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RESUMO

A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ fundamental na prevencdo das complicagdes da
hipertensao arterial sistémica, causa de intenso sofrimento humano e prejuizos financeiros
para o Estado. Entdo, ¢ necessario identificar as causas do problema e montar estratégias para
alcangar uma pressdo abaixo de 140x90 mmHg. Para isso ¢ necessdrio entender as
implica¢des do insucesso no tratamento, devido principalmente, a ndo aderéncia dos paci-
entes ao tratamento farmacoldgico. Como forma de intervengdo ao problema, esse projeto,
tem como objetivo principal, selecionar pacientes com baixa aderéncia ao tratamento da
hipertensao arterial, buscando os fatores dificultantes e facilitadores da baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso na UBS Wady Rocha em Caic6 - RGN. Para isso, serdo utilizadas
metodologias de educacdo em saude, para instrumentalizar e desenvolver a autonomia dos
pacientes no tratamento, com avaliagcdes periddicas de resultados quan- titativos e
qualitativos, posteriormente. A primeira etapa do projeto serd a sele¢do dos usuarios, durante
consultas, e busca ativa com a utilizacdo do MCCP, para compreensdo dos principais fatores
que interferem na adesdo medicamentosa ao tratamento. Na segunda etapa, propde-se formar
um grupo homogéneo e horizontal de educacdo em satde, onde profissionais e pacientes
poderdo compartilhar estratégias para otimizar a aderéncia ao tra- tamento. Esperamos
adequar as estratégias terapéuticas a realidade local, para atingirmos resultados de controle
pressorico e sensagdo de bem-estar e saude dos pacientes, além de desenvolver o trabalho
multiprofissional com esse propdsito, permitindo o desenvolvimento das habilidades de

prevencao e promoc¢ao de saude na nossa unidade.

Palavras-chave: pacientes desistentes do tratamento; comportamento € mecanismos

comportamentais; acontecimentos que mudam a vida.



ABSTRACT

Adherence to medication treatment is essential in preventing complications from systemic
arterial hypertension, a cause of intense human suffering and financial losses for the state.
Therefore, it is necessary to identify the causes of the problem and develop strategies to
achieve blood pressure below 140x90 mmHg. To achieve this, it is necessary to understand
the implications of treatment failure, primarily due to patient non-adherence to
pharmacological treatment. As a way to address this problem, this project's main
objective is to select patients with low adherence to hypertension treatment, identifying the
factors that hinder and facilitate low adherence to medication treatment at the Wady
Rocha UBS in Caicé - Rio Grande do Norte. To this end, health education methodologies
will be used to empower and develop patient autonomy in treatment, with periodic
assessments of quantitative and qualitative results. The first stage of the project will
be the selection of users during consultations and an active search using the MCCP to
understand the main factors that interfere with medication adherence. In the second stage, we
propose forming a homogeneous and horizontal health education group, where professionals
and patients can share strategies to optimize treatment adherence. We hope to adapt
therapeutic strategies to the local reality, to achieve results in blood pressure control
and a sense of well-being and health among patients, in addition to developing
multidisciplinary work for this purpose, enabling the development of prevention and health

promotion skills in our unit.

Keywords:  Treatment Dropouts, Behavior and  Behavioral Mechanisms,

Life-Changing Events
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1. INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ de fundamental importancia para prevenir as
complicacdes da hipertensdo arterial sistémica. Conhecer bem a populagdo assistida e estabelecer
uma relacdo de longo prazo com os pacientes, que ndo aderem ¢ de fundamental importancia para
diminuir os prejuizos do uso irregular dos medicamentos. Diante dos prejuizos consideraveis para
os pacientes e os familiares das repercussdes da hipertensdo, se faz necessario quantificar o
problema e montar estratégias para reduzir seu impacto (SPINELLI, 2020).

