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RESUMO

O tratamento da hipertensao arterial sistémica combina uso de medicamentos,
adequacdo na dieta e reorientacdo dos habitos de vida, mas, no entanto, poucos
pacientes aderem a terapia prescrita. Este trabalho objetivou desenvolver uma
campanha de Educacdo em Saude voltada para hipertensos. A metodologia
consistiu no desenvolvimento de um video, abordando diferentes aspectos da
patologia e do tratamento, veiculado numa farmacia, tendo aproximadamente cem
visualizacBes. Pela percepcdo dos pacientes envolvidos, a estratégia demonstrou
ser eficaz, pois serviu de fonte de informa¢des ainda ndo conhecidas por muitos.
Conclui-se que metodologias ndo convencionais constituem 6timos recursos para
propostas de Educacdo em Saude.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Anti-Hipertensivos; Doencas
Cronicas.

ABSTRACT

Treatment of hypertension combined use of drugs, adequated diet and reorientation
of lifestyles, but, nevertheless, few patients adhere to prescribed therapy. This study
aimed to develop a health education campaign aimed at hypertensive. The
methodology was to develop a video, addressing different aspects of pathology and
treatment, broadcast a pharmacy, and about a hundred views. The perception of
patients involved, the strategy proved to be effective because it served as a source of
information not known by many. It is concluded that unconventional methodologies
are great resources for proposals for Health Education.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension; Antihypertensive; Chronic Diseases.



INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca que afeta cerca de uma
em cada quatro pessoas adultas (MATTA et al., 2013). Essa doenga apresenta
inlmeras consequéncias, pois a elevacdo da pressao arterial ndo controlada pode
predispor lesdo em oOrgaos-alvo, sobretudo os de maior perfusdo (BRUNTON et al.,
2012; HEINECK & DAL PI1ZZOL, 2013).

Um dos fatores mais importantes relacionados com 0s niveis pressoricos
elevados estda o consumo de soédio. No Brasil, o consumo estd acima do
recomendado como limite maximo e isso € uma grande preocupacdo (SARNO et al.,
2013).

O controle da presséo arterial €, na maior parte dos casos, realizado mediante
manejo farmacoldgico. Ha diversas classes de medicamentos que, modulando
diferentes sistemas, apresentam vantagem terapéutica (LULLMANN et al., 2008;
RANG et al., 2011). As diferentes abordagens incluem a interferéncia no sistema
nervoso autdbnomo e no sistema renina-angiotensina-aldosterona, atuacao direta nos
vasos e a estratégia de promover diurese (SILVA, 2013).

No entanto, todos os agentes empregados apresentam limitacdo na eficacia e
grande potencial para causar efeitos adversos, alguns intoleraveis pelos pacientes
(MINNEMAN & WECKER, 2006). Isso justifica a busca por novos agentes, mas,
enquanto a industria farmacéutica ndo apresenta inovacdes com grande valor
terapéutico agregado e com vantagens reais sobre os farmacos atualmente
disponiveis, estratégias que melhorem a adeséo ao tratamento farmacolégico, bem
como auxiliem na melhoria dos habitos de vida, devem ser empregadas para
melhorar a adesdo ao tratamento farmacolégico e conscientizar a populacédo sobre
os fatores envolvidos com a doenga.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais da metade do
todos os medicamentos é prescrita ou dispensada de forma inadequada, além do
fato de metade dos pacientes ndo usar esses produtos corretamente (QUELUZ &
LEITE, 2008). A dispensacao, muitas vezes, também se apresenta falha. No Brasil
ha um farmacéutico para cada 1.400 habitantes, mas esses profissionais estao

concentrados em Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana. No Piaui, por exemplo, metade



das farmacias ndo conta com o profissional farmacéutico, comprometendo
sobremaneira a utilizacdo de produtos farmacéuticos (CORRER et al., 2013).

