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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) esté classificada como uma doenca cronica nao
transmissivel, cujos fatores relacionados ndo séo totalmente esclarecidos, entretanto, sabe-se
que genetica, epigenética e fatores ambientais estdo relacionados com o surgimento da HAS.
Situacdes especificas em puablico alvo revelam a prevaléncia de hipertensao e outras doencas
cronicas e nisso incluem-se populagfes quilombolas, pois sabe-se que sdo grupos de
vulnerabilidade social e baixas condigdes socioecondmicas. O nimero de pessoas acometidas
pela hipertensdo ja chega a um equivalente de 600 milhdes de pessoas, sendo 7,1 milhGes o
nimero de Obitos por ano (OMS), sabendo disso a farmacoterapia anti-hipertensiva
desempenha papel central no manejo desses pacientes, uma vez que 0s medicamentos ndo so
reduzem a pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares e, consequentemente, a
taxa de mortalidade. O objetivo do trabalho é avaliar o perfil de adesdo a farmacoterapia de
hipertensos residentes no quilombo do Curiad. Para realizacdo foi efetuada a aplicacdo de
questionarios em moradores adultos da comunidade quilombola do Curiad, a coleta de dados
baseia-se em duas fases. A primeira fase foi a aplicacdo de um questionario com perguntas
referentes ao perfil demogréafico, socioecondmico e clinico, foi anexado ao questionario o
método Morisky Green para avaliar a adesdo a farmacoterapia. A segunda fase fundamentou-
se em realizar analise dos questionarios de pacientes devidamente diagnosticados com
hipertensdo que relataram fazer uso de algum medicamento com o intuito de comparar as
respostas. A pesquisa demonstrou que a maior parte dos hipertensos sdo mulheres (60,71%),
entre 41-60 anos (50%), baixo nivel de escolaridade (42,85%). baixa renda (71,42%), e com

média adesdo a farmacoterapia (78%).

Palavras-chave: Hipertensdo. Adesédo farmacoterapéutica. Quilombolas.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is classified as a chronic non-transmissible disease,
whose related factors are not fully understood, however, it is known that genetic, epigenetic
and environmental factors are related to the onset of hypertension. Specific situations in the
target public reveal the prevalence of hypertension and other chronic diseases, including
quilombola populations, as it is known that they are groups of social vulnerability and low
socioeconomic conditions. The number of people affected by hypertension already reaches an
equivalent of 600 million people, with 7.1 million the number of deaths per year, knowing this,
antihypertensive pharmacotherapy plays a central role in the management of these patients,
since the drugs not only reduce blood pressure, but also cardiovascular events and,
consequently, the mortality rate. The objective of this study is to evaluate the profile of
adherence to pharmacotherapy of hypertensive patients residing in Quilombo do Curiau. For
realization, questionnaires were applied to adult residents of the Quilombola community of
Curiad, data collection is based on two phases. The first phase was the application of a
questionnaire with questions referring to the demographic, socioeconomic and clinical profile,
the Morisky Green method was attached to the questionnaire to assess adherence to
pharmacotherapy. The second phase was based on analyzing the questionnaires of patients duly
diagnosed with hypertension who reported using some medication in order to compare the
responses. The survey showed that most hypertensive patients are women (60.71%), between
41-60 years old (50%), low level of education (42.85%). low income (71.42%), and with

average adherence to pharmacotherapy (78%).

Keywords: Hypertension. Pharmacotherapeutic adherence. Quilombolas.
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1 INTRODUGCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) esté classificada como uma doenca cronica nao
transmissivel, cujos fatores relacionados ndo séo totalmente esclarecidos, entretanto, sabe-se
que genetica, epigenética e fatores ambientais estdo relacionados com o surgimento da HAS.
Ha uma estimativa consideravelmente grande de pessoas acometidas pela hipertenséo arterial,
chegando a um numero equivalente de 600 milhdes de pessoas, sendo 7,1 milhdes o nimero
de o6bitos por ano (OMS) e com uma progressao rapida de mais pessoas ao redor do mundo
acometidas pela doenca (MALTA et al., 2018).

A hipertensao arterial apresenta-se como um dos maiores e mais recorrentes problemas
de salde atualmente, além de que demonstra complicagcdes que estabelecem maiores riscos
onde destaca-se a insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, doenga
vascular periférica e infarto (DBHA V, 2007). Portanto, a farmacoterapia anti-hipertensiva
desempenha papel central no manejo desses pacientes, uma vez que 0os medicamentos ndo sé
reduzem a pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares e, consequentemente a
taxa de mortalidade.

A resposta a farmacoterapia pode ser influenciada por diversos fatores que variam desde
questdes econdmicas a fatores intrinsecos ao paciente, como acesso ao medicamento, interacao
medicamento-medicamento e/ou medicamento-alimento (que levam a diminuicdo plasmatica
das drogas), perfil de metabolizacdo do paciente e adesdo ao tratamento farmacoldgico.
Observa-se que a maioria das causas relacionadas a falhas da farmacoterapia estdo relacionadas
a fatores socioeconémicos e, portanto, evidenciam a vulnerabilidade da populacdo negra do
pais (BARROSO et al., 2021).

As comunidades afrodescendentes encontram-se quase que predominantemente em
areas rurais, possui baixo nivel de escolaridade e renda baseada em agricultura de subsisténcia,
pecudria e artesanato (CARDOSO; MELO; FREITAS, 2018). A obtencdo de informacgtes
sobre a utilizacdo de medicamentos por esta populagdo se faz necessaria para a identificacdo
de problemas existentes no contexto de adesdo a medicamentos anti-hipertensivos, para que
haja esclarecimentos dos motivos e fatores que influenciam e por fim apresentar uma possivel

forma de combater adequadamente essas causas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e caracterizar o perfil de pacientes hipertensos residentes no quilombo do

Curial e sua adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil demogréafico e socioecondmico dos pacientes com diagnostico de
hipertensao residentes do quilombo do Curiad;

e Tracar o perfil clinico e medicamentoso dos pacientes hipertensos da comunidade;

e Identificar e avaliar os principais fatores que interferem na adesdo a farmacoterapia de

pacientes com hipertenséo arterial.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial sisttmica ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
caracterizada por uma alteracdo disfuncional do endotélio, expressa uma atividade
descompensada entre substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras, esse desiquilibrio atinge
diretamente a funcionalidade vascular que € um importante atributo quando se diz respeito a
pacientes hipertensos (RIBEIRO; UEHARA, 2022).

Fisiologicamente existem fatores ambientais, comportamentais e genéticos que podem
predispor um individuo a ter elevacdo dos niveis presséricos causando por exemplo disfuncéao
endotelial, presenca de peptideos que podem ocasionar a vasoconstri¢do, excesso da atividade
do sistema renina-angiotensina, alteracdo nos mecanismos neurogénicos causado por uma
hiperatividade simpatica que pode advir de um episddio de estresse do paciente, tais
causalidades podem afetar a funcéo e/ou estrutura do aparelho cardiovascular (SANJULIANI,
2002).

A pressdo arterial é resultado do débito cardiaco e da resisténcia periférica, alguns
fatores influenciam no aumento do débito e outros na resisténcia periférica, em qualquer um
dos casos havera influéncia no quadro de hipertensdo arterial jA que essas reacdes tem
correlacdo, os eventos exercidos pelos movimentos cardiacos aumentardo o débito do mesmo,
consequentemente a pressdo sanguinea nos vasos feitas por essa movimentagéo mais acentuada
irdo afetar as resisténcia periférica, havendo a necessidade de um controle da PA (PONTES
JUNIOR et al., 2010).

Figura 1 - Representacdo de alguns fatores fisioldgicos que podem influenciar a PA.