Diante disso, pretendemos compreender e interferir na linha de cuidado dos usudrios
hipertensos na UBS Wady Rocha, localizada em Caic6. Segundo dados do Censo 2022, colhidos do
site do IBGE, Caic6 ¢ um municipio com populagdo estimada em 63 339 pessoas. Esta localizado
no Rio Grande do Norte e inserido na IV regido de saude do estado. Inserido na mesorregiao
Central Potiguar, ¢ o quinto maior municipio do estado, sob o clima semiarido e com um IDH de
0,710, considerado alto. Tem uma economia diversificada e baseada na prestagdo de servigos.Possui
ainda 43 equipamentos de saide (BRASIL,2022). Quanto a estrutura de servigos em saude, recebe
assisténcia de 24 equipes de satide da familia e cerca de 90% de sua populacdo de encontra na zona
urbana (VERAS; ARAUJO, 2021).

A UBS de andlise, por sua vez, ¢ composta por duas equipes de satide e atende populagdo
diversificada em uma area urbana, acompanhando, principalmente doencgas cronicas tipicas de uma
populagdo em processo de envelhecimento e que se beneficia do aumento progressivo do padrao de
vida. Infelizmente, a mudanca histérica no padrdo de vida ainda coexiste com complicagdes
evitaveis de doengas cronicas cujo tratamento tem pouca aderéncia.

A aderéncia ao tratamento, pode ser entendida como o ato do paciente de seguir em pelo
menos 80% das vezes as recomendacdes do prescritor observando horarios, doses e demais
recomendagdes inerentes sucesso do tratamento (RIGUEIRA, 2021).

Nesse sentido, o Estado brasileiro demonstra reconhecer a importincia do controle da
hipertensao arterial (PA) ao definir como sexto indicador do Previne Brasil estabelecer uma relagao
em que um alvo numérico minimo de pessoas com hipertensdo deve obter consulta e ter suas
medidas de pressdo arterial aferidas no semestre, como forma de garantir que a atencdo primaria a
saude estd cumprindo um de seus papéis mais importantes: a prevengao de complicagdes de doengas
cronicas nao transmissiveis (BRASIL,2022).0 objetivo pressorico do tratamento ¢, de uma forma
geral, salvo em casos especiais e pensando-se riscos e beneficios, ter uma pressao abaixo de 140x90
mmHg, ndo sendo interessante que o valor minimo seja menor que 120x70 mmHg (BARROSO,

2020).
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Para isso, a busca ativa, o diagnostico, e principalmente os resultados positivos no
tratamento devem ser perseguidos principalmente em areas com tradicional caréncia na assisténcia.
Comparar o nimero de hipertensos com a média esperada nas comunidades ¢ essencial para saber
se estamos cobrindo de fato o territério, e se os recursos estdo chegando aqueles que necessitam.

Segundo os ultimos dados disponibilizados pelo Sistema de informag¢do em Saude para a
Atencao Bésica, no Brasil, o percentual de pessoas com PA aferida e na consulta conquistada por
esse indicador no 3 quadrimestre de 2023 foi de 32% dos pacientes diagnosticados. Locais como a
cidade de Sao Paulo tem como indicador 18%. O Rio Grande do Norte, por sua vez foi de 29%
comparada com 34% de Caico, local de atuagdo do presente estudo (BRASIL, 2023).

Mas a consulta e a aferi¢do periddica da pressdo por si mesma, embora um dos parametros
validos no monitoramento dos servicos, ndo sdo garantias de que o alvo de pressao arterial dessas
pessoas seja atingido e assim, o beneficio desses esforcos seja alcangado. Buscar entender as causas
desse insucesso no tratamento para poder combaté-los se mostra relevante nesse contexto.

Um estudo realizado no Brasil mostrou uma taxa de insucesso terapéutico de 43,7% a 67,5%
nos pacientes com hipertensao (CHOUDHRY et al., 2017). S3o niimeros expressivos se levarmos
em conta que relatorios do governo de 2022 estimaram que 26,3% dos brasileiros sdo hipertensos.
Numero que cresceu 3,7% nos ultimos anos tendo em vista dados prévios de 22,3% de hipertensos
em 2006 (BRASIL, 2021).