E o comportamento do paciente também é de grande relevancia nesse
processo. A falta de adesdo pode comprometer o melhor esquema terapéutico
proposto (RODRIGUES et al., 2013; RODRIGUES et al., 2014).

Outro problema de grande relevancia € a automedicacdo. A automedicacéo &
uma forma de autocuidado a saude, que envolve a selecdo e uso de medicamentos
pelo proprio paciente, sem a orientagdo ou acompanhamento de um profissional
habilitado (OLIVEIRA et al.,, 2012). A automedicacdo, principalmente quando
empregada em doencas crbnicas de dificil tratamento, € um grave problema de
saude publica.

Especificamente em relacdo a HAS, diversas estratégias devem ser
empregadas para:

1. conscientizar a populacédo sobre a HAS, relacionando os fatores predisponentes,
os cuidados a serem adotados, o diagnéstico correto, os habitos de vida saudaveis e
a importancia do uso de medicamentos;

2. esclarecer sobre os problemas da afericdo de pressdo arterial realizada por
profissional ndo habilitado ou em local ndo adequado;

3. informar sobre a importancia da adeséo ao tratamento prescrito e, principalmente,
sobre as consequéncias da interrupgéo do tratamento, sem a devida autorizagcéo ou
acompanhamento do médico e farmacéutico, sobretudo na interrupcao abrupta;

4. esclarecer que a HAS é uma doencas crbnica, sem cura (na maioria dos casos) e
gue pode estar relacionada a outras doencas, mas que o paciente pode ter uma vida
normal, com pequenas restricbes que ndo afetam a qualidade de vida global.

Nesse sentido, este projeto objetivou promover uma campanha de
esclarecimento e conscientizacdo sobre a HAS, por meio de um video veiculado

num tablet, assistido por pacientes em uma farmacia.



MATERIAL E METODO

- elaboracéo do video:

Inicialmente, foi redigido um roteiro contendo informacbes sobre a HAS,
abordando os fatores predisponentes, o diagnostico, o tratamento farmacolégico e
ndo-farmacoldgico e as consequéncias da falta de controle nos valores elevados de
pressao arterial decorrentes, principalmente, da ndo-adeséo a farmacoterapia.

Na sequéncia, foram escolhidos imagens e trechos de outros videos no
Google-lmagens e YouTube, respectivamente, para acompanhar cada trecho do
video.

A voz escolhida para a narracéo foi uma voz feminina adulta, por ser afavel e
acolhedora. A entonacgéao, porém, foi firme o suficiente para transmitir confianga. De
forma complementar, algumas musicas foram inseridas, para acompanhar o
desenvolvimento do texto. Apds a edicdo final, o arquivo do video foi salvo em um
tablet.

- visualizacéo do video:

O local escolhido para a visualiza¢do do video foi uma farmacia comunitaria
localizada na regido central de uma cidade do interior do Parana (aproximadamente
45 mil habitantes). A escolha da farmacia levou em consideracdo os seguintes
aspectos:

a) propriedade de farmacéutico e assisténcia farmacéutica integral, em todo o
horéario de funcionamento;

b) localizac&o central, de modo a considerar grande parcela da populagéo, tanto a
residente no centro da cidade, quanto a residente nos bairros mais periféricos, mas
que se dirigem ao centro para consultas médicas e acabem adquirindo 0s seus
medicamentos nessa mesma regiao;

c) oferta de servigo de afericdo de pressao arterial.

A inclusdo de pacientes/clientes na campanha atendeu aos seguintes
critérios:

a) pacientes que solicitaram informacgdes sobre HAS;
b) pacientes que solicitaram informacgdes sobre anti-hipertensivos;

c) pacientes que foram até a farmacia para afericdo da pressao arterial;



d) pacientes que foram convidados a participar, por ja serem cadastrados no sistema
como usuarios de medicamentos anti-hipertensivos ou usuarios do servico de
afericdo de presséao arterial.

