoolismo,
controle do estresse psicoemocional, abordagem multidisciplinar, adesado ao

tratamento e mudanca do estilo de vida.

Para a Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) (2006), trabalhadores hipertensos
com excesso de peso sao incluidos em programas de emagrecimento onde ha a
restricdo caldrica e atividade fisica. Estes trabalhadores devem manter o indice de
massa corporal inferior a 25 kg/m? e a circunferéncia abdominal deve ser inferior a

102 cm para homens e 88 cm para mulheres.

A PA varia diretamente com o consumo de sal tanto para pessoas normotensas
como pessoas hipertensas, portanto a adocdo de uma dieta hipossddica traz

beneficios favoraveis através da reducao da PA (SBH, 2006).

Outro aspecto relevante € a suplementacao de potassio que pode ser realizada

através de alimentos ricos em potassio. O potassio atua inibindo a formacao de
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radicais livres nas células endoteliais do vaso e dos macrofagos, inibicdo da
proliferacdo de células musculares lisas do vaso, atua também na inibicado de
agregacao plaquetaria e trombose arterial, reduz a resisténcia vascular renal e
aumenta a filtragao glomerular (LOPES; BARRETO-FILHO; RICCIO, 2003).

Quanto ao uso de alcool por trabalhadores hipertensos deve ser restrito, sendo
tolerado para trabalhadores controlados um calice de vinho ou uma lata de cerveja
ou uma dose de 50 ml de uisque ingerida como parte de uma refei¢ao incluindo seu
valor caldrico na dieta (BRASIL, 2002).

Os exercicios fisicos sao considerados importantes. Manidi e Michael (2001) relatam
que o exercicio fisico regular € recomendado na prevencao e no tratamento nao
medicamentoso da HAS leve, pois reduz o peso corporal o que leva a diminuicdo da
pressao arterial, além de melhorar a autoestima, o bem estar geral e levar a melhor

adeséo a certos aspectos da dieta prescrita.

E importante enfatizar que o tabagismo é responsavel pelo acometimento de
doencgas do coragao e vasos sanguineos entre outras patologias irreversiveis sendo
necessaria a abolicdo deste habito para que haja manutencdo da saude de
trabalhadores hipertensos (BRASIL, 2006a).

O stress é considerado um fator de risco para hipertensao, em situagdes de estresse
€ notado a elevagdao da PA o que contribui para a HAS o controle do estresse
emocional através de treinamentos com diferentes técnicas tem mostrado beneficios
para os hipertensos. Outro ponto positivo € que a abordagem de aspectos
psicoemocionais e psicossociais pode ser util na melhora da adesao do trabalhador

as medidas terapéuticas ndo-medicamentosas e medicamentosas (SBH, 2006).
5.1 Adesao ao tratamento anti-hipertensivo
Ao fazer referéncia a adesao ao tratamento anti-hipertensivo pelos trabalhadores

percebe-se algumas dificuldades impeditivas ao tratamento desejavel. Segundo

Pierin (2001), a adesdo € caracterizada como o grau de coincidéncia entre a
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prescricdo médica e o comportamento do trabalhador, podendo adotar outras

terminologias como aderéncia, observancia, complacéncia e fidelidade.

Fae et al. (2006) e Mano; Pierin (2005) abordam que o controle da pressao arterial e
a adesao ao tratamento sdo um dos maiores desafios perante o tratamento da HAS,
visto que, a construcdo de educagdo em saude € um aspecto importante para o
tratamento favorecendo o bem estar do trabalhador. Desta forma, promover adesao
ao tratamento da HAS, por meio de estratégias que aumentem o controle da doenca
gera beneficios tanto para o trabalhador quanto para as instituicbes de saude,

melhorando a eficacia do tratamento.

Leite e Vasconcellos (2003) definram adesdao como sendo a utilizagdo dos
medicamentos prescritos em pelo menos 80% do seu total enfatizando desde os

horarios, doses e tempo de tratamento.

A falta de adeséo ¢ de dificil detecgao e ainda mais dificil de ser quantificada, tendo
o indice estimado de trabalhador ndo aderente ao tratamento para a hipertensao no
Brasil e no mundo estabelecido de 40 a 60% do total, podendo ser maior se estiver
relacionada aos diversos fatores que acometem a nao adesao correta (BARBOSA,;
LIMA, 2006).

