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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ocupa lugar de destague no contexto da
transicdo epidemioldgica e constitui um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas. O controle da HAS esta diretamente
relacionado ao grau de ades&o do paciente ao regime terapéutico. Este estudo
objetiva estimular a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de pessoas
acompanhadas, na unidade de saude de S&o José do Divino- MG. Foi
realizado um estudo com oficinas mensais entre hipertensos acompanhados e
cadastrados nesse PSF, no periodo de janeiro a junho de 2015, na Unidade
Basica de Saude Carmelita Francisca de Oliveira, situada no municipio de Sao
José do Divino/MG. O municipio estudado situa-se no Vale do Mucuri, Leste de
Minas Gerais, 454 quildbmetros da Capital Mineira — Belo Horizonte. A
Hipertensdo Arterial Sistémica se mostra na maior parte do seu curso
assintomatica. Dessa forma, o diagndstico e o tratamento séo frequentemente
negligenciados, por parte do paciente, somando-se a isso, a baixa adesao ao
tratamento prescrito. Esses sdo os principais fatores que determinam um
controle muito baixo dos niveis da pressédo arterial aos niveis considerados
normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e 0 maior acesso aos medicamentos. Com o0s
dados, espera-se estimular os hipertensos dessa Unidade de Saude a adeséo
ao tratamento. O processo metodoldgico se dara com a realizacdo de oficinas
tematicas, estimulando o tratamento anti-hipertensivo entre os usuarios da
Unidade Bésica de Saude e desenvolvendo acdes direcionadas ao tratamento
dos hipertensos.

Palavras-chave: Hipertenséo; Terapia; Presséo Arterial.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) occupies a prominent place in the context of
epidemiological transition and it is a major risk factor for the onset of heart
disease. The control of hypertension is directly related to the degree of
membership of the patient to the treatment regimen. This study aims to
stimulate the antihypertensive treatment on people followed in a specific unit of
health, in Sdo José do Divino - MG. It will be made a study by workshops and
accompanied with hypertension enrolled in PSF during the period January to
June 2015 at the Basic Health Unity Carmelita Francisca de Oliveira,
municipality of Sdo José do Divino / MG. That city is established in Mucuri
Valley, 454 kilometers from the state capital — Belo Horizonte. The Systemic
Arterial Hypertension shows itself in its asymptomatic course. By this way, the
diagnostic and treatment are frequently neglected, and its made by the patient,
plus it, low adherence to the prescribed treatment. These are the most
important problems which determinate a control, that is, the low levels of blood
pressure to the normal levels, despite of the formal protocols and medical
prescriptions. The data is expected to stimulate the Hypertensive Unit of Health
to treatment. The methodology will be given to thematic workshops to stimulate
the antihypertensive treatment among users of the Basic Health Unit Carmelita
Francisca de Oliveira. It is encouraging that hypertensives Health Unit
adherence to treatment and, then, developing activities that encourage the
adherence to treatment of the hypertension.

Key words: Hypertension; Therapy; Blood Pressure.
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1. INTRODUCAO

O municipio de S&o José do Divino situa-se na regido VIl do Rio Doce, leste de
Minas Gerais, e estd a 454 Km da Capital Mineira — Belo Horizonte. A
populacdo do Municipio corresponde a 3.737mil habitantes. As principais
atividades econbmicas sdo a pecuaria e a agricultura de subsisténcia. A
maioria da populacdo vive em boas condi¢cbes, porém tem baixo nivel sdcio
econdmico. As principais fontes de emprego sdo a Prefeitura Municipal, a
Cooperativa dos Produtores Rurais, a Escola Estadual e o comércio local. A
cidade n&o possui industria e 0 comércio emprega poucos. Sendo assim, ha
um alto indice de desemprego com grande migracdo de méo de obra jovem

para outras cidades, estados e paises.

Em 1940, Sdo José do Divino ja era um povoado formado de oito casebres,
cercados de matas e brejos, onde localiza-se atualmente o centro da cidade. O
povoamento se deu através de pessoas que vieram da Bahia e do norte

mineiro a procura de um clima melhor e de riquezas naturais.

Sao José do Divino foi evoluindo e hoje é composta por varios bairros:
Machados, Pinche, Pedrinha, Procopio, Pedra Riscada, Remédios, Vazante
Seco e Herculanos, sendo todos atendidos por agentes comunitarios de saude.
Podemos identificar que Machados € um bairro com bares, uma unidade de
saude, uma Escola Municipal, uma igreja Catdlica e uma Igreja da Assembleia
de Deus.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(2010), Séo
José do Divino integra a Mesorregido Vale de Rio Doce e a Microrregiao de
Governador Valadares e faz divisa com os municipios de Nova Modica, S&o
Felix de Minas e Itabirinha. Situado a 340 metros de altitude, integra uma area
de 328,724 km2. Possui uma vegetacdo caracterizada com cerrado e mata
atlantica e uma Densidade demogréfica de 11,6/km2. Com altitude de 340 m,
latitude: 18° 36" 32" Sul e clima tropical (IBGE, 2010).

Dados do Censo demografico e apresentados no Quadro 1, informam que Sao
José do Divino possui uma populacdo urbana de 2.516 habitantes, populacao

rural de 1.211habitantes e numero aproximado de 1.171 familias distribuidas



em 625 domicilios particulares; com indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0,658 e renda per capita: R$ 544,00 .