SISTEMA RENINA-

MECANISMOS ‘
ANGIOTENSINA

NEUROGENICOS

PEPTIDEOS "
VASOATIVOS \ l ENDOTELIO
= f =

\é ’ FUNCAO E ESTRUTURA \

DEBITO CARDIACO x RESISTENCIA PERIFERICA

o> smessioarreniaL

Fonte: Autor
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No Brasil, a incidéncia de HAS ¢é de 20% no grupo populacional acima de 20 anos que
pode ser explicado pelo estilo de vida dos jovens atualmente, bem como pelas questbes
imutaveis como genética, cor/raca, idade, sexo (OLIVEIRA et al., 2021). A HAS representa
um grande problema que n&o se restringe apenas a satde, mas também a fatores econdmicos e
sociais e ainda podem alterar fungdes de outros 6rgdos como rins, coracdo, encéfalo e sistema
circulatério (DOS SANTOS DIAS et al., 2021). A 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
faz alusdo a esses fatores e destaca a idade (onde é mais prevalente em idosos) descendéncia,
pacientes acometidos pela dislipidemia, obesidade, intolerancia a lactose e diabéticos, dieta
abusiva de sal, consumo de alcool, tabagismo, habitos de vida (sedentarismo) e pre-disposi¢édo
genética (DOS SANTOS DIAS et al., 2021).

A HAS ja se caracteriza como uma importante contribuinte no que se diz respeito a
doenca e mortalidade a nivel mundial, a estimativa de mortes causadas anualmente ja ultrapassa
a marca de 9 milhGes, além disso, a HAS ja se concretiza com um dos maiores fatores de risco
a saude de um individuo, superando até mesmo a obesidade (DE ANDRADE CRUZ et al.,
2021).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) mensura que mundialmente 20% a 40% de
pessoas adultas estdo acometidas pela HAS, a mesma ainda ressalta que a maior prevaléncia é
no sexo masculino e em paises cuja a renda é média ou baixa. J& no Brasil os resultados se
alteram, dados fornecidos pela VIGITEL apontam que o nimero de paciente acometidos pela
hipertensdo arterial é de 27,7% e é mais prevalente no sexo feminino chegando a 27,5% contra
23,6% no sexo masculino (FIORI et al., 2020).

Os valores considerados relativamente altos para a pressdo sao iguais ou superiores a
140 mmHg (PA sistdlica) e 90 mmHg (PA diastdlica), é necessario fazer a medida corretamente
mais de uma vez por conta de possiveis alteracdes do resultado e para se entender em que

classificacdo esse paciente se encaixa, como demonstra a Tabela 1.



14

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial segundo as DBHA.

Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Pré-hipertenséo 130-139 85-89
Hipertenséo 1 140-159 90-99
Hipertensao 2 160-179 100-109
Hipertenséo 3 >180 > 110

Fonte: BARROSO et al., 2020.

Em muitos casos a hipertenséo arterial se caracteriza com uma doenca silenciosa que
por vezes dificulta o seu diagndstico precoce e vem ser um desafio para a satde publica, pois
é funcdo da gestdo tracar um planejamento que venha acarretar em melhor qualidade de vida
do individuo, além da geracdo de medidas que possam acrescentar significativamente no
tratamento e controle da doenca diminuindo o risco (DOS SANTOS DIAS et al, 2021).
Ressaltasse que a HAS é uma doenca de diagndstico facil, terapia farmacoldgica e nédo
farmacoldgica efetiva que em combinagéo tornam o tratamento mais eficaz (DE ANDRADE
CRUZ et al., 2021).

Para um diagndstico qualificado é necessario avaliar os valores pressoricos do paciente,
ter habilidade com o equipamento utilizado no ato da aferi¢éo, avaliar a efetividade e qualidade
desse equipamento e ter dominio dos critérios diagnosticos da doenca. O diagndstico pode ser
feito de forma autorreferida (quando o diagnostico é mediado pelo médico), pode ser sugerido
pela medida do instrumento (quando feito por um profissional capacitado) e apds diagnéstico
a PA ¢ avaliada por instrumento e/ou uso de medicamento anti-hipertensivo, ou seja, se 0
paciente mantém PA > 140/90 mmHg e estd fazendo uso de medicamento para controle de
pressdo pelo menos nas duas Gltimas semanas antecedentes ao método (MALTA et al., 2018).

Estudos indicam que ha uma falha no diagnostico entre os idosos principalmente do
sexo masculino (por desconhecimento da doenga), 0 que consequentemente atinge diretamente
a eficacia terapéutica do tratamento. Sabe-se que por motivos comportamentais 0s homens
tendem a procurar menos o servico de satide médico quando comparado as mulheres, leva-se
também em consideragdo as questdes socioeconémicos que variam de regido para regido bem
como o servicgo de saude publica prestado (SANTIMARIA et al., 2019).
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Existem formas de tratamento para a hipertensdo arterial sisttmica que podem ser
medicamentosas ou ndo medicamentosas, a disposicdo do uso de medicamentos vai ser
avaliada a partir dos niveis pressoricos (se acima da considerado normal), além do estilo de
vida e/ou fatores que podem influenciar ou agravar a doenca (BARROSO et al, 2021).

A ndo adesdo a farmacoterapia medicamentosa nos casos de pacientes diagnosticados
com HAS pode agravar e/ou ocasionar outros sistemas no corpo humano, visto que é uma
doenca que tem alta relevancia no comportamento interno do individuo, destaca-se as doengas
que comprometem o cora¢do como doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, fibrilacao
atrial e morte subita, acidente vascular encefalico, isquémico ou hemorragico e deméncia, nos
rins destaca-se a doenca renal crénica e no sistema arterial a doenca arterial obstrutiva
periférica (BARROSO et al., 2021).

3.2 FARMACOTERAPIA DA HAS

O tratamento de HAS deve incluir abordagem ndo medicamentosa, onde serdo inseridas
intervengdes no modelo de vida desse paciente com a finalidade de reduzir os efeitos causados
pela doencga, principalmente se esse individuo for pré-hipertenso. O profissional deve avaliar
cautelosamente a condicdo desse paciente e fazer uma intervencdo que possa de fato ser
propicia a ele, a prescricdo imediata de anti-hipertensivo sem o diagndstico conclusivo do
paciente ndo é recomendada (BARROSO et al., 2021).

As condicGes de um paciente pré-hipertenso ou hipertenso sdo em sua maioria
decorrentes de habitos de vida, sendo assim as necessidades maiores sdo de aconselhar a
suspensdo do tabagismo (se usuario), regular o padréo alimentar aderindo a frutas, legumes e
hortalicas, diminui¢do do consumo de sal, pois 0 mesmo ja é apontado com um dos maiores
responsaveis pelo aumento de niveis de pressdo arterial, a perda de peso e a diminuicdo da
pressdo arterial também estd fortemente correlacionada, com o baixo consumo de bebidas
alcodlicas, pratica de exercicios fisicos e controle o estresse (REGO et al., 2018).

Para alguns pacientes a realizacdo de uma terapia com o0 uso de farmacos € atribuida
tendo em vista que apenas a terapia ndo medicamentosa nédo é suficiente para estabilizacdo ou
diminuigdo dos niveis pressoricos do individuo, assim como em qualquer outra terapia
farmacoldgica a realizacdo de medicamentos para tratamento de hipertensdo exige que haja
compromisso e disciplina para que a eficicia da farmacoterapia tenha o maior aproveitamento

possivel. Na escolha de uma terapia farmacoldgica as classes que se destacam sdo os diuréticos,
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bloqueadores de canal de célcio, inibidores da enzima conversora de angiotensina e
bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (GHELMAN et al., 2018).

A adesdo a farmacoterapia de anti-hipertensivos é um grande desafio, no Brasil estima-
se que a ndo adesdo para pacientes ja diagnosticados com HAS varia de 23% a 62,1% e isso
compromete diretamente a promocdo a salde. Os pacientes relatam que ndo sentem melhora
dos sintomas, ou que estdo tendo efeitos adversos com frequéncia, casos de situacdes
socioecondmicas também sdo relatados, dessa forma, todos esses fatores associam-se
diretamente com a piora do quadro do paciente, menor controle sobre a doenca, aumento dos

casos de mortalidade e pré-disposicdo de internacdo (PEREIRA et al., 2020).