Ainda assim, a hipertensdo arterial sistémica, a despeito da importancia na repercussao em
mortalidade e incapacidade e na grande prevaléncia, se mostra subnotificada em contexto brasileiro
apesar do crescente aumento da assisténcia, melhora na oferta de tratamento e mais acesso a
informagao, inclusive, em areas historicamente com maior oferta de atengdo em saude (MENEZES;
SILVA, 2020). Ha entdo a necessidade de avaliar localmente esses dados a fim de buscar a parcela
da populagao ainda nao tratada.

Portanto, um projeto de intervencdo que avalie a porcentagem de hipertensos localmente e
sua aderéncia se faz necessario. Investigar as causas do uso irregular de anti-hipertensivos e
dimensionar sua extensao na populacdo ¢ uma forma de atingir € acompanhar metas em um niimero
expressivo dos usuarios da comunidade. Para isso, durante os atendimentos ¢ com o auxilio do
Meétodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), pode-se compreender o que leva ao uso irregular da
medicagdo e a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e, a partir desses dados, montar estratégias
direcionadas a problemas especificos dessa situacao.

Dentre as estratégias, estdo recursos novos como a incorporacdo de tecnologias como
aplicativos que ganham espaco e demonstram resultados positivos (CANPANA; INU- ZUKA;

NEVES, 2023). Essas estratégias podem ser entdo implementadas nos grupos de acompanhamento
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de hipertensao, espaco de discussdo com uma comunidade especifica de suas dificuldades e propor
solugdes individuais e coletivas como abordagem familiar, adaptagdo de prescrigdes, utilizagiao de
ferramentas para armazenamento da medicagdo e outras ferramentas, que facilitem a compreensao
da prescricdo. Essa atividade envolve aspectos como o dia da semana e horario a ser administrado
evitando duplicidades e auséncias de consumo.

Tal problema, acima discutido, se reflete na pratica diaria dos pacientes na UBS Wady
Rocha, alvo do estudo e, diante das evidéncias da baixa aderéncia desses pacientes, se faz
necessario avaliar o impacto nessa comunidade, buscando entender as causas desse problema no
territorio de interesse. Aqui, pode-se trabalhar na resolutividade do problema a partir das
particularidades da populagdo, baseando-se na andlise das causas do uso irregular dos
medicamentos no perfil socioecondmico, nas atividades especificas da populagado e, posteriormente,

avaliar os resultados das medidas tomadas.
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2. JUSTIFICATIVA

Na rotina dos servicos de saude, constata-se o problema da ndo adesdo as prescricoes do
tratamento medicamentoso, por parte dos usuarios, principalmente aqueles que sdao portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensao arterial sistémica. Nesse sentido, durante os
meus atendimentos como médico na UBS Wady Rocha localizada no municipio de Caicé - RGN,
ao obter informagdes, junto aos pacientes e seus familiares, sobre o uso correto de medicamentos
para o controle da hipertensao arterial, pude constatar que muitos pacientes, atendidos na unidade,
ndo estdo aderindo da forma adequada a prescri¢do medicamentosa.

Diversos motivos para essa situagdo podem ser elencados, justificando a realizacdo deste
estudo, dentre eles a dificuldade no acesso aos medicamentos prescritos e/ou por nao
compreenderem como utilizar os medicamentos na forma e na dose correta. Ressalta-se que muitos
pacientes atendidos na unidade sdo idosos, com alteragdes de ordem cognitiva, residem sozinhos
e/ou ndo possuem o apoio familiar adequado, também possuem baixa escolaridade ¢ problemas de
ordem financeira.

Na pratica clinica, fica evidente que disponibilidade de medicamentos variados, aferi¢cdes e
consultas frequentes ndo sdo suficientes para o alcance das metas de satide em todos os pacientes
avaliados. O uso irregular das medicagdes, prescritas pelo médico, sdo um componente expressivo
no insucesso nos tratamentos, presumisse ainda, que a hipertensdo, seja mais prevalente na
populagdo que nao tem acesso aos servigos de saude.

Considerando que a unidade basica de saude, seja a responsavel pelo primeiro contato, bem
como pelo cuidado longitudinal em saude da populacdo adscrita, esta dispde do maior vinculo
estabelecido entre os usudrios e a equipe de saude, para abordar o paciente diversas vezes ao longo
do tratamento, oportunidade para constatar sobre o uso irregular das medicagdes ou para incentivar
a aderéncia ao tratamento medicamentoso e outros tratamentos propostos na unidade de saude.