A campanha ndo teve nenhuma vinculagdo de marketing ou carater
promocional, embora ndo se possa afastar a possibilidade de a farmécia ter
ganhado visibilidade diante da iniciativa. Dessa forma, foi esclarecido que a
participacdo era voluntaria e que a campanha teve a finalidade exclusiva de fornecer

informagdes sobre HAS.

RESULTADO

A aplicacéo desta estratégia na comunidade ocorreu entre setembro de 2014
e julho de 2015, totalizando cerca de cem visualiza¢des. Por razdes 6bvias, o video
nao pode ser apresentado neste trabalho, mas os principais pontos abordados sao
elencados na sequéncia.

Inicialmente, a HAS foi apresentada como doenca crbénica, bem como 0s seus
principais fatores predisponentes. Em seguida, informacdes sobre a dieta adequada,
habitos de vida que devem ser abandonados ou evitados e medicamentos usados
foram veiculadas. No final do video hd4 uma pergunta, dirigida ao paciente,
relacionada a uma informacdo que tenha sido discutida no proprio video. Foram
elaboradas trés perguntas diferentes, de modo que um paciente poderia ndo ser
inquirido da mesma forma que outro. Esse elemento surpresa forgca o espectador a
relacionar as informacdes apresentadas e formular uma concluséo.

Caso o participante se equivocasse na resposta, a orientacdo correta era
prontamente apresentada. Em alguns casos, houve a recomendacdo de uma
segunda visualizacéo do video.

Pela percepcdo da comunidade, o projeto teve grande aceitagcéo, pois serviu
de instrumento de esclarecimento sobre HAS. Muitos individuos relataram que
varias informagbes ndo eram conhecidas, apesar de o texto trabalhar com
informacgdes basicas e genéricas. Isso pode demonstrar que campanhas realizadas
em modelos tradicionais de veiculacdo de informagbes podem n&o atingir o seu

objetivo, alcangando uma pequena parcela do publico-alvo ou ndo garantindo a



efetiva transmissao de informacdes. Um exemplo sdo os folders tematicos, os quais
sdo amplamente distribuidos, mas com pequena relevancia, pois muitas pessoas 0s
jogam no lixo antes de ler as informagoes.

Um video, produzido com carater dindmico, ilustrado com imagens e com
musica de fundo sensibiliza com mais facilidade, pois a dindmica “texto-imagem-

musica” desperta grande interesse no espectador.

DISCUSSAO

O uso de medicamentos vem aumentando paulatinamente (DAUGHTON,
2003; GENNARO, 2000). Considerando a realidade nacional, o mercado
farmacéutico brasileiro € um dos cinco maiores do mundo (CORRER et al., 2013).

Isso pode estar relacionado com o nimero de farmécias. No Brasil, hd uma
farmécia para cada 2.400 habitantes, mais que o dobro de farmacias que o
recomendado pela OMS (CORRER et al., 2013).

Por outro lado, ha diversas iniciativas que aumentam 0O acessO aos
medicamentos, sobretudo no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), como os
programas municipais de Assisténcia Farmacéutica e o Programa Farmacia Popular
do Brasil (GARCIA et al., 2013). E claro que o aumento no acesso pode ser
considerado um ganho, mas a expansao no uso de medicamentos também traz
consequéncias. No caso das doencas cronicas, em que o uso de medicamentos é
continuo e muitas vezes ha a prescricdo de multiplos farmacos, a populacéo deve
dominar todas as informacdes sobre a patologia e os medicamentos indicados para
0 seu controle.

Dos pacientes que recebem prescricdo de anti-hipertensivos, muitos podem
ndo aderir ao tratamento preconizado, o que gera um grande problema, ja que
muitos pacientes que ndo aderem ao tratamento continuam recebendo esses
produtos e os medicamentos nao utilizados podem ser descartados de forma
incorreta, causando prejuizo ambiental.