Para Machado (2008), a adesao ao tratamento € um fenbmeno multidimensional
com varios fatores associados como: fatores relacionados ao trabalhador; a

terapéutica; e sistema de saude demonstrados na FIG. 1.
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FIGURA 1 - Modelo tedérico do processo de adesao ao tratamento anti-hipertensivo.
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Fonte: ARAUJO e GARCIA, 2006, p.269.

Para a avaliacdo da aderéncia ao tratamento medicamentoso pode ser realizado o
teste de Morisky e Green que consiste em colocar as atitudes do trabalhador frente a
tomada dos remédios e outros conhecimentos em relagcdo a doencga e tratamento. As
questdes utilizadas sdo: vocé alguma vez esqueceu-se de tomar o seu remédio?
Vocé é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio? Quando vocé sente-se
bem, alguma vez vocé deixa de tomar o remédio? Quando vocé sente-se mal com o
remédio as vezes deixa de toma-lo? E considerando aderente o trabalhador que tem
pontuacado de 4 e nado aderente o que obtiver a pontuacdo menor de 3, sendo que
cada pergunta tem 1 de pontuacdo (STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003).

Oigman (2006) descreveu ainda dois métodos de medida da aderéncia do
trabalhador que sdao o método direto e o indireto. O direto é realizado através da
analise biolégica e composto tracador; ja o indireto conta com o relatério do
trabalhador, opinido do médico, diario do trabalhador, contagem de comprimidos,

reabastecimento de comprimidos, resposta clinica e monitorizacdo eletrénica de
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medicacdo. Como todos os métodos eles possuem vantagens e desvantagens como
€ apresentados nos QUADROS 1 e 2.

QUADRO 1 Método indireto de medida da aderéncia com a medicagéao - 2006

Método

Vantagens

Desvantagens

Relatério do paciente

Facil, indicios sobre
barreira de aderéncia

Reproducao limitada,
superestima a taxa de
aderéncia

Opinidao do médico Facil, barata, Baixa sensibilidade,
freqientemente de alta superestima aderéncia
especificidade total

Diario do paciente

Permite simples
correlagdo com eventos
externos e/ou efeito do

remedio

Nem sempre possivel
obter a cooperagao do
paciente com
documentagao completa
consistente

Contagem de comprimidos

Fornece taxa média de
aderéncia

Facil de o paciente
subverter os dados por
manipulacgao.
Colaboracao em trazer os
frascos de volta

Reabastecimento de

Fornece taxa média de

Trabalhoso, requer

comprimidos aderéncia programa de computagao
e de centralizagao dos

registros e das farmacias
Reposta clinica Facil, barata A resposta clinica nao

pode ser baseada apenas
na aderéncia

Monitorizacao eletrénica
da medicagao

Avalia tanto a taxa média
quanto dinamica da
aderéncia, nao esta

sujeita a manipulagao

pelo paciente

Muito cara, requer o
retorno pelo paciente dos
frascos especiais e
analise pelo computador
dos dados acumulados

Fonte: OIGMAN, 2006, p.32.

QUADRO 2 Métodos diretos de medida da aderéncia com a medicagao -2006

Método

Vantagens

Desvantagens

Analise biologica

Permite a determinagao
da concentragao do
medicamento

Analise quantitativa nem

sempre disponivel,
dispendiosa, requer
amostras de diferentes
fluidos do organismo,
pode ser afetada por
fatores bioldgicos
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Composto tragador Permite analise semi- Nem sempre facil de
quantitativa do estado combinar o tragador com
fixo do medicamento index da medicacgéo,

requer amostragem de
fluidos corporais (sangue,
urina)

Fonte: OIGMAN, 2006, p.32.

5.2 Fatores associados a ndo adesao ao tratamento da hipertensao arterial

A ndo aderéncia ao tratamento da hipertensao arterial € um dos mais importantes
problemas enfrentados pelos que atuam na area de saude o que eleva os custos
substanciais, pelas baixas taxas de controle alcangadas em todo o mundo, que
acabam aumentando a morbimortalidade em virtude desta patologia (JARDIM;
JARDIM, 2006).

A nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo tem sido responsavel pelo aumento
dos custos sociais com absenteismo ao trabalho, licengas para tratamento em

saude, e aposentadorias por invalidez (SANTOS et al., 2005).

Andrade et al. (2002) descreveram que a nao adesao ao tratamento anti-
hipertensivo € o principal obstaculo para o sucesso do tratamento da HAS. Portanto,
a identificacao dos fatores da ndo adesao € muito importante para aplicacdo de uma

estratégia terapéutica e obtencao de resultados satisfatorios.