Assim, compreender as causas do seguimento irregular da prescri¢ao ¢ a base para formular
estratégias de aderéncia, trazendo como beneficio a reducao de complicagdes como insuficiéncia
renal e cardiopatias, além de diminuir a necessidade de hospitalizagdes, evitando custos financeiros,
e reduzindo o sofrimento dos pacientes e de seus familiares. Como profissional médico de um
servico de saude publica identifico a recorréncia do problema e a importincia de atingir uma

pressao arterial normal nos usuarios da UBS Wady Rocha.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Quando trabalhamos com aderéncia ao tratamento, temos de atentar que nao se trata de uma
tarefa facil, pois vai além das capacidades do profissional, depende também do usuario. Existem
complexos fatores que se cruzam interna e externamente, sendo eles as concepgdes internas do
usuario a respeito do significado de adoecer e suas repercussoes, o apoio familiar e o capital social,
dentre os externos estdo os fatores econdmicos, ambientais, renda e trabalho. Todos estes fatores
fazem parte do escopo dos determinantes sociais da satide - DSS (RIBEIRO; SILVEIRA, 2005).

A dindmica entre fatores sdo uma barreira psicoldgica que distdncia o paciente do
diagnéstico e que precisa ser transposta para o inicio de uma agdo que requer orientagdo e
responsabilidade. Assim, quando o profissional forma um grupo hierarquizado e se pde no centro
desta acdo assume grande risco de fracasso, pois elenca para si um protagonismo, que
imprescindivelmente ¢ do paciente e forma um grupo que ndo resiste a sua auséncia (RIBEIRO;
SILVEIRA, 2005).

Dentro de uma estratégia que tem o paciente como responsavel e consciente das suas
necessidades de saude, seria preciso conhecer os facilitadores da aderéncia ao tratamento ¢ dos
fatores que influenciam negativamente a ndo aderéncia, para direcionar formas de gerenciamento do
problema. Por exemplo, o principal grupo que tem aderéncia compro- metida ¢ o dos idosos e a
principal causa de ma aderéncia ¢ a dificuldade de lembrar de tomar o medicamento no horario.
Alguns fatores que também sdo dificultadores seriam uma relagdo fragil ou conturbada com os
profissionais de saude, que ofertam a assisténcia, assim como, a dificuldade de conseguir as
medicagdes prescritas e a grande quantidade de medicacgdes a serem tomadas, principalmente pelos
1dosos, o que impede o uso correto dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2020).

Ainda, ndo se mostrou consideravel a diferenca de seguimento do tratamento com base no
género dos pacientes, mas se observou que os individuos mais jovens tendem a ser menos aderentes
do que os mais velhos. J& uma base familiar solida e incentivadora, assim como a aceitacdo da
propria condigdo de saude se relacionam positivamente com o seguimento da prescrigao (BARROS;
BEZERRA; LOPES, 2014).

Por se tratar de um panorama interdisciplinar rico e complexo e que exige competéncias
diversas e proprias de tantas areas e especialidades, quanto a ndo aderéncia ao tratamento, requer o
trabalho multiprofissional. E um trabalho multiprofissional, porque necessita estimular o
desenvolvimento de diversas habilidades no usuario alvo. Para o exercicio do autocuidado continuo,
o tratamento deve provocar no paciente o bem-estar de se sentir tratado, pois o tratamento deve ser

um hébito diario e continuo que melhore sua qualidade de vida em termos gerais (FONSECA
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FREIRE, 2024) .

O apoio familiar, a boa relacdo com os profissionais de satde, ter um bom conhecimento
sobre a doenga bem como temer as complicagdes desta e, consequentemente, ter uma boa cognicao,
sdo imprescindiveis para um bom tratamento. E ainda em um grupo de educagdo em satde, com a
troca de experiéncias entre os doentes € o encorajamento mutuo, que o contexto social forte reforca
os habitos de cuidado (FONSECA FREIRE, 2024).