Quadro 1 — Aspectos Demograficos

Municipio: Sao José do Divino

Total da Populacéao: 10.826

No de|-1 |14 |59 |10- |15- |20- 25- | 40- | +60 | Total
individuos 14 19 24 39 59

Area 19 |83 117 | 153 | 141 | 551 97 103 | 195 | 1211
Rural

Area 39 | 154 | 224 |252 | 234 | 758 |158 |172 |251 |2516
Urbana

Total 58 | 237 [ 341 | 405 | 375 |1309 | 255 |275 |446 |3727

Fonte:Registro escrito da secretaria municipal de Sao José do Divino.

As principais atividades econémicas de Sdo José do Divino, concentram-se
nas areas de comércio e agricultura. Desse modo, em sua maioria a populagéo
se constitui por produtores rurais, pedreiros e outros trabalhadores que atuam
na confeccdo de artigos do vestuario, acessorios, produtos alimenticios,
bebidas e fabricacdo de produtos téxteis(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DO DIVINO, 2015).

Com uma taxa de crescimento anual de 2% ao ano, densidade demografica de
11,76 hab./km2 e taxa de escolarizacdo de 76.5% em S&o José do Divino, a
maior proporcao de habitantes extremamente pobres, encontra-se nos Bairros
Machado, Procopio, Pinches e Pedra Riscada. De acordo com a Fundacéo
Jodo Pinheiro e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o indice de pobreza extrema nessas localidades corresponde a

23,35% da populacéo total do municipio. (2010)

Segundo dados da COPASA, Sédo José do Divino possui abastecimento de
82,07% de agua tratada e recolhimento de 81,09 % esgoto por rede publica:

segundo dados da COPASA sao recolhidos por rede publica. (2010)



Em S&o José do Divino, como previsto nas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) e Estatégia Saude da Familia (ESF), o acesso da populacéo aos
servigos, inicia-se pelas Unidades Basicas. Nestas unidades, os usuarios
recebem os primeiros atendimentos e orientacdes para prevencao e tratamento
de doencas. Para isso, ha programas direcionados a Hipertensao e Diabetes,
Tuberculose e Hanseniase, Saude do ldoso, Saude da Mulher e Gestantes,
Criancgas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude Bucal.

Por meio desses programas e da atuacao da equipe médica, farmacéutica, de
enfermagem e de assisténcia social e ainda pelos agentes comunitarios, séo

desenvolvidas as acdes de promocéao e recuperacédo da saude.

A Estratégia de Saude da Familia esta incluida na atencéo basica e presente
em 100% das unidades. Cada equipe de saude da familia fica responsavel por
atender uma populacdo de 2.500 a 3.000 usuarios, em um territério definido na
cidade, diagnosticando os principais problemas de saude das comunidades e

tracando estratégias especificas para todas as regiodes.

A abordagem do usuario é realizada dentro da familia e da comunidade por
uma equipe interdisciplinar. Anteriormente a criacdo da ESF no municipio, se
deu a atuacdo dos agentes comunitarios. A equipe é composta por médico
generalista, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e de seis a oito
agentes comunitarios de saude. Para pessoas que vivem com sofrimento
mental é oferecido atendimento e acompanhamento através dos Centros de

Referéncia em Saude Mental (Cersams).

Sdo José do Divino possui especialistas de diversas areas, atendendo
demanda de especialidades que sdo encaminhadas por meio das UBS e
agendadas através da Diretoria de Regulagdo. Assim, oferece as seguintes
especialidades:

» Cardiologia adulto e infantil,

» Endocrinologia;

» Gastroentorologia

» Ginecologia;

» Cirurgia;

» Reumatologia;



» Nutricao;

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sado oferecidos através do
encaminhamento aos hospitais de Itambacuri, Teofilo Otoni e Governador
Valadares. O Servico Moével de Urgéncia — SAMU, realiza atendimento de
emergéncias em todos os bairro da cidade. O atendimento é realizado por um
médico regulador que d& as primeiras orientacfes pelo telefone e envia uma
equipe com a ambulancia se necessario. Este servigo funciona 24 horas por
dia.

A comunidade possui diversos aglomerados. Muitos moradores vivem em
casas cedidas pelo Estado.A comunidade possui duas escolas, uma creche e
sete igrejas. 99% das familias possuem energia elétrica (CEMIG). A prestadora
de agua tratada € a COPASA; 13% das casas nao recebem agua tratada. A

prestadora de telefonia predominante € a Ol.

Ha uma agéncia dos Correios na Regional, localizada no Bairro Centro, que

presta servicos para toda a regiao.

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Francisco Carmelita de

Oliveira, situa-se na Avenida Industrial, centro de Sao José do Divino.

Conforme apresentado no quadro 2, fazem parte da equipe de saude os

seguintes profissionais:

Quadro 2: Recursos Humanos

PROFISSAO QUANTIDADE HORARIO DE
TRABALHO

Médicos de Saude da |1 07:00 as 16:00
Familia
Enfermeiros 1 07:00 as 16:00
Técnicos de |1 07:00 as 16:00
Enfermagem
Auxiliar de enfermagem | 1 07:00 as 17:00
Agentes de Saude 6 07:00 as 17:00

O Conselho de Saude, que tem como funcdo atuar na formulacdo de

estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude, inclusive,



aspectos econdmicos e financeiros; € composto por 4 membros efetivos,
sendo, um representante dos usuarios, dois representante dos trabalhadores e
um representante dos gestores e prestadores de servicos. O Conselho tem
carater deliberativo, ou seja, ele tem poder de decidir sobre a saude publica no
municipio de Sédo José do Divino, conforme esta previsto na lei Federal

8.142/90, que normaliza e participacdo da sociedade na saude.