Serao descritos a seguir os fatores associados a ndo adesao ao tratamento da
hipertensao arterial relacionados a doenca, ao trabalhador, a terapéutica, os fatores
sécio econdmicos, o Sistema Unico de Saude e a equipe de saude.

* Fatores relacionados a doenga

Os fatores relacionados a doenca, segundo Pierin (2001) sdo: a cronicidade da

doencga, a auséncia de sintomas e as consequéncias tardias.
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Machado (2008) relata que o tratamento dos trabalhadores hipertensos é muito
dificil, pois na maioria das situag¢des o inicio da patologia € assintomatico gerando

um fator de risco ainda maior para as mortalidades por doencas cardiacas.

Segundo Santos et al. (2005), os trabalhadores ndao se comprometem com o
tratamento, pois a HAS dificilmente manifesta sintomas ou mesmo desconforto fisico
ja que consideram doentes somente quando sao impossibilitados de trabalhar,

dormir, comer ou realizarem atividades do cotidiano.

Alguns trabalhadores desconhecem a gravidade da doenga e da necessidade do
tratamento continuo o que torna necessario que os profissionais de saude estejam

presentes no acompanhamento do tratamento anti-hipertensivo (BRITO et al., 2008).

O trabalhador possui fatores que sao atribuidos para a ndo adesao ao tratamento
segundo a propria percepgcao da HAS, tais como: doenca crénica, a sua atitude
perante o fato de ser hipertenso e a motivagao pessoal em prol de um melhor estado
de saude (COELHO et al., 2005).

Estudos demonstraram que os trabalhadores relacionam como causa da HAS os
aspectos emocionais, seguidos de habitos alimentares inadequados,
hereditariedade, alcool, obesidade, tabagismo e o fato de que 20% dos
trabalhadores desconheciam a etiologia da doenca (PERES; MAGNA; VIANA,
2003).

Segundo Jardim; Jardim, (2006), a HAS por ser uma patologia com sintomas
obscuros e as vezes ausentes, faz com que a equipe multidisciplinar passe por
momentos e fatores cruciais para informar adequadamente ao trabalhador
,conscientizando -o sobre a importancia e os beneficios do tratamento uma vez que

0 paciente é assintomatico.
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¢ Fatores relacionados ao trabalhador

Pierin (2001) cita o sexo, a idade, etnia, estado civil, crencas, habitos de vida e
culturais como fatores que estao relacionados ao trabalhador diante da ndo adeséao

ao tratamento anti-hipertensivo.

Conforme resultados obtidos em estudos foram evidenciados que os trabalhadores
hipertensos que optaram pelo tratamento medicamentoso tinham mais de 40 anos; o
nao medicamentoso, o0 predominio esta em trabalhadores com idade inferior a 40
anos, sem outros fatores de risco presentes para doengas cardiovasculares
associadas, ao contrario dos demais (MION JUNIOR et al., 1995).

Lessa e Fonseca (1997) relataram em estudos que os solteiros tém maior frequéncia
de adesado ao tratamento o que € contraditéorio em relacdo a diversas doengas
citadas em outras literaturas. No entanto, Ortega; Nobre e Mion Junior (2001)
relatam que apesar de nao possuir estudos que confirmem, os jovens estao

relacionados a pior adesao aos medicamentos prescritos.

Trabalhadores casados recebem incentivos para tomarem a medicagao e irem as
consultas o que fazem com que passem a entender as complicagdes da doenca e a

necessidade da mudancga nos habitos de vida para evita-las (BRITO et al., 2008).

Segundo Sa et al. (2003), os idosos conseguem manejar no maximo trés farmacos
de forma correta, mas & observado em sua maioria um numero elevado de
medicamentos em uso, 0 que leva a variagdo de sua adesado conforme o nivel

assistencial, o numero de servigcos que ele utiliza, entre outros fatores.

A baixa adesao esta presente nos trabalhadores negros apesar de irem as consultas
regularmente, havendo diferengcas de renda, estrato social ou dificuldade de
aceitacdo, compreensdo da necessidade do controle da PA ou mesmo no
recebimento da medicacao (LESSA; FONSECA, 1997).
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Dentre os habitos de vida a redugdo do alcool € aconselhavel no tratamento de
hipertensos, o que faz com que trabalhadores abandonem os medicamentos com
receio das possiveis reagdes. Essa informacdo deve ser passada de forma mais
clara, pois nao existe interacdo medicamentosa com o alcool (ANDRADE et al.,
2002).