Os produtos nao utilizados, geralmente, atingem aguas naturais e efluentes
de estacdes de tratamento de esgoto (BORRELY et al., 2012). A realidade é critica,
embora ndo totalmente conhecida ou estimada (HUGHES et al., 2013). E mesmo



para 0s pacientes que ingerem 0s seus medicamentos, ha um risco ambiental
embutido, pois do total consumido, 50 a 90% dos farmacos presentes nos produtos
nao séo absorvidos, sendo eliminados pelas fezes e ganhando, portanto, a rede de
esgoto (FALQUETO et al., 2010).

Dos pacientes que aderem, muitos podem apresentar uma adesao apenas
parcial, 0 que também suscita preocupacfes. A supressdo de uma ou mais doses
pode causar uma falha no controle da pressao arterial e precipitar a ocorréncia de
co-morbidades relacionadas com o curso da HAS mal controlada. Isso pode ser
explicado pelas alteracdes substanciais na farmacocinética e na farmacodinamica do
farmaco, causadas pela adesao parcial (TOZER & ROWLAND, 2009).

Outra preocupacdo €é com as interacbes. Os pacientes hipertensos
normalmente ndo apresentam HAS como patologia Unica, 0 que leva o paciente a
fazer uso de inimeros farmacos. Um exemplo é a interacdo entre antidepressivos e
anti-hipertensivos (COELHO & BRUM, 2009; CORDIOLI et al., 2011). E inimeros
idosos hipertensos apresentam um estado depressivo (SANTIAGO & MATTOS,
2014). Os idosos, em especial, utilizam de dois a cinco produtos diferentes. Nao é
raro encontrar prescricdbes de doses e indicacdes inadequadas, redundancias e o
uso de medicamentos sem valor terapéutico (OLIVEIRA et al., 2012; SANTOS et al.,
2013).

Outro problema € a utilizacdo de medicamentos mantidos no estoque
domiciliar de medicamentos. A utilizacdo de medicamentos mal armazenados e de
forma néo criteriosa pode favorecer a ocorréncia de problemas (VARALLO &
MASTROIANNI, 2013). Um estudo demonstrou que quase metade dos
medicamentos guardados em casa estava exposta ao calor, umidade ou a luz
(LASTE et al., 2012). A facilidade de alcance as criangcas € outro fator que
compromete o0 armazenamento adequado de medicamentos em casa
(BECKHAUSER et al.,, 2012). No caso dos anti-hipertensivos, a situacdo € mais
preocupante, devido a cronicidade da patologia e consequente utilizacdo de
medicamentos ad infinitum.

Mas o que fazer diante de tantos problemas?

A resposta pode estar em campanhas educativas, conscientizando a
populacao sobre todos os aspectos relacionados com a HAS.

No entanto, a populagédo pode estar “refrataria” a formas mais tradicionais de

se veicular informacdes. Faixas, cartazes, folders acabam por se tornar materiais



“transparentes”. Nao sdo mais vistos, pois a onipresenca os torna banalizados.
Mesmo a melhor concepgcdo de campanha educativa que utilize materiais
tradicionais corre o risco de ter pouca penetracao e insignificante repercusséo.

Dessa forma, a escolha de um video breve, em linguagem vulgar, embora
com conteudo técnica e cientificamente correto, mostrou grande apelo, no sentido de
inovar. E 0 novo sempre surpreende, 0 que garante maior assimilacdo das
informagdes e maior potencial de consolidar o conhecimento adquirido.

Nesse sentido, a educacdo em saude € um processo muito proveitoso nas
praticas de saude (AQUINO, 2008; HEINECK & DAL PIZZOL, 2013).

Entretanto, o farmacéutico estd pouco envolvido em estratégias educativas
voltadas para a saude (SARRA et al., 2013). O trabalho diario, centrado quase que
exclusivamente no fornecimento de medicamentos, juntamente com répidas
instrucdes de uso € a realidade de muitos farmacéuticos (CORRER, 2013). Embora
o conceito de dispensacdo farmacéutica tenha sido alterado ao longo dos anos,
transcendendo a nocao de simples entrega de medicamentos, muitos desafios ainda
emergem (ALENCAR et al., 2011).