3.2.1 Adesdo a Farmacoterapia na HAS

A expressao “Adesdo” diz respeito a forma como o orientando ird seguir as intervengdes
e orientacOes do profissional de saude que podem ou nao ser medicamentosas, no entanto, ndo
é uma técnica facil de ser executada pois é necessaria a colaboragdo do paciente ja que é
indispensavel que haja doutrina e compromisso com a ideia proposta pelo profissional de
salde, a adesdo pode ser feita por qualquer individuo que precise de algum tratamamento
(SCHONROCK et al., 2021).

A adesdo a farmacoterapia na hipertensao é uma pratica imprescindivel para a melhora
do quadro clinico e terapéutico de pacientes hipertensos, todavia, estudos ja evidenciaram
diversos fatores que podem corroborar com a interferéncia no tratamento dos pacientes. Nos
casos de adesdo a farmacoterapia Barreto e colaboradores (2021) evidenciam que ha melhora
signifativa na saude e qualidade de vida desses pacientes e que sua aderéncia tem estreita
relagdo com a idade e renda familiar acima de dois salarios minimos, os autores relatam
também que a politerapia e o esquecimento ou abandono do tratamento pelos pacientes tem
maior associacdo com a ndo adesdo.

Somado as boas préticas e condutas de habitos de vida dos pacientes, Silva e
colaboradores (2022) frisam que o acompanhamento do profissional farmacéutico em pacientes
hipertensos acarretam em um declinio significativamente dos valores de PAS e PAD, pois, a
conduta pode interferir em questdes que afetam diretamente a ndo adesao dos pacientes ja que

o profissional ird identificar esses fatores e tracar estratégias para melhorar a adesé&o.

3.3 COMUNIDADE QUILOMBOLA
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As comunidades quilombolas vivem em sua maioria em locais rurais e afastados, sdo
pessoas com antepassados afrodescendentes que foram escravos no Brasil, com isso essas
comunidades séo alvos de exclusdo, descriminagdo e sdo grupos populacionais quem tem
precariedade de atengdo voltados para servicos de saude (SILVA et al., 2002). Existe uma
necessidade muito grande de politicas publicas voltada para as comunidades quilombolas do
Brasil, a sua sobrevivéncia e validacdo de cultura sempre contou com interferéncias advindas
principalmente de politicas sociais (BATISTA; ROCHA, 2020).

O estudo ELSA Brasil mostra que na populagdo afrodescendente tanto a incidéncia
quanto a prevaléncia da HAS sdo maiores em relacdo as outras racas, estima-se que de todos
os individuos hipertensos 49,3% sdo negros, 0 motivo pelos quais esses dados sdo maiores
nesse grupo populacional ndo é totalmente esclarecido, mas sabe-se que os fatores
socioecondmicos sdo pertinentes, tendo em vista que a maior parte da populacdo negra € de
baixa classe social, tem menor acesso aos servicos de salde e pré-disposicdo genética para
hipertensao arterial (DE SOUSA; PINTO, 2021).

O Curial esta localizado no municipio de Macapa-AP, é um quilombo onde os
moradores sdo remanescentes e tem descendéncia das pessoas que fundaram o local, a
comunidade é cercada de costumes e tradi¢Oes africanas que trazem histdrias e as raizes de seus
antepassados até a atualidade e em diante, € considerado um Sitio Historico e Ecologico,
composto por cinco ndcleos populacionais: Curial de Dentro, Curial de Fora, Casa Grande,
Curralinho e Mocambo, cuja populagéo totaliza cerca de 1.500 pessoas (IBGE, 2010), formada
por 108 familias, ligadas entre si, sendo que os nucleos populacionais de Curiau de Dentro e

Curial de Fora é onde moram o maior numero de familias da regido (LIMA, 2013).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes sdo individuos brasileiros de origem africana residentes de area
reconhecidamente quilombo do Curiad, as quais abrangem comunidades parcialmente isoladas

geneticamente.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo amostras de participantes maiores de 18 anos, com perfeita
salde mental, de ambos o0s géneros, e que possuem residéncia fixa na comunidade do Curiad.
Os pacientes foram abordados nas associagdes da comunidade, para participacdo no projeto
tiveram que assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos individuos
indigenas, estrangeiros ndo naturalizados, individuos que apresentam incapacidades mentais e

menores de 18 anos.

4.5 COLETA DE DADOS

4.5.1 Aplicacéo do Questionario

A coleta de dados baseou-se na aplicacdo de questionario subdividido em duas partes:
a primeira para a caracterizagdo do paciente e outra para conhecimento da adesdo desse
paciente. Na primeira parte estdo anexadas perguntas referentes ao perfil demografico, perfil
socioeconémico e perfil clinico. A segunda parte do questionario se embasou no método
Morisky Green, que avalia a adeséo a terapia medicamentosa.

O Teste de Morisky Green (TMG) é um questionario validado em hipertensos no EUA
e bastante utilizado no Brasil. O TMG avalia a adesdo a farmacoterapia de pacientes por meio
alguns questionamentos relacionados com o uso do medicamento: Paciente esquece de tomar

seu remédio? E descuidado quanto ao horério de tomar seu remédio? Quando se sente bem,
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algumas vezes, deixa de tomar seu remedio? Quando se sente mal, com o remédio, as vezes,
deixa de toméa-lo? Realiza-se entdo o confronto das respostas fornecidas pelo paciente com a
prescricdo médica, o que disponibiliza a obtengdo de scores que determinardo o tipo de adeséo
(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

Os pacientes que ndo apresentam resposta positiva foram classificados como aderentes,
pacientes que apresentam pontuacéo em 1-2 perguntas sdo classificados como individuos com
adesdo mediana e pacientes que apresentam resposta positiva em 3 ou mais dominios

classificam-se na categoria de baixa adesdo (EID et al., 2013).

4.5.2 Afericdo da pressao arterial

A afericdo da pesquisa foi feita por meio dos aparelhos semi-automaticos durante a
realizalicdo dos questionarios, foram realizadas trés medidas de P.A. respeitando o intervalo
minimo de 10 minutos. Machado e colaboradores (2019) evidenciam que essa préatica é
necessario por conta dos vieses de afericdo que podem ocorrer devido a conduta do paciente,
se esse individuo estd em movimento, tomando café, ingerido alcool ou praticado tabagismo
podera haver descompensacdes que poderdo alterar os valores pressoricos, além disso é

importante verificar a média de pressao e sua estabilidade.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

O programa BioEstat 5.3 € uma importante e acessivel ferramenta no que se diz respeito
a dados estatisticos, foi empregado com o objetivo de descrever as caracteristicas da populacao
estudada através de alguns parametros da estatistica descritiva. As variaveis continuas foram
apresentadas utilizando as medidas de tendéncia central e dispersao (média + desvio padrao),
enquanto as variadveis categoricas foram apresentadas através das frequéncias numéricas e
percentuais. O teste G de amostras independentes foi utilizado para averiguar a possibilidade
de diferenca estatistica entre os niveis de adesdo e uma mesma variavel considerando nivel de

confiancga igual a 0.05.