No municipio existem ainda os Conselhos Regionais de Saude, representados
por quatro conselheiros eleitos e empossados conforme legislagdo municipal,
atuando com o compromisso ético com a saude publica. Em S&o José do
Divino 0s principais investimentos a serem realizados sdo a melhoria e

ampliacdo da infraestrutura do setor e compra de equipamentos.

2 - JUSTIFICATIVA



A Hipertensdo Arterial Sistémica constitui um problema de saude no Brasil,
considerando-se um dos fatores de risco para o aparecimento das doencas
cardiacas e cerebrais, sendo seu controle muito importante para evitar
complicacbes deste tipo .Em nosso Municipio existe uma alta prevaléncia de
hipertenséo arterial e na Unidade Basica Carmelita Francisca esta concentrada
a maioria dos hipertensos do municipio, contabilizando 555 pacientes em
idades de 30-60 anos.

Mediante as consultas pode-se observar a dificuldade na manutencédo da
pressdo arterial em niveis adequados nos pacientes hipertensos, 0 que pode

estar relacionado a ndo adesao ao tratamento médico.

Tendo em vista 0 aumento crescente do numero de pacientes hipertensos em
nossa UBS e, sendo ademais uma doenca com possibilidade de controle, o
que pode reduzir as complicacdes dos pacientes, esse estudo permitird que se
faca uma melhor programacdo de acdes de saude para a abordagem desse
problema. As equipes de Saude da Familia tém papel fundamental na
implementacdo do atendimento, por meio da criacdo de vinculos entre os
profissionais e a comunidade, promovendo, assim, nova dindmica para a
estruturac@o dos servicos de saude, buscando prestar assisténcia de acordo
com as reais necessidades dessa populacao, identificando fatores de risco aos
quais ela esta exposta e neles intervindo de forma apropriada (ROSA ,
LABATE, 2005).

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que o
nivel local tem recursos humanos e materiais para fazer esse projeto de

intervencao, portanto a proposta é viavel .



3- OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Propor um projeto de intervencdo com vista a elevar a adesdo ao tratamento

anti-hipertensivo na UBS Carmelita Francisca do Municipio S&o José do Divino.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Buscar os pacientes hipertensos cadastrados na UBS e identificar as pessoas

com dificuldade da adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo.

-Identificar os fatores que interferem na baixa adesdo ao tratamento destes

pacientes.

-Desenvolver acdes educativas para os pacientes hipertensos considerando os

fatores que influenciam para adeséao.



4-METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencao sera utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional-PES conforme os textos da sesséo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e sessdo 2 do modulo de planejamento e uma
revisdo narrativa da literatura sobre o tema . Os descritores utilizados foram
Hipertensdo Arterial Sistémica , Estratégia de Saude da Familia e Regime
Terapéutico nas bases de registro de bibliografias eletrbnicas disponiveis:
Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS); MEDLINE. Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online; IBECS. indice Bibliogréafico

Espanhol de Ciéncias de Saude.

4.1 Cenario De Intervencéao ( Locus do Estudo)

A investigacdo teve como locus uma instituicdo publica de saude (Unidade
Basica de Saude Carmelita Francisca de Oliveira) pertencente a Secretaria da
Saude do Municipio de S&o José do Divino - MG, especializada em
atendimento ambulatorial de nivel primario a pessoa com hipertensao arterial
sistémica. A area de abrangéncia da UBS é responsavel pela cobertura de
1.048 familias, 3.834 pessoas, contendo 350 hipertensos cadastrados. Dentre
0os hipertensos cadastrados, 75% sdo do sexo feminino e 25% do sexo

masculino.

Quanto a opc¢édo do estudo na referida instituicdo publica, deu-se, como citado,
em virtude de essa ser referéncia no tratamento da hipertensao arterial e
diabetes mellitus no municipio referido, atuando na atencéo a saude como rede
primaria, assim como possuir equipe multiprofissional que objetiva assistir essa
clientela. A equipe multiprofissional é formada por enfermeiras, médicos,
odontélogos, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos e

fisioterapeutas.

Na instituicdo, direcionamos nossa pesquisa ao setor denominado de leito- dia,
o qual destina seu atendimento a clientes que apresentam quadros clinicos de
crise hipertensiva durante sua consulta ambulatorial. A estrutura fisica do setor

€ composta por sete cadeiras-leito, onde os clientes sdo medicados e



permanecem com monitorizacdo da pressao arterial, por até um dia,
acompanhado por médicos e enfermeiras. O funcionamento da unidade ocorre

das 07:00 as 17:30 horas , de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

Durante esse acompanhamento, de acordo com os niveis de presséo arterial, &
adotada a conduta mais apropriada. Se 0s niveis monitorizados voltarem a
apresentar valores classificados normais, os clientes recebem alta do leito-dia e
sado encaminhados para agendamento de nova consulta ambulatorial. Caso
contrario, quando a pressao arterial ou o nivel glicémico do cliente em
observacdo permanecem em niveis que ponham em risco sua vida, ele é

referenciado para possivel internacdo em hospital da rede publica.