Atualmente, é necessario pensar o trabalho farmacéutico mais voltado para a
Assisténcia Farmacéutica integral e a assisténcia a saude, com foco sobre o
paciente.

A boa aceitacdo deste projeto pela populacdo encoraja os autores a replicar
essa estratégia em outras farmacias, bem como expandir para outros publicos, como
0s usuarios de psicofarmacos, usuarios de antibiéticos, pacientes com dificuldade de
comunicacdo (populagdo surda, pacientes idosos, individuos com transtornos
mentais e/ou de desenvolvimento).

Os usuarios de antibiéticos, por exemplo, apresentam grande risco de fazer
uso irracional desses produtos, pois sdo usuarios eventuais. Outro problema, em
relacdo aos que usam antibioticos, é que esses medicamentos sdo usados, muitas
vezes, no contexto da automedicacdo (ZARB & GOOSSENS, 2012). A téo
conhecida consequéncia do uso indiscriminado desses agentes, a resisténcia
microbiana, poderia ser minimizada por campanhas similares. Grande preocupacgao
se concentra nas quinolonas, pelo grande potencial de selecdo de resisténcia
(ZIMERMAN, 2012).

Em relacdo aos psicofarmacos, muitos pacientes apresentam problemas

relacionados com a farmacoterapia, como, por exemplo, a retirada abrupta, a
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descontinuacdo no tratamento e a interacdo com outras substancias (ALMEIDA,
2006; STAHL, 2013; WANNMACHER, 2012).

Quanto aos idosos, diversas substancias sédo contraindicadas nessa
populacédo, pelos critérios de Beers, propostos pela Associacdo Norte-Americana de
Geriatria, inclusive farmacos indicados no manejo da HAS, como metildopa, por
exemplo (AGS, 2012).

Nesse sentido, muitos medicamentos ndo devem ser utilizados em pacientes
geriatricos, sobretudo os que causam sedacdo, hipotensdo ortostatica, quedas e
fraturas, prejuizos cognitivos, ansiedade generalizada e efeitos extrapiramidais
(AGS, 2012). Como os pacientes idosos apresentam particularidades relacionadas
ao envelhecimento, algumas medidas estratégias devem ser adotadas para
racionalizar o uso de medicamentos (BALDONI & PEREIRA, 2011).

Diante do exposto, fica claro que esforcos em Educacdo em Saude séo
necessarios, mas a educacao da comunidade em saude ndo pode mais se valer
exclusivamente de modelos tradicionais de informacdo e comunicacdo. Praticas
inovadoras devem ser exploradas ao maximo, alinhadas as necessidades e anseios

da populacéo.

CONCLUSAO

Conclui-se, com este trabalho, que préaticas inovadoras constituem uma
importante estratégia na conscientizacdo de pessoas que apresentem patologias
cronicas, como é o caso da HAS.

Apesar de a HAS ser tema frequente de diversos estudos, novos trabalhos
continuam importantes devido a alta prevaléncia, padrdo global de distribuicéo,
cronicidade e potenciais e sérias complicacdes secundarias.

Campanhas de conscientizacdo concebidas em modelos mais tradicionais
podem apresentar pouco impacto, pois a populacdo constantemente é envolvida em
campanhas que abordam diversas doengas, mas que acabam sendo banalizadas
pela repeticdo das mesmas informacdes, no mesmo formato.

Nesse sentido, esta proposta representa um bom modelo para se trabalhar

conceitos relacionados as causas, ao diagnostico, ao tratamento e as
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consequéncias da HAS. Futuramente, pretende-se ampliar essa campanha para
outros publicos, como os usuarios de medicamentos sujeitos a controle especial e

antibioticos, por exemplo.
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