4.7 VIESES

Durante a analise dos dados levou-se em consideragdo possiveis situacfes que poderiam

representar vieses na pesquisa como, veracidade dos fatos, fidedignidade dos relatos, se o
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paciente realmente estava fazendo acompanhamento médico, em alguns casos as respostas

eram dadas por familiares pois 0 paciente ndo sabiam responder.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu todos os principios éticos da Declaragio de Helsinque (ASSOCIACAO
MEDICA MUNDIAL, 1964) e atendeu as consideracdes éticas dispostas na resolucio 466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salide. E parte da pesquisa intitulada
“INVESTIGACAO DA VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICACOES EM
POPULACOES HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amapa sob registro CAAE n° 14952919.5.0000.000
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA

No periodo do estudo, foram entrevistados 77 moradores da comunidade do Curial. Na
etapa de rastreamento da HAS, 47 individuos apresentaram a média de pressao arterial superior
a 140/ 90 mmHg resultando em uma prevaléncia estimada de HAS de 61%. Destes apenas 28
tinham diagnostico médico e tratamento prescrito para hipertenséo, e apenas 6 (21,42%) tinham
pressao controlada no momento da pesquisa (sendo 3 em alta adeséo e 3 em média adesao). As
caracteristicas relacionadas ao perfil demografico dos 28 pacientes hipertensos, como sexo e

idade, estdo ilustradas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos moradores do Curial de acordo com as
variaveis demograficas: sexo e idade, ano 2022 (n=28).

Variaveis Frequéncia absoluta (N) Frequéncia percentual (%)
SEXO
Masculino 11 39,28
Feminino 17 60,71
TOTAL 28 100
FAIXA ETARIA
18-40 anos 1 3,57
41-60 a 14 50
nos
Mais de 61 anos 13 46,42
TOTAL 28 100

Fonte: Autor

Com relacdo ao sexo, foi observado que a maior parte dos pacientes pertencia ao sexo
feminino, 60,71% (n=17), esses resultados estdo condizentes com os dados fornecidos pela
pesquisa da VIGITEL gue aponta o sexo feminino como o mais associado com a HAS no Brasil
(FIORI et al., 2020).

Mesmo que a literura aponte que as mulheres cuidem mais da satde que os homens o
que explicaria 0 maior numero de mulheres com diagndstico, a prevaléncia de hipertensédo

arterial no sexo feminino pode ser explicada pela forma como ainda hoje elas séo colocadas na
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sociedade, principalmente na posicdo familiar e como muitas dessas condigdes sdo rotineiras e
desfavoraveis para sua condi¢cdo de salde elas acabam tendo maior pre-disposi¢do para
hipertensdo em relacdo aos homens (SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Ao observar os dados da faixa etaria nota-se que a maior parte dos hipertensos estdo
entre 41-60 anos, 50% (n=14), seguido pelos idosos (> 61 anos) 46,42% (13), entdo entende-se
que a doenca também tem grande relacdo com o envelhecimento que é um fator natural do ser
humano, visto que de forma quase espontanea ha um declinio na qualidade de vida e das funcoes
fisioldgicas (BEZERRA et al., 2018). Entretanto, foi observado nesse estudo um elevado
namero de adultos (41-60 anos) portadores de hipertensdo 50%.

Atualmente esta faixa etéria € considerada um grupo pre-disposto ao estresse e muitas
pessoas lidam com esses episddios comprometendo diretamente a alimentacdo, entdo vale
considerar que essa associacao pode levar a ingestdo de alimentos potencialmente maléficos
(principalmente alimentos processados, ja que ha um alto teor de gordura e agucar) e que podem
ocasior casos de dislipidemia, agravando o quadro desses pacientes (DALMAZO et al., 2019).

Para a obtencdo de maiores informacdes foi realizada a distribui¢do de dados e avaliada
a relacdo da PA dos pacientes com fatores socioeconémicos. A Tabela 3 apresenta os fatores

socioecondémicos como: escolaridade, situacdo de moradia e renda.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes segundo os dados socioeconémicos: escolaridade,
situagdo de moradia e renda, ano 2022 (n= 28).
Variaveis Frequéncia absoluta (N) | Frequéncia percentual (%)

ESCOLARIDADE

Analfabeto 1 3,57

Ensino Fundamental 16 57,14
Completo/Incompleto

Ensino Médio 9 32,14
Completo/Incompleto

Ensino Superior 2 7,14
TOTAL 28 100

SITUACAO DE MORADIA

Mora com a familia 24 85,71
Sozinho(a) 3 10,71
Companheiro(a) 1 3,57

TOTAL 28 100
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RENDA (SALARIO MINIMO)

0 a 2 Salarios Minimos 20 71,42
2 a 4 Salarios Minimos 7 25
4 a 10 Salarios Minimos 1 3,57
TOTAL 28 100

Fonte: Autor

A variavel de escolaridade aponta que o maior nimero de pacientes acometidos pela
HAS estdo dentro da categoria de ensino fundamental incompleto com 42,85% (n=12). Este
fato é esperado para esta comunidade, pois os estudos de Ferreira e colaboradores (2019)
demonstram que as pessoas pretas tem menor seguridade de educacéo perante a sociedade e as
formas de manter a sobrevivéncia se baseiam pelo trabalho informal que por muitas vezes
ocorrem muito cedo, fazendo com que essa classe tenha que escolher entre os estudos ou o
sustento dirio.

Quanto a situacdo de moradia dos pacientes hipertensos, nota-se que a maior parte dos
acometidos moram com a familia 85,71% (n=24). Esse dado corrobora com a literatura, pois
sabe-se que dentro das comunidades quilombolas € comum que existam varios membros da
mesma familia morando préximo ou na mesma casa, por muitas vezes em condic@es estruturais
de baixa qualidade devido a distribuicdo de renda desigual a qual é acometida essa populacao
(SANTOS et al., 2019).

A pesquisa evidencia também que 71,42% (n=20) dos pacientes vivem com uma renda
mensal que varia de 0 a 2 salarios minimos. Arrais (2019) aponta que isto tem conexao com o
contexto de escolaridade também, como ja evidenciado esse grupo esta pré-disposto a situaces
em que é necessario o sustento para sobrevivéncia advindo do trabalho informal este que, ndo

apresenta uma renda de valor significativo ou proporcional.

5.2 CARACTERIZACAO CLINICA E TERAPEUTICA

Além da HAS outros problemas de satde também foram citados pelos entrevistados,
principalmente Artrite, artrose e reumatismo, a Diabetes Mellitus (DM) e outras. A distribuicdo
das principais Comorbidades associadas a Hipertensdo Arterial relatadas pelos pacientes €

mostrada no gréafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicdo das principais Comorbidades associadas a Hipertensdo Arterial
relatadas pelos pacientes, ano 2022 (n=28).
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HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica; A.A.R= Artrite, Artrose, Reumatismo; DM= Diabetes Mellitus.
Fonte: Autor.

Doencas reumaticas sdo condic@es clinicas que afetam de forma progressiva o sistema
locomotor, sendo alguns casos caracterizados pela progresso de capacidade limitada dos 0ssos,
articulacGes, cartilagens, musculos, tenddes e ligamentos. Apesar de ndo ocorrer de forma
exclusiva na populacdo de idosos, é onde se tem uma incidéncia bem mais acentuada quando
comparada com as outras faixa etarias (FRANCISCO et al., 2018).

Dentre 0s pacientes observa-se que a associacdo mais comum foi de HAS com artrite,
artrose e reumatismo 21,42% (n=6), sdo doencas reumaticas extremamente comuns em grupos
populacionais de idosos. Sdo condi¢des incomodas, e precisam de tratamento farmacoldgico, o
grande risco estd na associacdo de alguns medicamentos anti-inflamatérios que podem
potencialmente reduzir o efeito dos anti-hipertensivos, agravando dessa forma o quadro clinico
do paciente (TAVARES et al., 2016).

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica e metabolica com um indice de
incidéncia preocupante no mundo inteiro, é caracterizada pela hiperglicemia que se altera por
conta da deficiéncia na producéo de insulina (tipo 1) ou insuficiéncia de fungéo da insulina (tipo
2), vérias sdo as formas de adquirar a DM, seja pela genética, envelhecimento, obsedidade,
sedentarismo e outros habitos de vida (COSTA et al., 2018).

Apesar do indice de pacientes hipertensos com associacao de DM ter sido 10,71% (n=3),
a literatura demonstra que geralmente essa estatistica € maior entre os pacientes hipertensos.