O Programa de hipertensos desenvolvido na Unidade de Saude de S&o José
do Divino tem como objetivo 0 acompanhamento sistematizado dos pacientes
hipertensos, visando ao manejo adequado da HAS. As atividades previstas no
programa sédo o cadastro dos pacientes, a distribuicdo de medicamentos e o
atendimento individual, ou em grupo, mensal. Nesse Programa estao incluidos
pacientes adultos hipertensos de ambos os sexos, a maioria com idade
superior a 50 anos, de diferentes racas e com variadas crencgas religiosas e

situagcdes conjugais.
4.2 Estratégia De Avaliacdo Da Intervencéo

Para selecdo, adotou-se como critérios de inclusdo: pacientes de ambos os
sexos que apresentaram diagnoéstico médico de hipertensédo arterial primaria ha
mais de um ano e que estavam cadastrados e acompanhados no programa de
hipertensédo da unidade e ainda estavam conscientes e orientados. Nao houve

recusa dos pacientes em participar do estudo.

A intervencdo foi realizada por meio de Oficinas tematicas com os Hipertensos
cadastrados e acompanhados no PSF. As oficinas ratificavam as
recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para estimular a
adesao dos hipertensos. A primeira oficina foi realizada em janeiro de 2013. O
planejamento e a realizagcdo das mesmas e as demais atividades com o grupo
de hipertensos contou com a parceria dos ACS’'s e dos Auxiliares de

enfermagem.



As oficinas levaram ao publico-alvo informacbes essenciais sobre a
hipertensao arterial, objetivando explicar a fisiopatologia e conscientizar sobre
a importancia da adeséo ao tratamento anti-hipertensivo e sobre a adoc¢éo de
estilos de vida mais saudaveis e foram realizadas mensalmente com o0s

seguintes temas:

1)Hipertenséo: conceito, ocorréncia e consequéncias;
2) Dieta hipossodica;

3)Influéncia da obesidade;

4) Alcool e Tabagismo;

5) Atividade fisica,;

6) Fatores de risco cardiovasculares;

7) Prevencao, tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, e uso correto

de medicacao prescrita.

Material utilizado nas oficinas: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos
cabiveis; cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e
complicacfes; painéis com fotos ilustrativas; esfigmomandmetro e estetoscopio

proprios.

Método: dindmicas de grupo; apresentacdo dos principais grupos alimenticios

relacionados com o problema da hipertensao arterial.

Tivemos a preocupacao de adaptar as atividades e orientagbes para o contexto
de nossa populagéo, respeitando crengas, valores, limitacbes e desejos dos
participantes. O plano de cuidados foi usado durante o ciclo das oficinas.
Foram feitos cartazes com o objetivo de informar e orientar os hipertensos de
forma clara, objetiva e ilustrativa. Foram utilizados também albuns seriados,
que apresentam relacdo metodoldgica ilustrativa visando facilitar a transmisséo
e a interacao entre o educador e o educando. As palestras foram realizadas na

sala de educacédo em saude da Unidade Basica de Saude



5- REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Anualmente morrem 7,6 milh6es de pessoas no mundo devido as
consequéncias da hipertensdo. Segundo dados do Boletim Global de Doencas
relacionados a Hipertenséo, cerca de 80% dessas mortes ocorrem em paises
em desenvolvimento como o Brasil, sendo que mais da metade das vitimas tém
entre 45 e 69 anos. A doenca ainda é responsavel, segundo o documento, por
54% de todos os casos de acidente vascular cerebral e 47% dos casos de
infarto, fatais e ndo fatais, no mundo inteiro. Na Ultima década, a hipertensao
fez mais de 70 milhdes de vitimas fatais (NOBRE, 2010).

Como asseverado por determinados autores, a hipertensdo arterial pode ser
resultado da atividade aumentada do sistema nervoso simpatico ligado a
disfuncdo do sistema nervoso autdénomo, e/ou de acréscimo na fungdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em expanséao do volume
de liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica elevada. Pode ser
resultado, ainda, da reabsorcdo renal de sddio, cloreto e 4gua, ligada a uma
variacdo genética, nas vias pelas quais o rim manuseia o sodio; ou da
vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacionada a disfuncdo do endotélio
vascular e/ou da resisténcia a acédo da insulina (SMELTZER, BARE, 2002).

Para se identificar a hipertensdo, a Unica forma possivel € mediante a
verificacdo da pressédo arterial. Entretanto isto geralmente ndo ocorre, e a
maioria dos clientes hipertensos sé procura orientagdo meédica e/ou de

enfermagem quando se manifesta algum sintoma da doenca.

Com base nesse principio, faz-se necessario recomendar a verificacdo da

pressdo arterial da populacdo em geral, pelo menos uma vez ao ano, pois,



desse modo, a doenca podera ser diagnosticada precocemente, evitando-se

sua descoberta repentina, apos alguma complicacao instalada (BRASIL, 2001).

Por ser uma doencga considerada de carater multigénico e multifatorial, a
hipertenséao arterial, quando nao tratada adequadamente, acarreta danos no
organismo, principalmente em orgaos-alvo como o coracdo, vasos, rins e

cérebro.