O alto consumo de bebida alcodlica esta relacionado diretamente a elevagao da
pressao arterial. Portanto, a sua redu¢ao pode diminuir os valores obtidos na medida
da presséao arterial em homens normotensos e hipertensos que consomem grandes
quantidades de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2006a).

Em relagdo ao tabagismo parece estar associado ao abandono do seguimento
terapéutico, pois com isto pode demonstrar menor cuidado e as consequéncias
causadas pelo fumo inibem a melhoria no tratamento visto que é€ a menor

preocupacgao com a prevencao da doenca (BUSNELLO et al., 2001).

A qualidade de vida sexual de trabalhadores hipertensos aderidos ao tratamento
farmacolégico € insatisfatéria na sua maioria. Sendo influenciados por fatores

fisicos, psicoldégicos e também pelos medicamentos (CAVALCANTE et al., 2007).

* Fatores relacionados a terapéutica

A terapéutica influencia na adesdao ao tratamento perante o custo dos
medicamentos, efeitos indesejaveis e os esquemas medicamentosos complexos
(PIERIN, 2001).

Resultados de pesquisas mostram que a PA controlada de trabalhadores
hipertensos tem maior percentual nos que obtém os medicamentos gratis levando a
uma maior aderéncia ao tratamento (LESSA; FONSECA, 1997).

Os efeitos colaterais sdo considerados como segunda causa de n&o aderéncia ao

tratamento. Apesar da disponibilidade no mercado de medicamentos mais modernos
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e com efeitos adversos reduzidos, seus custos e a de experiéncia médica em

relacdo a eles a adeséao ainda é baixa (ANDRADE et al., 2002).

Em estudos realizados por Santos et al. (2005), grande parte dos trabalhadores nao
relata efeitos adversos, mas os queixosos descreveram sentir nauseas, cefaleia,

tosse, edema e miccao frequentes o que contribui para o abandono do tratamento.

A falta de adesdo ao tratamento € observada na sua maioria no momento da
prescricdo do medicamento, tendo poucas evidéncias de que nao sejam cumpridas,
uma vez que os relatos podem duvidosos, mas a incidéncia de abandono apds seis
meses pode chegar até 50% do total de trabalhadores acompanhados pela equipe
de saude (SANTOS et al., 2005).

Jardim e Jardim (2006) relatam que a prescrigdo complexa de medicamentos como
0 numero maior de comprimidos ou o grande numero de drogas anti-hipertensivas

gera menor indice de ades&o ao tratamento proposto.

* Fatores socioeconoémicos

Os fatores socioeconémicos sdo demonstrados por varias publicacbes, ou seja,
quanto menor o nivel social menor sera a adesao ao tratamento, pois é escasso o
acesso a educacgao e consequentemente ha reducao sobre a informacao da doenca

e mais dificil o acesso ao servigo de saude (MACHADO, 2008).

Segundo estudos de Strelec; Pierin e Mion Junior (2003), aposentados e donas de
casa foram os que mais apresentaram controle da pressao arterial, sendo que os
hipertensos controlados tinham mais tempo de tratamento do que os néo

controlados.

Deficiéncias na formacgado escolar ou analfabetismo podem trazer dificuldades
relativas a assimilacdo de orientagdes dispensadas pela equipe multiprofissional o
que leva a uma melhor percepc¢ao dos possiveis agravos da saude (PIRES; MUSSI,
2008).
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Os problemas financeiros e familiares sao relatados pelos trabalhadores como
grande causa da nao adesdo, uma vez que estdo relacionados as mudangas nos

habitos de vida como uma alimentagao saudavel e ao estresse (BRITO et al., 2008).

Estudo realizado por Brito et al. (2008) relata que a adaptagao social do trabalhador
hipertenso exige energia, criatividade e persisténcia, o que torna um pouco limitada
seu espaco a atividades cotidianas, necessitando de mudangas no estilo de vida,
como o habito alimentar, atividades de lazer e prazer devido a cronicidade da

doenca.