Ferreira e colaboradores (2021) indicam que os fatores de associacdo das doengas €



25

principalmente pelos hébitos de vida que acabam sendo advento para que as comorbidades se
estabelecam no individuo, ressalta-se o fato de que o paciente que se encontra nessa condi¢do
estd mais pré-disposto a alteracdes cardiovasculares, cerebrovascular e renal (HAS) e ataques
cardiacos, derrame cerebral, cegueira e doenca renal (DM). Durante o desenvolviemnto desta
pesquisa ndo foi possivel fazer o rastreamento para diabetes, portanto, ndo se pode descartar a
ocorréncia de casos nao diagnosticados.

As doengas classificadas como “Outras” ndo sdo significativas para a pesquisa, pois ndo
demonstram prevaléncia dentre os pacientes hipertensos, elas sdo: depressdo, problema
cardiaco, doenga no figado, tiredide, rins, cancer, HIV, hepatites B e C.

A associacdo de HAS com outras doencas induz os pacientes a utilizarem mais de um
medicamento para tratar todas as comorbidades adquiridas, esses dados sao representados no

gréfico 2.

Graéfico 2 — Quantidade de medicamentos utilizados pelos pacientes hipertensos moradores da
comunidade quilombola do Curiau, ano 2022.

B Até 2 medicamentos
H >2 medicamentos

B N3o utiliza medicamentos

Fonte: Autor

O estudo de Dos Santos e colaboradores (2012) aponta que a maior parte dos pacientes
hipertensos que fazem uso de politerapia estdo sujeitos a episoédios mais frequentes de interagdo
medicamentosa, e no caso da populacdo hipertensa do Curial essa atencdo se volta para 0s
pacientes com doencas reumaticas (maior associada com a hipertensdo), que consequentemente
precisam usar anti-inflamatdrios e no caso dos ndo esteroidais a interacdo pode influenciar no
aumento da presséo arterial (ALMEIDA et al., 2022). Os medicamentos mais utilizados pela
populacéo estudada estéo listados na tabela 4.
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Tabela 4 - Medicamentos utilizados pelos pacientes hipertensos moradores da comunidade do
Curiad.

Medicamento Frequéncia absoluta (N) | Frequéncia percentual (%)
Losartana 21 35.59
Hidroclorotiazida 7 11.86
Acido Acetilsalicilico 4 6.77
Anlodipino 3 5.08
Dipirona 2 3.38
Insulina 2 3.38
Rosuvastatina 2 3.38
Outros 18 30.50
TOTAL 59 100

Fonte: Autor

A prescricdo de losartana (Antagonistas dos Receptores da Angiotensina Il),
hidroclorotiazida (Diurético) e anlodipino (Blogueadores dos Canais de Calcio) sdo bastante
eficazes para o tratamento de pacientes hipertensos e sdo muito prescritos no Brasil devido a
disponibilidade no SUS e por isso esta mais acessivel a populacdo (SARNO; BITTENCOURT;
OLIVEIRA, 2020). Estudos indicam gue em negros norte-americanos os inibidores da Enzima
de Conversdo da Angiotensina ndo sao tdo eficazes e por conta disso ndo deve ser a primeira
escolha nos casos de pacientes hipertensos, no Brasil essa regra ndo se aplica (SOUSA et al.,
2022).

Quando se trata da utilizagdo de medicamentos entre 0s sexos dos pacientes da pesquisa
percebe-se que, entre 0s pacientes que utilizam até 2 medicamentos (n=16), 56,25% (n=9) sdo
homens contra 43,75% (n=7) mulheres. Nos pacientes hipertensos que utilizam mais de 2
medicamentos 100% (n=10) sdo mulheres. E entre os pacientes que, apesar de diagnosticados
com hipertensdo ndo utilizam nenhum medicamento 100% (n=2) sdo homens.

Bertoldi e colabores (2016) apontam que no Brasil a prevaléncia quanto ao sexo de
pessoas que utilizam mais de um medicamento para tratamento de doengas cronicas é de
mulheres e esse resultado coincide com os coletados na populacgdo estudada. A mesma pesquisa
aponta que na regido norte a predominancia também é do sexo feminio.

Outro ponto levantado na pesquisa refere-se a utilizacdo de fitoterapicos. O consumo de

produtos naturais é culturalmente importante dentro dessas comunidades, pois historicamente
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é uma heranca cultural de onde sdo repassados aprendizados e saberes de geracdo em geracao
(SILVA; LOBATO; RAVENA-CANETE, 2019). Durante a aplicacéo do questionario entre 0s
hipertensos da pesquisa observou-se que 71,42% (n=20) utilizam fitoterapicos, e somente
28,57% (n=8) ndo utilizam fitoterapicos. Os dados também demonstram que as mulheres
utilizam mais fitoterapicos 88,23% (n=15), quando comparado com os homens 45,45% (n=5)
(Grafico 3).

Graéfico 3 — Pacientes hipertensos que utilizam fitoterapicos, ano 2022 (n=28).
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Fonte: Autor

A utilizacdo de fitoterapicos pode ser uma questdo preocupante, a maior parte dos
hipertensos entrevistados na pesquisa possui baixo nivel de escolaridade e consequentemente
pouco acesso a informag6es sobre 0 uso de medicamento e, provavelmente, desconhece 0s
riscos associados ao consumos de plantas medicinais. Souza-Moreira e colaboradores (2010)
evidenciam que essa pratica banaliza o controle do que pode ser saudavel e ainda é um forte
indicativo de automedicacdo, entende-se que a conduta deve ser aprimorada ou direcionada de
forma que o paciente ndo venha ter uma piora do caso e possiveis episodios de intoxicacao.

Sabe-se que o uso de fitoterapicos em comunidades quilombolas é um saber popular e
pode ser utilizado como forma de tratamento dentro desssa populagéo desde que seja de maneira
adequado (uso racional de plantas medicinais), o que reforca a necessidade desse populacéo de
ter um farmacéutico e um programa que atenda as necessidades desse grupo quanto ao uso
correto de fitoterapicos (FARIAS et al., 2021).

5.3 CARACTERIZACAO DA ADESAO A FARMACOTERAPIA
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O questionario de Morisky-Green permite, através de questdes simples, classificar os
individuos quanto a sua adesao a farmacoterapia, a classificacdo dos pacientes entrevistados €

apresentada no gréafico 4.

Gréfico 4 - Distribuicdo das categorias de adesdo e ndo adesdo segundo o TMG, ano 2022
(n=28).

M Baixa adesdo
B Média adesdo

B Alta adesdo

Fonte: Autor

De todos os pacientes da pesquisa que responderam ao TMG, a pergunta que mais
obteve resposta “sim” foi “Paciente esquece de tomar seu remedio?” e isso pode estar associado
diretamento com a falta de entendimento do paciente sobre a doenga que por muitas vezes acaba
sendo silenciosa fazendo com que 0 mesmo acabe negligenciando o tratamento (KREMER et
al., 2022). Nesse contexto é importante que o farmacéutico esteja atento a forma de repassar as
informagdes para o paciente e principalmente deixa-lo ciente da importancia de realizar a
farmacoterapia prescrita, bem como, os beneficios essenciais para o bem estar do hipertenso.

A frequéncia absoluta dos individuos classificados quanto sua adesdo relacionadas as
variaveis sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 5.

De acordo com a literatura, individuos com baixa escolaridade apresentam maior
dificuldade na compreenséo sobre a doenca e sua forma de tratamento quando comparados com
individuos com bom nivel de escolaridade. Evidencia-se entdo que o grau de escolaridade pode
afeta diretamente o quadro clinico de um hipertenso, sua forma de compreender e lidar com a
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doenca e com seu tratamento farmacologico principalmente (MARQUES et al., 2020). Neste
trabalho apenas um individuo apresentou baixa adesdo, enquanto, 22 72,2% apresentaram
média adesdo e destes apenas 2 tinham ensino superior completo.