Existem critérios para a classificacdo dos niveis pressoricos. Entre esses
critérios, mencionamos o0s definidos pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensédo Arterial (2010). De acordo com essas diretrizes, a classificacao
dos niveis pressoricos, em pessoas adultas acima de 18 anos, apresenta-se

como demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 3 — Classificagcao da pressao arterial de acordo com a medida
casual no consultério (> 18 anos)

Classificacao Presséo Presséo
sistolica diastdlica
(mmhg) (mmhg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130 - 139 85 -89
Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estégio 3 =180 =110
Sistolica isolada =140 <90

Quando as pressoes sistélica e diastélica situam-se em categorias diferentes, a
maior deve ser utilizada para classificacdo da pressao arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se equivalem na
literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2010.

As VI Diretrizes VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010),
advertem sobre a verificacdo dos niveis tensionais nas pessoas hipertensas
durante as consultas. Como recomendam o0s pesquisadores, na primeira
avaliacdo, as medidas devem ser obtidas em ambos os bragos e, em caso de

diferenca, utilizar-se como referéncia sempre o braco com o maior valor para



as medidas subsequentes. O individuo devera ser investigado para doencas
arteriais se apresentar diferencas de pressdo entre os membros superiores
maiores de 20/10 mmHg para as pressoes sistolica/ diastélica, respectivamente
(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Em resumo, o diagnéstico da hipertenséao arterial depende, exclusivamente,
dos seus niveis presséricos. Com base nesses dados, reforca-se a
necessidade da verificacdo da pressao arterial pelo menos uma vez no ano
para aquelas pessoas consideradas normais. Para aquelas cujos niveis
tensionais encontram-se na faixa limitrofe recomenda-se serem avaliados em
um intervalo menor de tempo; aqueles ja classificados como hipertensos
devem ser acompanhados ambulatorialmente para inicio, 0 mais breve

possivel, da terapéutica anti-hipertensiva.
5.2 Antecedentes Da Adesao Ao Tratamento Anti-Hipertensivo

De acordo com os artigos analisados sobre o tema adesao ao tratamento anti-
hipertensivo, varios fatores antecedentes foram apontados e que se podiam
relacionar ao paciente. Alguns diziam respeito as variaveis sociodemograficas,
outros ao conhecimento e/ou crencas do paciente sobre a HAS, e outros, ao

apoio familiar e social.

O conhecimento e as crencas que o0s hipertensos tém sobre a doenca
constituem importantes antecedentes para o entendimento da adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo, sendo fundamental nesse processo a percepgao
que os pacientes tém acerca da doenca. Marcon et al. (1995), afirmam que,
para uma deciséo especifica de saude ser tomada é necessario que o individuo

perceba a doengca como ameaca.

Em se tratando da HAS, ha uma problemética: essa doenca que na maioria das
vezes é assintomatica e os pacientes ndo a encaram como um problema de

salude que necessite de tratamento.

Essa questao € abordada por Sarquis et al. (1998), ao apontar que a auséncia
de sintomas contribui de forma marcante para a ndo adesdo ou para O

abandono do tratamento. Chor desde 1988 ressalta a dificuldade de convencer



0 paciente, muitas vezes assintomatico, de que ele é doente e que necessita
de tratamento(CHOR,1988).

O apoio familiar e social também foi percebido como um evento antecedente da
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Na visdo de Araujo et al. (1998), a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) provoca limitacdes no estilo de vida ndo
somente do hipertenso, como também no estilo de vida dos outros elementos
do nucleo familiar, pois a alteracdo na saude de um dos membros da familia
acaba por provocar mudancas no todo, devendo-se incluir o grupo familiar no

contexto do tratamento e acompanhamento dos hipertensos.

Na visdo de Araujo et al. (1998):

A HAS Provoca limitagBes no estilo de vida ndo somente
do hipertenso, como tambémno dos outros elementos do
nucleo familiar. A alteragdo na saude de um dos membros
da familia acaba por provocar mudangas no todo,
devendo-se incluir o grupo familiar no contexto do
tratamento e do acompanhamento dos hipertensos

(ARAUJO et al.,1998, p.189).

Em pesquisa realizada por Castro e Car (2000), comprovou-se que as
modificacdes no estilo de vida relacionaram-se a presenca de sintomatologia, a
compreensao dos doentes sobre a doenca e ao impacto desta em suas vidas.
Para as autoras, o enfrentamento da cronicidade da HAS envolve, entre outros
aspectos, a compreensao do seu significado, de acordo com as concepc¢des do

hipertenso sobre saude-doenca.

No estudo realizado por Kyngas e Lahdenperd (1999), sintomas de pressao
alta foram referidos por 61% das mulheres e 29% dos homens; dentre os
hipertensos que referiram sintomas, 71% reduziram o sal da dieta, enquanto
apenas 7% dos que nado referiram sintomas seguiam a recomendacao.
Svensson et al. (2000), verificaram que alguns dos pacientes que se
declararam n&o aderentes acreditavam ser a HAS uma condigao intermitente,

que soO precisava de tratamento na presenca de sintomas.

Os fatores ligados ao paciente que interferem no processo de adesao podem
estar relacionados as caracteristicas biossociais como idade, sexo, raca,
escolaridade, nivel socioeconémico, ocupacéao, estado civil, religido, crencas de

saude, habitos de vida e aspectos culturais (MION, 2006).