O impacto da HAS sem controle € dado pelos custos das complicagdes para o
individuo e para sociedade. Esse impacto leva as consequéncias socioeconémicas
individuais ou sociais devido a falta de adesao ao tratamento da hipertensao arterial
conforme Lessa (2006), elas podem ser:
* Aposentadoria precoce por invalidez;
e Absentismo ao trabalho;
* Custos com reabilitagao;
* Dependéncia total ou parcial para realizagdo de autocuidados, locomogéo ou
execucgao de tarefas simples;
* (Gastos com assisténcia médica pds-incapacidade;
* Isolamento social: afastamento do convivio social e lazer;
* Licencas para tratamento (a duragdo é maior do que 365 dias no caso da
HAS);
* Perda da qualidade de vida;
* Perda de produtividade para o pais;
* Problemas familiares;
* Reducédo do poder aquisitivo;
* Reinternagdes;
* Superposicdo de custos com outras patologias associadas a incapacidade,

como depressao, infeccdes paralelas, desnutricdo e outros.

« Sistema Unico de Satde e Equipe de Saude
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No sistema e equipe de saude, os fatores relacionados a adesao sao a politica de
saude, acesso ao servigo de saude, distancia da instituicdo, tempo de espera pela
consulta, tempo de atendimento, envolvimento da equipe de saude com o

trabalhador e o relacionamento inadequado (PIERIN, 2001).

A comunicagao meédico-paciente € citada como primeira causa de nao adesao, por
ser inadequada e contendo informagdes insuficientes em relagcdo a doenga e as

suas consequéncias do abandono do tratamento (ANDRADE et al., 2002).

Dentre as razbes da nao adesao citadas em aspectos relevantes tém-se as greves
hospitalares, esquecimento da data e outros compromissos no dia da consulta, a
data das consultas muito antecedente e as dificuldades de remarcagao das mesmas
(LESSA; FONSECA, 1997).

Estudos realizados por Coelho e Nobre (2006) demonstraram que os trabalhadores
assiduos as consultas tém mais consciéncia da necessidade do tratamento que os
faltosos, refletindo diretamente no indice de adesdo e controle da PA, sendo que
91% dos assiduos apresentaram adesao ao tratamento indicado contra 56% dos

faltosos.

Para que o trabalhador tenha sua necessidade atendida € relevante o
acompanhamento pela equipe multiprofissional, devendo ser interdisciplinar e
envolver o trabalhador, a familia e a comunidade em prol de um nivel melhor de
saude (SANTOS et al., 2005).

As acbdes educativas em saude, com temas diversificados e propostos pelos
trabalhadores criam novos conhecimentos através da socializagdo das experiéncias
individuais o que modifica o comportamento dos trabalhadores atingindo o melhor
nivel de bem-estar (SANTOS et al., 2005).

A énfase dos profissionais de saude perante o cuidado tem se baseado somente nos
aspectos biolégicos nédo levando em consideragcédo a subjetividade individual o que
prejudica seu restabelecimento, passando a ser necessario que a educagdo em

saude tenha uma pratica dialégica implicando diretamente no processo saude-
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doenca através do saber popular e do saber cientifico como complementares
(WENDHAUSEN; REBELLO, 2004).

O servigo de saude vem melhorando seu acesso ao trabalhador desde o surgimento
do SUS em 1988, visando uma educagao permanente da equipe de saude o que
aumenta a adesao, pois o0 usuario recebe as mesmas informagdes em saude de
diferentes formas melhorando a compreensao da importancia do tratamento anti-
hipertensivo (MACHADO, 2008).

6 Consequéncias da nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo no setor de
trabalho

O elevado indice de portadores de HAS acarreta diversas consequéncias perante o
trabalho do individuo. Dentre elas tém-se as internagdes, atestados meédicos,
aposentadorias por invalidez elevando o numero de absenteismo ao trabalho por
parte dos mesmos, 0 que pode gerar grande perda para economia do pais, uma vez
que eleva o custo das empresas com assisténcia em saude ao trabalhador (BRASIL,
2001).

e O absenteismo

A HAS, por ser crbnica e muitas vezes assintomatica, acaba comprometendo a
qualidade de vida do trabalhador tendo como consequéncias internagbes e
procedimentos técnicos de alta complexidade levam ao absenteismo no trabalho, a
Obitos e aposentadorias precoces (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

O absenteismo é um fendmeno complexo e de causa relacionada a varios fatores
podendo incluir fatores psicossociais, econdmicos e referentes ao ambiente de
trabalho, gerando assim informacdes relevantes sobre o estado de saude da

populacdo. Contudo, a prevaléncia de absenteismo e as suas principais causas
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ainda permanecem pouco documentadas, em especial nos paises em
desenvolvimento, o que leva a dificuldade da elaboracdo de programas de

prevencao e reabilitacdo em prol da populagcdo (ANDRADE et al, 2008).