O fato da maioria dos pacientes residirem com a familia pode ser benéfico clinicamente
pois a presenca e suporte prestado pela familia podem influenciar de forma positiva na melhora
da adesdo do paciente hipertenso. Andrade e colaboradores (2014), dizem que em uma condigéo
de dificuldade ou falta de vontade de aderir ao tratamento, a familia pode ser imprescindivel
para o progresso do tratamento do paciente.

A Dbaixa renda da populacdo estudada pode ser um fator negativo sobre a adesé&o.
Segundo Marques e colaboradores (2020), uma renda considerada baixa pode promover maior
dificuldade no tratamento de um paciente hipertenso pois a aquisicdo de muitos medicamentos
e algumas formas de tratamento ndo medicamentosas tem dependéncia financeira. Para
pacientes ja hipertensos essa variavel também tem influencia direta ja que para execer atividade
remunerada 0 paciente precisa estar apto e com suas condi¢cdes de salde comprometidas a

prestacdo de servicos podera estar limitada.
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Tabela 5 - Classificacdo da Adesdo a Farmacoterapia segundo os critérios do TMG associadas
as variaveis do perfil Demogréfico e Socioeconémico, ano 2022 (n=28).

Variaveis Baixa Adeséo Alta adesdo | Frequéncia
adesdo mediana percentual

(%)

SEXO

Masculino 1 8 2 39,28

Feminino 0 14 3 60,71

TOTAL 1 22 5 100

FAIXA ETARIA

18-40 anos 0 1 0 3,57

41-60 anos 0 11 3 50

Mais de 61 anos 1 10 2 46,42

TOTAL 1 22 5 100

ESCOLARIDADE

Né&o Alfabetizado 0 1 0 3,57

Ensino Fundamental 1 12 3 57,14

Completo/ Incompleto

Ensino Médio 0 7 2 32,14

Completo/Incompleto

Ensino Superior 0 2 0 7,14

TOTAL 1 22 5 100

SITUACAO DE

MORADIA

Mora com a familia 0 20 4 85,71

Sozinho(a) 1 1 1 10,71

Companheiro(a) 0 1 0 3,57

TOTAL 1 22 5 100

RENDA (SALARIO

MINIMO)

0 a 2 Salarios Minimos 0 17 3 71,42

2 a 4 Salarios Minimos 1 4 2 25

4 310 Salarios Minimos 0 1 0 3,57

TOTAL 1 22 5 100
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Fonte: Autor

Durante a analise dos questionarios observou-se que haviam varidveis clinicas
possivelmente atreladas a caracterizacdo de adesdo dos pacientes. A frequéncia absoluta dos
individuos classificados quanto sua adeséao relacionadas as variaveis clinicas sdo apresentadas

na tabela 6. Nenhuma variavel teve associacao significativa com os diferentes niveis de adesao.
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Tabela 6- Classificacdo da Adesdo a Farmacoterapia segundo os critérios do TMG associadas
as varidveis do perfil clinico, ano 2022 (n=28).

Variaveis Baixa Adeséo Alta Frequéncia
adesdo mediana adesdo | percentual
(%)
POSSUI COMORBIDADES
Sim 1 22 4 96,42
Né&o 0 0 1 3,57
TOTAL 1 22 5 100
POLIFARMACIA
Sim 0 19 2 75
Né&o 1 3 3 25
TOTAL 1 22 5 100

CLASSIFICACAO DA
HIPERTENSAO

Pré-Hipertenso 0 3 3 21,42
Hipertenso nivel 1-2 1 16 1 64,28
Hipertenso nivel 3 0 3 1 14,28
TOTAL 1 22 5 100

PRESSAO CONTROLADA

Sim 0 3 3 21,42
Néo 1 19 2 78,57
Total 1 22 5 100

USO DE

FITOTERAPICOS/PLANTAS

Sim 0 16 4 71,42
Né&o 1 6 1 28,57
TOTAL 1 22 5 100

AQUISICAO DOS

MEDICAMENTO

SUS 1 8 0 32,14
Compra quando falta no SUS 0 5 2 25

Compra sempre 0 9 2 39,28
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Outros 0 0 1 3,57
TOTAL 1 22 5 100

Fonte: Autor

Como ja relatado no trabalho a maior parte dos pacientes hipertensos sdo acometidos
por mais de uma comorbidade, segundo Moura e colaboradores (2020) na tentativa de melhorar
0 quadro de salde havera a necessidade de utilizar mais de um medicamento e essa pratica afeta
diretamente na ades@o a farmacoterapia de hipertensos, pois a complexibilidade de utilizacdo
de politerapia e delineamento posologico sdo relatos recorrentes dos pacientes ndo aderentes.

Os dados da pesquisa demonstram que dentro da classificacdo de hipertensdo (pré-
hipertenso, hipertenso nivel 1, 2 e 3) 0 maior nimero de pacientes tem adesdo mediana (78,57%
n=22), em uma interpretacdo mais conclusiva esses pacientes sdo ndo aderentes, pois para serem
considerados aderentes os mesmos deveriam estar em “alta adesdo”. Ferreira e colaboradores
(2019) apontam que a ndo adesdo em pacientes com 0s niveis pressoricos pouco acima do
considerado normal (140/90m mmHg) pode ser explicada pelos efeitos adversos causados pelos
medicamentos que por muitas vezes superam a necessidade do paciente em utilizar tendo em
vista que os sintomas ndo sao pertinentes.

O uso de fitoterapicos é indicativo de automedicacdo, e esse fator vem ser mais
preocupante na regido pelo fato de que ndo ha orientacdo profissional de quais palntas utilizar
e se as plantas utilizadas estdo sendo efetivas para o tratamento do paciente ao invés de estarem
piorando o quadro clinico, mesmo sabendo que é uma pratica cultural é necessario entender e
avaliar as melhores formas de apresentar fitoterapicos que possam ser coadjuvantes no
tratamento de hipertensdo (MONTE; GOMIDES, 2021).

A aquisicdo de medicamentos pode interferir na adesdo dos pacientes principalmente se
a obtencéo for restringida pela condigéo financeira ou ma gestao publica, o maior indice de ndo
adesédo dos pacientes da regido esta entre os que “compram sempre” (39,28%) e esses dados
sdo condizentes com a pesquisa de Pereira e colaboradores (2021) que frisa o fato de que
comprar medicamentos para determinado tratamento em alguns casos € a unica, mas ndo melhor
opcao, pois essa aquisicdo depende exclusivamente da condigéo financeira (que se néo for boa
acarretard em uma interferéncia direta do tratamento).

Com o intuito de se fazer uma melhor associacdo da adesdo com as variaveis envolvendo
0 paciente, foi realizada uma anélise dicotdmica da amostra, em que 0s pacientes categorizados
como Baixa Adesdo e Adesdo mediana foram classificados como ndo aderentes e 0s demais

como aderentes, tabela 7.
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Tabela 7 - Analise dicotdmica dos pacientes Ndo Aderentes e Aderentes associadas as variaveis

do perfil Demogréfico e Socioeconémico, ano 2022 (n=28).

Variaveis N&o Aderente | Aderente *p-valor
SEXO p=0.6343
Masculino 9 2
Feminino 14 3
TOTAL 23 5
FAIXA ETARIA p=0.8321
18-40 anos 1 0
41-60 anos 11 3
Mais de 61 anos 11 2
TOTAL 23 5
ESCOLARIDADE p=0.8376
Né&o Alfabetizado 1 0
Ensino Fundamental 13 3
Completo/ Incompleto
Ensino Médio 7 2
Completo/Incompleto
Ensino Superior 2 0
TOTAL 23 5
SITUACAO DE p=0.7775
MORADIA
Mora com a familia 20 4
Sozinho(a) 2 1
Companheiro(a) 1 0
TOTAL 23 5
RENDA (SALARIO p=0.7277
MINIMO)
0 a 2 Salarios Minimos 17 3
2 a 4 Salarios Minimos 5 2
4 a 10 Saléarios Minimos 1 0
TOTAL 23 5

*p-valor: menor ou igual a 0.05 **Teste G-Independéncia

Fonte: Autor
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Tabela 8 — Analise dicotdmica dos pacientes Ndo Aderentes e Aderentes associadas as
variaveis do perfil clinico, ano 2022 (n=28).