5.3 Modelo do Processo de Adesédo ao Tratamento Anti-Hipertensivo

A figura 1 apresenta uma analise conceitual do processo de adesao ao
tratamento anti-hipertensivo que, atualmente, ndo se limita ao mero
cumprimento das recomendac¢fes médicas, mas demanda a participacdo ativa
do paciente no tratamento (ARAUJO e GARCIA, 1998).

Figura 1 — Modelo tedrice do processo de “Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo”

ANTECEDENTES ATRIBUTOS CONSEQUENCIAS
DA ADESAOQO —- DA ADESAO —_— DA ADESAQ
1 Reforgo
Relacionados ao paciente:
Variavels sociodemograficas - #
Conheciments e crencas A
sobre a Hipertensdo Arteria Participagéo ativa no
Apoio familiar e social tratamento: . ¥ :
Uso correto dos medicamentos | Eressac arferial conirolada
r'y Manitoramento do tratamento
Comparecimento  pontual aos A
h 4 encontros agendados
Relacionados & terapéutica: A J

Farmacolégica
Ndo fa

_/ . | Redugdc na incidéncia ou

F Y
v retardamente na ocorréncia

Realizagéo de mudangas no de complicagdes

estilo de vida:

v Seguimento do regime dietético b
) - prescrito
Relacionados ao sistema de Praticas regulares de atividades Y
saude: . fisicas — Melhoria da qualidade de vida
Estrutura dos  servicos de Manitoramento do estresse
saude _—
Processo de atendimento
T Realimentagio

Figura 1. Modelo tedrico do processo de “Adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo” (ARAUJO e GARCIA, 1998).



6- PLANO DE ACAO

A Promocao da Saude e a prevencdo de agravos tém sido focalizadas como
eixos fundamentais na Estratégia Saude da Familia (ESF). Neste sentido, o
presente trabalho vem sendo incorporado pela equipe como uma estratégia
para o alcance desses objetivos.

No entanto, a implementacdo dessa prética assistencial configurou-se como
um desafio no cotidiano do trabalho da equipe. Torna-se, portanto, fundamental
que os encontros nao se reduzam a mera transmissdo de informacdes ditas
pelos detentores do saber para quem nao sabe, onde os participantes
assumem a posicao de espectadores passivos.

Cardoso et al. (2008) reafirmam a necessidade de reavaliacdo das praticas
educativas por meio do trabalho com grupos na Estratégia Saude da Familia,
acrescentando que esses profissionais tém desenvolvido pratica pouco
resolutiva, impessoal, desvinculada das condi¢cdes de vida da populacdo e
reducionista, pois coloca como foco da atencdo a doencga, ao invés dos sujeitos
gue adoecem.

Assim, por meio de analise, foi possivel identificar, entre as varias causas de
HAS, aquelas consideradas como as mais importantes. A Unidade Basica de
Saude Carmelita Francisca de Oliveira selecionou como “No6s Criticos” as
situacOes nas quais a equipe tem alguma possibilidade de acdo mais direta e
gue podem ter impacto importante sobre o problema escolhido. O conceito de
“nos criticos” (tipo de causa de um problema que, quando atacada, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo) traz uma idéia
também de algo sobre o qual eu possa intervir, ou seja, que esta dentro do
meu espaco de governabilidade (CARDOSO, et al., 2008). Foram eles:

- Baixo nivel de informacao da populacéo acerca da hipertensédo arterial,

- Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento

de problemas cardiovasculares, com énfase no sedentarismo;



- Familia sem preparacao para o cuidado e o enfrentamento da

hipertensao devido a falta de conhecimento.

Quadro 4: Desenho das Operacdes e Plano Operativo

OPERACAO NO CRITICO RESULTADOS RECURSOS OPERAQOES
PROJETO ESPERADOS CRITICOS ESTRATEGICAS
/
RESPONSAVEIS
Aumentar o Baixo nivel de Populacao Cognitivos Apresentar
nivel de informacao da mais informada | conhecimento projeto para a

informacéo da

populacdo acerca

sobre a

sobre o tema,

Equipe/Estrutura-

populacdo sobre | da Hipertenséo Hipertensdo parceria, ¢ao das redes
Hipertenséo Arterial. Arterial. mobilizacdo
Arterial social, Equipe de Saude
disponibilizacdo da
de materiais Familia/Secretari
educativos. a Municipal de
Organizacionais | Saude
Organizacédo da
agenda
Modificar Habitos e Estilos | Diminuir o Organizacionais | Apresentar
habitos e estilos | de vida namero de para organizar as | projeto para a
de vida da inadequados que | pacientes com | caminhadas. Equipe/Estrutura-
populacao favorecem o Habitos e Cognitivo ¢do das redes
aparecimento de | Estilos de vida | informag&o sobre
problemas inadequados. o tema. Equipe de Salde
cardiovasculares. Politico daFamilia
conseguir espago | Secretaria
local e Municipal de
articulacéo Saude.
intersetorial.
Financeiros
folhetos
educativos,
recursos audio-
visuais.
Aumentar o Familia sem Incluir o grupo | Cognitivo Apresentar
nivel de preparacdo para | familiar no Conhecimento projeto para a
conhecimento o cuidado e contexto do sobre o tema, Equipe/Estrutura-

dos familiares
sobre a
importéancia da
adesdo ao
tratamento
AntiHipertensivo

enfrentameno do
problema devido
a falta de
conhecimento.

tratamento e
acompanhame
nto dos
hipertensos.

parceria,
mobilizacdo
social,
disponibilizacdo
de materiais
educativos.

da agenda.