Dentre os habitos importantes, estd a organizagdo no armazenamento da medicacdo. A
estruturacao visual das medicacdes como armazena-las em lugares estratégicos ajuda a superar os
problemas de lembrar onde estd a medicagdo. Também o suporte familiar ativo, ser um idoso mais
jovem com fung¢do cognitiva mais ativa e poder aquisitivo maior fortalecem a adesdo (FONSECA
FREIRE, 2024).

No que diz respeito a atuacdo do médico, ser um bom comunicador que transmite seguranca
na terapéutica instituida e que transmite as informagdes em quantidade suficiente, explicando sobre
os riscos medicamentosos e efeitos adversos ¢ fundamental. No campo da atuacdo, prescrever
medicacdes no momento certo evitando inércia terapéutica e demora na prescricdo de
medicamentos proporciona no paciente uma maior confianca no tratamento. Isso requer momentos
amplos de conversa, mas ¢ fundamental no desenvolvimento da aderéncia (FONSECA FREIRE,
2024).

O principal objetivo da educagdo em satde € provocar uma visao critica do problema e
desenvolver autonomia reflexiva no hipertenso. A importincia de metodologias ativas, nesse
processo de aprendizagem, permitem que o paciente desenvolva maior autonomia. Isso significa
mudangas de atitudes e comportamentos. Por se mostrarem promissoras € com maiores resultados,
as metodologias ativas se tornam cada vez mais objeto de estudo e ferramenta de trabalho
(BERETTA; GOMES, 2024).

As fontes cientificas mais atuais apontam forte evidéncia de mais resultados por meio da
formagdo de profissionais voltados para o ensino em saide com atuagdo rica em componentes
culturais para maior eficacia didatica e o formato de grupos para a constru¢ao compartilhada do
conhecimento inserindo os usudrios em metodologias dindmicas, que, ao contrario das
metodologias passivas, tem maior poder de instrumentalizagdo (BERETTA; GOMES, 2024).

A educacdo em saude, em um cendrio externo de poucas informagdes de fontes confidveis
com um fluxo de informagdes falsas, se mostra indiscutivelmente com grandes resultados na
melhora da aderéncia em uma doenga silenciosa que pelos poucos sintomas iniciais antes das
grandes limita¢des, ndo estimula o doente ao tratamento. De fato, educacdo em satde ¢ um grande

preditor de sucesso terapéutico (COSTA; NOGUEIRA, 2023).
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Mas as estratégias de abordagem personalizada, competéncia cultural e uso de recursos
modernos de contato com a populacdo, apesar de consagradas carecem de mais estudos em sua
aplicacdo nos grupos de educagdo em satde. Os dados colhidos sdo muitas vezes questionaveis,
pois a maioria dos estudos transcorrem em um curto periodo de tempo com reduzido tempo de
coleta de informagdes. Ainda carece de uma maior coleta quantitativa de dados, uma vez que a
maioria dos estudos utilizam relatos pessoais muitas vezes enviesados pela memoria (COSTA;
NOGUEIRA, 2023).

As particularidades culturais e as ideias a respeito da propria condigdo sao aspectos individuais. A
falta de conhecimento cientifico razoavel e o ndo reconhecimento do estar doente muitas vezes
dificulta a compreensao da necessidade de uso continuo da medicagdo. Para além do grupo, muitas
vezes 0 paciente necessita de um momento individual de escuta e informagdes direcionadas a seu
caso especifico (SOUSA et al., 2024).

A dispensag¢do farmacéutica também ¢ uma ferramenta importante para a aderéncia. Estudos
mostram que ndo s6 no tratamento da hipertensdo, mas em condi¢des cronicas como DPOC, o
acompanhamento farmacéutico e suas orientagdes em saude previnem a desisténcia por efeitos
adversos e melhoram na frequéncia do uso das medicagdes (BARROS; MACHADO; MELO,
2016).