Estudos demonstraram um indice de 22% de trabalhadores afastados devido a HAS,
ressaltando a relagédo entre o absenteismo e os episddios de presséao alta. Existe o
risco de afastamento entre os homens apenas diagnosticados com pressao alta,
assim como entre os ja em tratamento. Portanto, é possivel mencionar que agravos
como a diabetes e a obesidade, muitas vezes associadas a HAS, também estio
entre os fatores responsaveis por afastamentos do trabalho acarretando o aumento
dos custos publicos gerados pelas licengas médicas. Por serem fatores de risco para
a hipertensao a obesidade e o diabetes cria-se a necessidade dos empregadores
em relevarem o impacto que programas de promog¢ao de saude podem ter sobre a
taxa de absenteismo (ANDRADE et al., 2008).

* Os custos para empresas

Segundo Latufo; Lolio (1996), a HAS representa um movimento de
aproximadamente 100 milhdes de ddlares americanos por ano no setor farmacéutico
nacional além de contribuir de forma direta ou ndo para o afastamento do trabalho

de trabalhadores hipertensos.

No Brasil, no ano de 1998, ocorreram cercas de 1.150.000 internagdes por doengas
cardiovasculares relacionadas em sua maioria com a HAS, gerando um custo global
de 475 milhdes de reais. Por ter uma evolugao clinica lenta e esta relacionada a
diversos fatores. O nao tratamento traz complicacbes temporarias ou mesmo
permanentes, o que passa a representar a elevacdo de custo financeiro para a
sociedade tendo énfase principalmente nas doencas cerebrovascular, doenca
arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal cronica e doengas vasculares de
extremidades (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

A prevencgao de doencgas proporciona uma melhora na saude de funcionarios e pode
baixar os custos com assisténcia médica reduzindo assim as despesas. Estudos

demonstraram que ha uma frequencia cada vez maior das empresas em
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oferecerem aos seus trabalhadores opgdes que vao desde palestras sobre o tema,
academias de ginastica, aulas de danga, shiatsu, monitoramento especial para
portadores de doencas crbnicas, até a elaboragdo de um cardapio balanceado feito
por nutricionistas e oferecido, em alguns casos, no refeitério da empresa. Ha
evidéncias que funcionario com boa saude tem melhor desempenho e proporciona a
empresa reducao nos indices de absenteismo e os gastos com saude (MEDEIROS,
et al., 2006).

Contudo, os ganhos com monitoramento vao para o funcionario onde é possivel
obter maior controle sobre sua saude ou de seu familiar, alivio familiar e
especialmente recuperacao da sua qualidade de vida. Ja financeiramente o aumento
da adesdo aos tratamentos anti-hipertensivos reduziu cerca de 60% dos custos
assistenciais das empresas, uma vez que as doengas crbnicas representam a
utilizagéo de aproximadamente 10% dos planos de saude (LATUFO, LOLIO, 1996).

7 Estratégias de adesao

Como pratica intrinseca ao projeto assistencial em todos os niveis em saude, a
educacao em saude, gera estratégias individuais e coletivas no processo saude-
doenca (SILVA et al., 2006).

Conforme relatam Coelho e Nobre (2006) a ndo adeséao ao tratamento da HAS é um
problema multifatorial, sendo sua abordagem realizada por meio de implantagao de
diversas medidas, o que traz beneficios dentre eles o aumento ao acesso do
medicamento anti-hipertensivo, o melhor conhecimento da doencga e do tratamento
por parte do trabalhador, a melhor assisténcia farmacéutica e a mobilizagao
multiprofissional para aumentar o engajamento do trabalhador com o seu tratamento
(QUADRO 3).
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QUADRO 3 Medidas praticas utilizadas para o aumento da adesao ao tratamento
da hipertenséao arterial - 2006

Medida

Foco abordado

Programa de distribuigao gratuita de

medicamentos hipotensores

Acesso ao medicamento

Orientacao sobre o uso dos

medicamentos

Assisténcia farmacéutica, reducao de

reacOes adversas

Incentivo a medidas nao-

medicamentosas

Treinamento de equipe multiprofissional
(nutricionistas, professores de educacéao

fisica e psicélogos)