¢ao das redes.

Equipe de Saude
da
Familia/Secretari
a Municipal de
Saude.

6.1.PRIMEIRO PASSO: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

1- Alta incidéncia de hipertenséo arterial sistémica

2- Nao adeséao ao tratamento de hipertensos

3- Alto consumo de antidepressivos e ansioliticos




4- Nao existem consultas programadas para doencas crbnicas nao

transmissiveis

6.2. SEGUNDO PASSO: PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Quadro 5: Identificacdo dos Problemas

Principais Importéancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
Problemas Enfrentamento
1-Alta incidéncia | Alta 7 Parcial 2

de hipertenséo
arterial sistémica

2-Nao adesao | Alta 7 Parcial 1
ao tratamento de
hipertensos

3-Alto consumo | Alta 6 Parcial 4
de
(antidepressivos

4-Nao existem | Alta 7 Parcial 3
consultas
programadas
para 0
atendimento de
doencas
crénicas.

6.3.TERCEIRO PASSO: DESCRICAO DO PROBLEMA

O tema que escolhemos para ser abordado é a falta de adeséo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo. Umas das razfes mais importante para a
abordagem desse tema, € a quantidade de pacientes hipertensos que existem
no municipio de Sao José do Divino, os quais em sua maioria estdo
concentrado na Unidade Basica de Carmelita Francisca de Oliveira. S&o 555
pacientes hipertensos cadastrados, entre as idades de 30 a 60 anos. Desses,
mais de 60% mantém cifras tensionais elevadas e 53% tem dificuldade na

adesao ao tratamento medico anti-hipertensivo.

6.4. QUARTO PASSO: EXPLICACAO DO PROBLEMA



CAUSAS

Segundo a entrevista médica nas consultas e visitas domiciliares, podemos
constatar que existem varias causas da nao adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo :

1 - A crenca e/ou falta de conhecimento dos pacientes e familiares sobre a
hipertensédo arterial.Os pacientes ndo percebem a hipertensédo arterial como
uma doenca, referindo que ndo estdo sentido nenhuma sintomatologia e,
portanto, ndo tem conhecimento dos riscos e complicacbes que podem

acontecer a longo prazo .

2 - Falta de apoio familiar, costumes, cultura, nivel socioecondémico e
analfabetismo sdo outros determinantes sociais que influem para o abandono
do tratamento medicamentoso e dificulta o cumprimento das orientacdes
meédicas relacionadas com uma alimentacdo saudavel para a mudanca de

estilo de vida.
CONSEQUENCIAS

Dificuldade para o controle dos valores de pressédo arterial, o que origina
aumento de riscos cardiovasculares e cerebrais, infarto agudo do miocardio e
doencgas renais cronicas que podem aumentar as internacdes hospitalares,
produzir invalidez e 6bitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de

saude e previdenciario.
6.5. QUINTO PASSO: IDENTIFICACAO DOS PONTOS CRITICOS

Dificuldade do processo de trabalho da equipe para as orientacdes adequadas
dos pacientes nas visitas domiciliares e falta de controle e monitoramento do
cumprimento do tratamento médico, dificuldade na capacitacdo sobre
hipertensao arterial da equipe de saude.

Baixa escolaridade, analfabetismo, costumes, cultura, falta de apoio familiar,
falta de conhecimento sobre a doenca por parte dos pacientes e familiares

dificultam o cumprimento do tratamento e das orientacées médicas.

6.6. SEXTO PASSO: DESENHO DE OPERACOES



Quadro 6 — Desenho das operacdes

“NO” critico | Operacdo | Resultados Produtos Recursos
Esperados Necessarios
Baixo nivel de | Aumentar o Populagéo Intervencéo na Cognitivos:
informacdo da | nivel de mais reunido de equipe conhecimento sobre
populacéo informacéo da informada ecom a o tema, parceria,
acerca da populacao sobre a comunidade . mobilizacdo social,
Hipertensédo sobre Hipertensédo disponibilizacéo de
Arterial Hipertenséo Arterial materiais educativos.
Arterial Organizacionais:
Organizacéo da
agenda
Habitos e Modificar Diminuir o Cognitivos:
Estilos de vida | habitos e ndmero de Aumento da conhecimento sobre
inadequados estilos de vida pacientes com | motivagdo da o tema, parceria,
gue favorecem | da populacéo. Habitos e equipe sobre o mobiliza¢do social,
0 aparecimento Estilos de vida | nivel de informacao | disponibilizacédo de
de problemas inadequados da populacao de materiais educativos.

cardiovascular
es

risco. Programa
Educativo na
populaca

Organizacionais:
Organizacgéo da

agenda
Familia sem Aumentar o Incluir o grupo | Aumento da Cognitivo:
preparacao nivel de familiar no motivacdo dos Conhecimento sobre
para o cuidado | conhecimento contexto do familiares. 0 tema, parceria,

e
enfrentamento
do problema
devido a falta
de
conhecimento

dos familiares
sobre a
importancia da
adesdo ao
tratamento
Anti-
Hipertensivo.

tratamento e
acompanhame
nto dos
hipertensos

mobilizacdo social,
disponibilizacéo de
materiais educativos.
da agenda




6.7. SETIMO PASSO: IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Quadro 7. Identificacdo dos recursos criticos

Operacéao

Recurso Critico

Nivel de informacéo insuficiente

Cognitivos: conhecimento sobre o tema, parceria,
mobilizacao social, disponibilizacdo de materiais

educativos.
Organizacionais: Organizacdo da agenda

Habitos e Estilos de vida inadequados

Organizacionais: para organizar as caminhadas.
Cognitivo: informacé&o sobre o tema.