O farmacéutico ¢ a linha final de prote¢do da popula¢do contra o mau uso das medicagdes. Perito
em farmacos tem expertise no que diz respeito a horario, efeitos adversos e seguranca de cada
droga. Além disso, ao dispensar o medicamento, este ¢ a Ultima barreira entre o paciente € o
medicamento, conferindo se a posologia e a classe se combinam em um tratamento adequado ao
paciente. Infelizmente, no dia a dia, o excesso de trabalho burocratico e as limitagdes de local e
privacidade para acompanhamento do paciente, impedem uma melhor participagao desse
profissional com a populag@o usudria do servigo de saiude (MILIOLI; ABREU, 2021).

Reduzir erros ao revisar prescrigdes e otimizar terapias sdo os principais beneficios do farmacéutico
inserido em uma equipe de saude. O trabalho interprofissional pode se dar com consultoria a
profissionais de forma isolada, além da participagdo em discussao de casos, garantindo a melhor
eficiéncia dos medicamentos, o ndo desperdicio e a orientacao dos pacientes e acompanhantes para
uso correto das medicagoes (VALE et al., 2024).

Atrelado a isso, a avaliacdo objetiva dos pardmetros pressoricos para garantir resultados positivos
quantificaveis deve se associar a uma constante avaliagdo subjetiva dos pacientes. Os idosos,
principalmente, podem apresentar declinio de suas capacidades cognitivas ao longo do tempo. E
preciso estar atento a cada paciente para reformular estratégias, de acordo com suas necessidades

dindmicas, ou seja, o processo de cuidado deve estar em constante reavaliagdo que assim como o
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tratamento, ndo se encerra em um Unico momento de abordagem terapéutica (SOUSA et al., 2024).
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4. OBJETIVOS:

1.1 Objetivo Geral:
Tendo em vista a importancia da adesdo farmacoldgica para a concretizagdo dos objetivos de saude
publica para o tratamento de hipertensdo arterial sistémica, o presente estudo vem subsidiar um
projeto de intervencdo em forma de grupo heterogéneo de hipertensos com ma aderéncia ao
tratamento medicamentoso.
4.2. Objetivos Especificos

Para a elaboracdo do presente estudo, os objetivos especificos sdo:
(1) Definir o que ¢ aderéncia ao tratamento

(2) Tragar o impacto numérico da baixa aderéncia aos farmacos na realidade

de uma UBS do Rio Grande do Norte;
(3) Tragar os principais fatores que contribuem nessa realidade;

(4) Possibilitar o desenvolvimento e implementagdo de estratégias que
permitam o tratamento bem sucedido através do uso do MCCP durante as

consultas;

(5) Criar fundamentagdo tedrica sobre os facilitadores e dificultadores da

aderéncia ao tratamento para a formulagdo de estratégias de adesao

(6) Conhecer estratégias e desafios da educag¢do em saide com metodologias

de grupo.
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5. METODOLOGIAS

No presente estudo foi realizada uma revisdo de literatura para embasamento de um projeto de
intervencdo para agdo em grupo homogéneo de educacdo na UBS Wady Rocha, no municipio de
Caico, no estado do Rio Grande do Norte.

O publico alvo serdo os usuarios cadastrados no territério estudado e, que possuem diagnoéstico de
HAS com evidéncias de uso irregular de medicamentos anti-hipertensivos. Os profissionais
envolvidos serdo os profissionais da ESF, uma vez que a principal estratégia da acdo esta no uso de
tecnologias leves, de facil reprodugdo e ampla eficacia.

O projeto se dividira nas seguintes etapas: a primeira de busca e selecdo de pacientes com o perfil
acima descrito e analise das causas de falha da terapia medicamentosa, por meio do consagrado
método clinico centrado na pessoa (MCCP), com o uso estratégias de comunicagdo, consagradas
por sua eficécia clinica, e discutidas ao longo do curso de Especializagdo em Medicina de Familia e
Comunidade. A segunda etapa consiste num grupo homogéneo de educacdo em saude em uma
perspectiva horizontal onde profissionais e pacientes poderao compartilhar estratégias de aderéncia
ao tratamento.

O monitoramento serd feito com a andlise da pressdo arterial dos pacientes, apds as primeiras
consultas, bem como por andlises objetivas e subjetivas adquiridas durante a pratica clinica. Devera
transcorrer em 6 meses, tempo que englobara todas as etapas da acao.