Variaveis N&o Aderente | Aderente | *p-valor
POSSUI COMORBIDADES p=0.4544
Sim 23 4
Né&o 0 1
TOTAL 23 5
POLIFARMACIA p=0.1772
Sim 19 2
Né&o 4 3
TOTAL 23 5
CLASSIFICACAO DA p=0.0938
HIPERTENSAO
Pré-Hipertenso 3 3
Hipertenso nivel 1-2 17 1
Hipertenso nivel 3 3 1
TOTAL 23 5
PRESSAO CONTROLADA p=0.1105
Sim 3 3
Né&o 20 2
TOTAL 23 5
USO DE p=0.9380
FITOTERAPICOS/PLANTAS
Sim 16 4
Né&o 7 1
TOTAL 23 5
AQUISICAO DOS p=0.1545
MEDICAMENTO
SUS 9 0
Compra quando falta no SUS 5 2
Compra sempre 9 2
Outros 0 1
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TOTAL 23 5

*p-valor: menor ou igual a 0.05 **Teste G-Independéncia
Fonte: Autor

Aplicando Teste G com nivel de confianca 0,05 nenhuma variavel foi associada
significativamente com o nivel de adesdo, provavelmente em decorréncia da amostra pequena
(n=28) estudada nesse trabalho. Entretanto, em virtude da alta taxa de ndo adeséo evidencia-se
a necessecidade de trabalhos que possam avaliar os fatores associados nessas comunidades a
fim de que a equipe de saude, especialmente o profissional farmacéutico, encontre maneiras de

auxiliar no alcance do sucesso terapéutico.
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6. CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes sdo mulheres, com faixa-etaria de 41-60 anos , escolaridade
com ensino fundamental completo/incompleto moram com a familia , com renda familiar de 0
a 2 salarios minimos, utilizam fitoterapicos (prevaléncia do sexo feminino) e utilizam até 2
medicamentos para tratar todas as comorbidades associadas com hipertenséo,

A maior parte dos pacientes fazem parte da classificacdo de média adesdo (segundo o
TMG), ou seja, de forma clinica sdo Nao Aderentes a farmacoterapia anti-hipertensiva. A maior
parte dos pacientes relatou esquecer de tomar o medicamento prescrito compromentendo a
farmacoterapia e seu quadro clinico.

Os medicamentos mais utilizados pelos entrevistados hipertensos foram losartana
(Antagonistas dos Receptores da Angiotensina I1), hidroclorotiazida (Diurético) e anlodipino
(Blogueadores dos Canais de Célcio) e sdo bastante eficazes para o tratamento de pacientes
hipertensos no Brasil. Apesar das variaveis serem compativeis com a literatura ndo houve

estatisticamente nenhuma que demonstrasse associa¢do com a baixa ades&o.
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APENDICE A - Questionario aplicado aos residentes do quilombo do Curial.

42

INVESTIGAGAO DA VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICAGCOES
EM POPULAGOES HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA.

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome completo:

2. Logradouro:

3. Idade: 4. SEXO: o feminino o0 masculino

5. Estado civil: o solteiro(a) o casado(a) o divorciado(a) o vitivo(a) O unido estavel

Afericdo: 1° Medida da presséo:

6. Medidas antropométricas:

Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:

7. Qual seu nivel de escolaridade? o Nao alfabetizado o Ensino fundamental incompleto
0 Ensino fundamental completo o Ensino médio incompleto o Ensino médio completo o Curso técnico O

Ensino superior o Pés-graduacao

8. Situacdo de moradia: o mora com a familia o sozinho(a) o companheiro(a) o amigos/outros 9.

Quantas pessoas moram com vVocé?

10. Qual a origem da sua renda? o aposentadia o concurso publico o trabalho com carteira assinada o

trabalho informal o trabalhado rural o auxilio ou programa social doutras

11. Renda familiar: o de 0 a 2 Salarios Minimos (E — R$ 2.424,00)

o de 2 a 4 Salarios Minimos (D- R$ 2.424,00 a R$ 4.848,00)

0 de 4 a 10 Salarios Minimos (C— R$ 4.848,00 a R$ 12.120,00)

o de 10 a 20 Salarios Minimos (B— R$ 12.120,00 a R$ 24.240,00)

o acima de 20 Salarios Minimos (A— R$ 24.240,00) Salario minimo atual: R$ 1.212,00

12. Vocé é o principal contribuinte financeiro da familia? o ndo o sim

13. Vocé se considera? o Pardo o Negro o Branco o Indio o Outro:

14. Vocé pode descrever sua descendéncia quanto a cor (etnia)?

AVO PATERNO: | AVO MATERNO:




AVO PATERNA: AVO MATERNA:
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15. Vocé é morador da comunidade do curiad a quanto tempo?

o<5anoso5al0anoso> 10 anos Oa vida toda

16. Possui pais ou avés que nasceram na comunidade?
O sim, tenho pais e avos O sim, mas apenas meu pai/mae

O sim, mas apenas meu avo/avo 0O ndo, minha familia ndo nasceu na comunidade o ndo tenho certeza

INFORMACOES DE SAUDE

17. Pratica atividade fisicas?

o Néo pratica atividade fisica 0 Pratica < 3vezes/semana o Pratica > 3vezes/semana

18. Faz quanto tempo que pratica atividades fisicas? (em meses ou anos):

19. Em relacdo ao comportamento sedentario, em um dia comum quanto tempo vocé gasta em
atividades sedentarias (TV, computador, celular, ficar conversando na frente de casa...)?

0 <2 horas/dia 0 2 a 3 horas /dia 0 > 4 horas por dia

20. Vocé fuma ou j& fumou? o sim e ainda fumo o sim, no passado o Néo

21. Quantos dias na semana vocé costuma beber alcool (frequéncia média de consumo nos Gltimos 12

meses) ? o > 3 vezes/ semana 0 < 3 vezes/ semana 01 a 3 vezes/ més

Afericéo: 2° Medida da presséo:

22. VVocé faz acompanhamento médico para alguma das doencas ou problemas de salide abaixo? o

Diabetes 0 Hipertensdo o Depressdo o Problema cardiaco o Artrite, artrose, reumatismo
o Doenga do figado o Tireoide o Rins o Cancer o HIV o Hepatites (o B oC)

o Outras doencas:

23. Vocé faz uso regular ou esporadico de algum medicamento?

o Sim o0 Ndo o Néo sabe informar

24. Como vocé adquire seus Medicamentos: o Recebe no posto de saude/ UBS (SUS)

o Compra quando falta no SUS o Compra sempre 0 Doagdo o Outros
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25. Se sim, poderia listar para mim quais sao estes medicamentos?

Nome comercial

Nome Genérico

Uso (esporadico ou continuo)

Com prescri¢do médica?

26. Vocé sentiu algum destes sintomas ao tomar um desses medicamentos? (reagdes adversas): o
tontura 0 dor de cabega 0 nduseas 0 vomitos 0O diarreia O perda do apetite o desmaios

O pressdo alta O cansaco O insdnia O sonoléncia 0 confusdo O azia O prisdo de ventre 0 perda de peso O
incontinéncia urinaria 0 fraqueza muscular o rinite O outros:

26. Citar quais medicamentos Ihe causam esses

sintomas:

27. O que voceé faz quando sente um desses sintomas acima (pergunta 26)?
o0 Deixo de tomar o medicamento 0 Continuo tomando o medicamento

o Tomo outro medicamento para os sintomas 0 Tomo cha ou outro produto natural, se sim, qual

29. Atualmente existe algum medicamento que vocé acha que néo faz efeito? o Sim o Ndo o Nunca

observei 30. Citar quais medicamentos:

USO DE FITOTERAPICOS

Afericdo: 3° Medida da presséo:

31. Vocé usa fitoterapicos, plantas ou protudos naturais como: o chd o capsula o comprimido O tintura o

xarope O garrafada o 6leos medicinais O outros:

32. Se sim, vocé pode citar quais plantas costuma utilizar/consumir nestes fitoterapicos ou produtos

naturais?