Treinamento de profissionais de
enfermagem, automacéo de

instrumentos para medida da PA

Reducgao de erros na medida da PA,
reducao de tratamento desnecessario
por hipertensao ou efeito do avental

branco

Programas de incentivo ao tratamento

Educagao e conscientizagado do paciente

sobre a necessidade de tratamento

Programa de treinamento continuado em

uso racional de medicamentos

Difusao de treinamento baseado em
evidéncias e reforgo a boas praticas de
prescricao pela equipe que assiste o

paciente hipertenso

Campanhas de detecc¢ao diagndstica

para HA

Conscientizagao da necessidade de

tratamento e alerta sobre riscos da HA

Uso de associagao fixa de

medicamentos com baixa dosagem

Otimizacao do tratamento com menor
numero de tomada de medicamentos.

Reducgao de eventos adveros.

Fonte: COELHO e NOBRE, 2006, p.54.

Pierin (2001) descreveu multiplas estratégias para que houvesse a interacao do
trabalhador hipertenso, o tratamento e a equipe de saude como é citado no
QUADRO 4.
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QUADRO 4 Estratégia para facilitar a adeséao - 2001

Paciente Identificacdo de grupos de risco
Educacgao
Autocuidado
Medida da pressao em casa
Tratamento Drogas com menos efeitos indesejaveis
Baixo custo
Monoterapia
Comodidade posoldogica
Orientacao sobre efeitos indesejaveis
Prescricao e informagdes por escrito, de facil
entendimento.

Equipe multidisciplinar Convocacao de faltosos e desistentes
Visita domiciliar
Reunido em grupo
Estabelecimento de objetivos com o paciente
Estabelecimento de contrato com direitos e
deveres do paciente e da equipe
Flexibilidade na adogao de estratégias
Fixacado da equipe de atendimento
Obediéncia ao horario das consultas
Estabelecimento de vinculo com o paciente
Consideracao de crengas, habitos e culturas do
paciente
Atendimento no local de trabalho
Sistema de contato telefénico

Fonte: PIERIN, 2001, p.31.

Gomes; Pierin e Mion Junior (2001) descreveram que o uso da medida da PA em
casa complementada com orientagcées € uma estratégia adotada de maneira efetiva
na redugao dos niveis de presséo e elevagao da taxa de adesao ao tratamento em
trabalhadores que nao realizavam a auto medida. Contribuindo para essa estratégia
tem-se o custo cada vez menor dos equipamentos e a confiabilidade dos modernos

monitores de presséo.

Com o avancgo tecnoldégico no campo de tele transmissao ja existem modernos
aparelhos que permitem a monitorizacdo a distancia da pressao arterial, utilizando
equipamentos eletrbnicos digitais onde a memoria € conectada a um modem, o
trabalhador envia as pressoes aferidas diretamente para um banco de dado ao quais

os profissionais de saude tém acesso e o avaliam (GOMES; PIERIN e MION
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JUNIOR, 2001) Esta tecnologia ainda esta longe da realidade vivenciada pelas

equipes de saude da familia.

Jardim e Jardim (2006) enfatizam que os métodos inseridos na informagdo podem
ser despertados com estimulo a emogao do trabalhador procurando despertar o
medo pela doenca. Contudo essa técnica demonstra fracasso e sucesso, além

disso, em longo prazo os mesmos problemas reincidiram.

Em paises que assumem total atencao ao tratamento da HAS ha uma ampliagcao de
estratégias de controle através da minimizacdo de custos sem que haja perda da
qualidade de vida o que tem propiciado a redu¢cdo de mortalidade pelas doengas

cerebrovasculares e infarto agudo do miocardio (LESSA, 2001).

8 Atuagoes de Enfermagem

O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional tem atribuicbes de extrema
importancia perante a atengcdo a pessoa hipertensa como: realizar a consulta de
enfermagem, através da qual é possivel investigar os fatores de risco e habitos de
vida; aferir a pressao arterial; fazer a estratificagdo de risco individual; orientar sobre
a doenga e o0 uso de medicamentos e seus efeitos adversos; avaliar os sintomas
relatados e fornecer orientagdes sobre habitos de vida pessoais e familiares.
Contudo tem as obrigacbes de acompanhamento do tratamento das pessoas com
pressao arterial controlada; o encaminhamento ao médico, de acordo com os niveis
pressoricos; a administracdo do servigo, o qual inclui a busca de faltosos, o controle
de retornos e de consultas agendadas, e também a delegagdo e supervisdo de
atividades ao técnico ou auxiliar de enfermagem (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006).