Para subsidiar o embasamento tedrico foram utilizadas a plataforma Scielo e a ferra- menta de
busca Google académico, com documentos que vao do ano de 2001 a 2024. Como descritores de
busca estao os termos:

Hipertensao arterial Educacao em saude Aderéncia ao tratamento
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagdo desse projeto de intervengdo, tanto eu como médico quanto a equipe de
saude, esperamos identificar e conhecer os pacientes hipertensos, com dificuldades no controle da
doenca, pela ndo aderéncia ao tratamento, cadastrados na UBS Wady Rocha. Além disso,
esperamos aumentar o grau de conhecimento dos pacientes acerca da HAS, bem como seus fatores
de risco e formas de controle dos agravos, garantindo, assim, uma maior adesdo ao tratamento
farmacologico e nao farmacologico da doenga. Nesse sentido, poderd ser possivel melhorar o
comprometimento da equipe multidisciplinar no acompanhamento dos pacientes, refletindo
positivamente no controle da doenga e na diminui¢do das suas possiveis complicagdes.

A partir de tais agdes, poderemos adequar as estratégias terapéuticas, propostas pelo
Ministério da Satde, a realidade local para atingirmos resultados de controle do nivel pressorico, e
também para aumentar a sensa¢ao de bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes
adscritos na unidade de saude em que prestamos nossos atendimentos. No processo de escuta da
populagdo, além da possibilidade de aprimorar as estratégias vigentes, pretendemos que possam ser
implementadas em outras realidades, sendo possivel fortalecer os grupos de educagdo em satde,
permitindo o desenvolvimento das habilidades de prevencao e promogao e saude da populagao em
termos gerais, tornando possivel ainda, o incentivo a pesquisa e a produgdo cientifica local. Tais
beneficios, certamente, complementam a pratica clinica e ajudardo a garantir o cuidado integral da
populagdo, uma vez que o aprimoramento profissional ¢ fundamental para a equipe de saude da
nossa unidade.

O modelo de grupos proposto pode ser implementado para outros fins, tais como os grupos
de tabagistas, grupos dos diabéticos e de gestantes, onde muitas estratégias que foram
desenvolvidas no planejamento desse projeto, poderiam ser empregadas, utilizando-se 0 mesmo
modelo de desenvolvimento, sendo possivel alcangar os problemas especificos de cada condicao de

saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho visou mostrar que a solug¢ao para os problemas de uma populagdo estd na analise de
seu processo de saude-doenca, perpassando pelas relagdes sociais. A mudanca de habitos e
comportamentos, principalmente em relacdo ao cuidado da satide, ndo depende apenas uma
categoria profissional, mas de uma equipe multiprofissional de saude, e principalmente dos proprios
individuos em relagdo as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial
sistémica, (HAS), objeto desse projeto de intervencdo na UBS Wady Rocha.

A adesdo ao tratamento ¢ primordial para se alcangar os objetivos propostos pela equipe de satde de
toda unidade de atendimento, sendo necessario lidar com as dificul- dades ao longo dessa jornada,
como a falta de interagdo entre a equipe € os pacientes sobre determinadas condigdes propostas; a
falta de conhecimento sobre a doenga e suas complicagdes; a falta de apoio dos familiares dos
pacientes quanto ao tratamento, bem como as condi¢des financeiras e culturais, que influem na
baixa adesdo ao tratamento, entre outros desafios, envolvidos no acompanhamento de doencas
cronicas, como a hipertensao arterial, que requer cuidado continuo e longitudinal.

O uso de tecnologias como o Registro Orientado por Problemas e da Medicina Centrada na Pessoa,
a utilizagao de diversas ferramentas didaticas de informac¢ao em satde, o trabalho multiprofissional
e a utilizagdo de diversas vertentes da educagdo em saude permitem a melhora de indicadores e
mudangas em realidades consideradas por muito tempo como ineficazes. Assim sendo, como o
tratamento da HAS ¢ de longa duragdo, este, deve estar em continuo desenvolvimento para
equacionar as dificuldades que podem surgir ao longo da linha de cuidado.