Nome da planta — forma do fitoterapico (cha, xarope...)

Vocé a usa para tratar/prevenir qual doenca ou Onde vocé Uso (esporadico ou

problema de saude? a adquire? continuo)
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Com prescricdo médica?

33. Vocé mesmo ou familiar prepara o fitoterapico, planta ou produto natural?

o Sim, citar quais: o Nao

ADESAO A FARMACOTERAPIA PARA OS PACIENTES HIPERTENSOS

OBS: observar as prescrigdes ou doencas cronicas (itens)

34. Quantos medicamentos vocé utiliza para controlar sua pressdo? medicamento(s)

35. Vocé parou de tomar algum dos medicamentos para presséo nos Gltimos seis meses? o Sim o Nao

36. Qual medicacao para pressdo vocé parou? E qual o motivo:

Medicagdo Motivo pelo qual parou

Instrumento: Questionario de Morisky

37. O senhor, alguma vez, esqueceu de tomar seu remédio? o Sim o Nao 38. O senhor, &s vezes, é
descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio? o Sim o Ndo 39. Quando o senhor (a) se sente
bem, algumas vezes, deixa de tomar seu remédio? o Sim o N&o 40. Quando o senhor (a) se sente mal,

com o remédio, as vezes, deixa de toméa-lo? o Sim o Nio
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

% UNIFAP

7 UNIVERSMDADE FERERAL DO ANAPRH
e

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FARMACIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
O Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“INVESTIGACAO DA VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICACOESEM
POPULACOES HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA”. O objetivo desse projeto
é estimar a ancestralidade, suscetibilidade, mistura interétnica e variabilidade genética presente
em populacdes humanas do estado do Amapa. Para participar do estudo vocé precisa fornecer
uma amostra de 5 ml de sangue ou raspado bucal (saliva) e responder um questionario contendo
perguntas necessarias para o desenvolvimento da pesquisa. Os riscos da sua participacao nessa
pesquisa podem se resumir a um possivel desconforto no momento da coleta ou de responder
ao questionario. De acordo com a resolucdo 466/CNS 2012, o Sr. (a) terd o direito e a liberdade
de se negar a participar dessa pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer
momento. Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo no projeto, estarei
disponivel no telefone (96) 98126-6947 (celular). Ou ainda pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa para obter informacdes sore

a pesquisa e/ou sua participacdo na mesma, pelos telefones 4009-2804 e 4009-2805.0

Macapa, de de 20

Assinatura do paciente Prof. Dr. Rafael Lima Resque
(coordenador do projeto)

Caso o paciente esteja impossibilitado de assinar: Eu , abaixo

assinado, confirmo a leitura do presente termo na integra para o(a) paciente :

o(a) qual declarou na minha presenca a compreensdo plena e aceitacdo em participar desta

pesquisa, o qual utilizou a sua impresséo digital (abaixo) para confirmar a participacao.



Polegar direito (caso ndo assine)

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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APENDICE C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . %loeoﬂorm
| AMAPA - UNIFAP asil
| o o ol S

1

frapTaR ~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACAO DA VARIABILIDADE GENETICA E SUAS IMPLICAGOES EM
POPULAGOES HUMANAS DO ESTADO DO AMAPA.

Pesquisador: RAFAEL LIMA RESQUE

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de anélise

ética por parte da CONEP;);
Versdo: 1
CAAE: 14952919.5.0000.0003
Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.387.862

Apresentagdo do Projeto:

A populagdo Brasileira € uma das mais heterogéneas do mundo, tanto do ponto de vista sociocultural como
do ponto de vista genético. Essa caracteristica também pode ser observada quando se investiga a
populagdo do Amapa isoladamente, onde podemos observar elevado grau de miscigenagdo nos centros
urbanos, enquanto que grupos menos miscigenados, como tribos indigenas e comunidades remanescentes
de quilombos,também fazem parte da populagéo do estado. Investigagdes em populagdes do mundo inteiro
demonstram o grande poder preditivo dos polimorfismos genéticos em genes de metabolizagéo de farmacos
e suscetibilidade a doengas, assim como para estimar ancestralidade e aplicagdo

em genética forense, mistura interétnica e avaliar o impacto que o fluxo génico tem nas populagdes
humanas. Acreditamos, entdo, que a genotipagem dos polimorfismos na populagdo do Amapé pode auxiliar
na elucidagdo do pool genético que compde o estado do Amapa, uma

populagao miscigenada que na posigao isolada do resto do Brasil, fica 8 margem de estudos cientificos que
a caracterizem geneticamente. Diante do exposto, sugerimos que, em uma populagdo com tamanha
heterogeneidade genética, a analise de polimorfismos genéticos é de suma importancia para caracterizar a
populagdo amapaense e gerar informagdes concernentes a ancestralidade e mistura interétnica,
metabolizagdo de farmacos, suscetibilidade a doengas e de
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Pégina 01 de 03

48
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' AMAPA - UNIFAP %‘W

Continuag3o do Parecer: 3.387.862

Interesse forense.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Tragar o perfil genético da populagéo do Estado do Amapa por meio da genotipagem de polimorfismos

genéticos possivelmente envolvidos no metabolismos de farmacos, no desenvolvimento de suscetibilidade a
doengas, de marcadores informativos de ancestralidade e de interesse forense.

Objetivo Secundario:
Investigar distribuigdo alélica de polimorfismos SNPs, STRs e INDELs e suas implicagées na populagao do

estado do Amapa;

b) Utilizar Marcadores Informativos de Ancestralidade para estimar mistura interétnica, distancia genética e
impacto de fluxo génico das populagdes amapaenses;

c) Investigar polimorfismos genéticos de interesse forense Investigar polimorfismos genéticos relacionados

ao metabolismo de farmacos;
d)Iinvestigar a associagdo dos polimorfismos & suscetibilidade ao desenvolvimento de doengas;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos estdo relacionados, principalmente, ao desconforto no momento da coleta e na ma utilizagao dos
dados obtidos. No entanto, as técnicas empregadas na coleta do material biolégico serdo padronizadas de
forma a minimizar este desconforto e os participantes ndo seréo identificados com o objetivo de manter sua

identidade em sigilo.

Beneficios:
A pesquisa ird avaliar a variabilidade genética presente na populagdo do Estado do Amapa e suas

implicagdes sob os aspectos clinicos, epidemiolégicos, metabdlicos e forense.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Pesquisa relevante e exequivel

g st i D A S Sy S o2
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} UNIVERSIDADE FEDERAL DO “lo

AMAPA - UNIFAP

Continuagio do Parecer: 3.387.862

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1312655.pdf 16:38:16
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/05/2019 |RAFAEL LIMA Aceito
Assentimento / 16:37:30 |RESQUE
Justificativa de
Auséncia
Outros termodeanuencia.pdf 29/05/2019 |RAFAEL LIMA Aceito

16:35:49 |RESQUE
Projeto Detalhado / | projetovariabilidadegenetica.pdf 29/05/2019 |RAFAEL LIMA Aceito
Brochura 16:35:38 |RESQUE
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 29/05/2019 |RAFAEL LIMA Aceito
16:28:24 |RESQUE

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
MACAPA, 12 de Junho de 2019

Assinado por:
RAPHAELLE SOUSA BORGES
(Coordenador(a))
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