Politico: conseguir espaco local e articulagao
intersetorial.
Financeiros: folhetos educativos, recursos audio-
visuais.

Nivel de conhecimento dos familiares sobre
a importancia da adeséo ao tratamento Anti-
Hipertensivo inadequado.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema, parceria,
mobilizacdo social, disponibilizacdo de materiais
educativos.

6.8. OITAVO PASSO: ANALISE DA VIABILIDADE

Quadro 8. Andlise da Viabilidade

Operacées Recursos Criticos Controle dos Recursos Acdes
Criticos Estratégicas
Ator que | Motivacdo
controla
Aumentar o Cognitivos: conhecimento sobre | Gerencia | Favoravel Apoio da
nivel de 0 tema, parceria, mobilizacdo | da UBS. Secretaria de
informacdo da | social, disponibilizacéo de Saude.
populacao materiais educativos.
sobre Organizacionais:
Hipertensédo Organizacéo da agenda.
Arterial.
Gerencia | Favoravel
da UBS.
Modificar Organizacionais: para organizar | Gerencia | Favoravel Cumprir
habitos e as caminhadas. da UBS. projetos.
estilos de vida | Cognitivo: informagé&o sobre o
da populacao. tema. Apresentar
Politico: conseguir espaco local estratégias de
e articulagdo intersetorial. trabalho.
Financeiros: folhetos
educativos, recursos audio
visuais.
Aumentar o Cognitivo: Conhecimento sobre | Gerencia | Favoravel Apoio da
nivel de o tema, parceria, mobilizac&do da UBS. secretaria de
conhecimento social, disponibilizacéo de saude, gerencia
dos familiares materiais educativos. das UBS.
sobre a
importéancia da
adeséo ao
tratamento.




6.9. NONO PASSO: PLANO OPERATIVO

Quadro 9. Plano operativo
OperacBGes | Resultados Produtos Acbes Responsavel Prazo
Estratégicas
Aumentar o Populacéo Intervencédo Realizagéo das Equipe de Saude 6 meses
nivel de mais na reunido oficinas/Estrutur | da
informacéo informada de equipe e acado das redes. | Familia/Secretaria
da populacdo | sobre a HAS. | com a Municipal de
sobre HAS. comunidade. Saude.
Modificar Diminuir o Aumento da | Realizacdo das Equipe de Saude 6 meses
habitos e namero de motivacdo da | oficinas/Estrutur | da
estilos de pacientes com | equipe sobre | acdo das redes. | Familia/Secretaria
vida da Habitos e o nivel de Municipal de
populacéo. Estilos de vida | informacéo Saude.
inadequados. | da populacéo
de risco.
Programa
Educativo na
populacao.
Aumentar o Incluir o grupo | Aumento da | Realizacao Equipe de Saude 6 meses
nivel de familiar no motivacao [Estruturacao da
conhecimento | contexto do dos das redes. Familia/Secretaria
dos familiares | tratamento e familiares. Municipal de
sobre a acompanham Saude.
importancia ento dos
da adesdo ao | hipertensos.
tratamento
Anti-
Hipertensivo.




7- CONSIDERACOES FINAIS

Nesta estapa do estudo, debrucamo-nos sobre algumas reflexdes: na relacéo
entre os profissionais de saude e o paciente portador de hipertensao arterial,
nas variaveis sociais e demograficas, nos conhecimentos e crengcas que 0s
pacientes tém sobre a doenca e no tratamento e no apoio familiar. Em se
tratando da adesdo a um tratamento, percebe-se que ha inimeras questbes

envolvidas no sucesso ou no fracasso em obté-la.

A forma como os profissionais de saude relacionam-se com 0s pacientes
hipertensos é um ponto chave para adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Os
profissionais que atuam junto a clientela de hipertensos devem estar atentos a
todos os aspectos do plano terapéutico, compreendendo que o0 esquema
medicamentoso, embora importante, ndo garante, por si sO, 0 sucesso do

tratamento.

Consideramos que a assisténcia voltada para o estabelecimento de metas e
meios é imprescindivel para o alcance da adesdo terapéutica por parte do
paciente. Nessa perspectiva, os resultados deste trabalho poderdo ser uteis
para os profissionais de saude, podendo leva-los a refletir sobre suas relacdes
interpessoais com o paciente com hipertensdo arterial e estimuld-lo na

aderéncia ao tratamento.

7

Esse desafio é, sobretudo, da Atencdo Bésica, notadamente da Saude da
Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude, que atua como
equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e clientela, levando em conta a diversidade racial, cultural,

religiosa e os fatores sociais envolvidos.
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