Tem um importante papel na participacdo do processo de mudanga de habito de
vida e cuidado, facilitando a mudanga de comportamento do individuo através da

promocgao e prevencao em saude (TEIXEIRA et al., 2006).
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Responsavel pela reeducacao do trabalhador, o enfermeiro tem participacao ativa,
devendo convencer, levando-o a modificar seus habitos de vida e a encarar o
tratamento como um fator que propicie a melhora da qualidade de vida. Este cuidado
deve ser programado e gerenciado, através de atividades de planejamento,
coordenagao, diregao e controle dos fatores de risco dentro de um plano de
assisténcia perante a organizacao das unidades e da equipe multiprofissional
(MACHADO; STIPP; LEITE, 2005).

O incentivo para a adesao ao tratamento e a mudanca de estilo de vida nao deve ser
exclusivamente de responsabilidade de um unico profissional ou de competéncia de
uma unica especialidade, visto que é necessaria uma equipe multidisciplinar com
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, professores de educacéao fisica,
farmacéuticos e assistentes sociais, tornando imprescindivel a adog¢ao de tratamento
tanto farmacolégico como nao farmacolégico da hipertensdo (LOPES; BARRETO-
FILHO; RICCIO, 2003).

O enfermeiro deve, juntamente com a equipe multiprofissional, buscar conhecer o
trabalhador, para ampliar o dialogo entre eles, cultivando a confianca do trabalhador
através do respeito e da empatia envolvidos na assisténcia (BERTONE; RIBEIRO;
GUIMARAES, 2007).

Dentro da atuacédo de enfermagem pode ser abordada ainda a utilizagdo do modelo
de crengas em saude que enfatiza a forma preventiva da hipertensao. Esse modelo
e dividido em quatro variaveis: a susceptibilidade percebida; severidade percebida;
beneficios percebidos e barreiras percebidas o que possibilita mostrar indicadores
de adesao ao tratamento (PIRES; MUSSI, 2008).

O conhecimento sobre as crengcas em saude sdo medidas para o controle da
hipertensdo arterial possibilitando mostrar indicadores de adesdo ao tratamento,
identificacdo de grupos de risco e maneiras de repensar as formas de cuidado a
saude. As crengas sao a base de mudanca de comportamento em saude dos
individuos que levam a valorizagao dos beneficios das mudancgas de estilo de vida

acreditando na reducgéao suscetivel ou severa da patologia (PIRES; MUSSI, 2008).
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A comunicacgao € essencial no estabelecimento de uma relagao interpessoal entre o
enfermeiro- paciente de maneira adequada, fornecendo ao trabalhador tranquilidade,
autoconfianga, respeito, individualidade, ética, compreensao e empatia pela pessoa
assistida (BERTONE; RIBEIRO; GUIMARAES, 2007).
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9 Conclusao

Conclui-se, através deste trabalho, que a acado continuada em enfermagem, em
relacdo aos fatores que levam a nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo é de
suma importancia, principalmente, na realizacdo de estratégias continuadas que
contribuiam para a adesao dos trabalhadores hipertensos ao tratamento mantendo e
promovendo a saude e prevengao a doencga, diminuindo o indice de absenteismo e

reduzindo custos para as empresas.

Existem os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos para o controle da
hipertensao arterial sistémica, sendo eles prescritos conforme o médico reconheca a
necessidade e o grau da patologia instalada. Sao fundamentais para o bem estar
fisico do trabalhador e, por isso, € adotada juntamente com o apoio multidisciplinar,

como medida eficaz de agado na manutencgao de niveis da pressao arterial.

E de fundamental importancia que o enfermeiro conheca a técnica de medida da
pressao arterial e os varios fatores que fazem com que o trabalhador nao seja
aderente ao tratamento proposto, sendo eles principalmente: os fatores relacionados
a doenca, a terapéutica, ao trabalhador, fatores socioecondmicos, sistema de saude

€ equipe de saude.

Portanto, as estratégias de adesao ao tratamento e a abordagem de enfermagem
juntamente com a equipe multiprofissional é essencial para que haja uma adesao
correta e ampliagcao dos indices de controle da pressao arterial e dos fatores que
estado relacionados diretamente a hipertensao arterial, visto que se trata de uma

patologia com varios fatores associados aos riscos cardiovasculares e mortalidade.
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