Por meio da andlise continua dos facilitadores e dificultadores da aderéncia ao tra- tamento e do
apoio continuo da equipe de satude, esse projeto de intervencdo, pode ser incorporado na rotina da

UBS Wady Rocha, como ferramenta ttil na melhor qualidade de atendimento dos usuarios.



23

8. REFERENCIAS

BARROS, A. d.; BEZERRA, A. d. M.; LOPES, J. d. L. Adesao de pacientes hipertensos ao
tratamento medicamentoso. Brasilia: Rev Bras Enferm, 2014. Citado na pagina 19.

BARROS, C. L.; MACHADO, V. F. L. S.; MELO, L. B. Aten¢ao Farmacéutica na Adesao ao
Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Itapeva: Revista Cientifica Eletronica de
Ciéncias Aplicadas da FAIT, 2016. Citado na pagina 21.

BARROSO, W. K. S. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Rio de Janeiro: Arq. Bras.
Cardiol, 2020. Citado na pagina 13.

BERETTA, R. C. d. S.; GOMES, G. d. M. Ribeiro ¢ B. A EDUCACAO POPULAR EM SAUDE
NA ARTICULACAO COM A PROMOCAO DA SAUDE: Revisio integrativa.

Patos de Minas: Psicologia E Satde Em Debate, 2024. Citado na pagina 20.

BRASIL, M. d. S. Indicadores de desempenho. 2023. Disponivel em: <https:

//sisab.saude.gov.br>. Acesso em: 2023. Citado na pagina 14.

BRASIL, S. d. V. e. S. Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para doencgas cronicas por inquérito
telefonico : estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e
protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros € no Distrito Federal em
2021. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Citado na pagina 14.

CANPANA, E. M. G.; INUZUKA, S.; NEVES, A. P. L. Ferramentas Digitais: um aliado na
melhora do controle pressorico. Rio de Janeiro: Rev Bras Hipertens, 2023. Citado na pagina 14.
CHOUDHRY, N. et al. Hypertension Management in Brazil: Usual Practice in Primary Care. A
Meta-Analysis. Turin: Int J Hypertens, 2017. Citado na pagina 14.

COSTA, R. S. L. d.; NOGUEIRA, A. K. d. A. Educa¢ao em Saude na Adesdao aos Comportamentos
de Autocuidado em individuos hipertensos: uma revisdo integrativa. Santa Catarina: Revista
Cientifica Multidisciplinar, 2023. Citado na pagina 20.

MENEZES, T.; SILVA, N. VARGAS e. Prevaléncia, tratamento e controle da hipertensao arterial
com método diferenciado de busca ativa. Rio de Janeiro: Caderno de Saude Coletiva, 2020. Citado
na pagina 14.

MILIOLI, D. P. L. B.; ABREU, T. P. d. Aten¢do Farmacéutica na Drogaria. Iguagu: Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagdo, 2021. v. 7. 1069—1077 p. Citado na pagina 21.
OLIVEIRA, G. et al. Fatores relacionados a adesdao ao tratamento sob a perspectiva da pessoa idosa.
Rio de Janeiro: Rev bras geriatr gerontol, 2020. Citado na pagina 19.

RIBEIRO, V.; SILVEIRA, L. d. Grupo de adesdo ao tratamento: espaco de "ensinagem'"para

profissionais de saude e pacientes. Botucatu: Interface, 2005. Citado na pagina 19.


https://sisab.saude.gov.br/
https://sisab.saude.gov.br/

24

RIGUEIRA, G. A. Treatment compliance: what do we know about Spain. Barcelona: Aten¢ao
Primaria, 2021. Citado na pagina 13.

SOUSA, C. M. S. et al. Promocao da saude de pacientes hipertensos: uma revisao integrativa.
Curitiba: Brazilian Journal of Health, 2024. Citado na pagina 21.

SPINELLI, A. C. d. S. Hipertensao Arterial: Adesdo ao Tratamento. Rio de Janeiro: Revista
Brasileira de Hipertensao, 2020. v. 27. 18-22 p. Citado na pagina 13.

VALE, D. P. d. et al. Importincia da Supervisio Farmacéutica em Medicacdes em Ambito
Hospitalar de Emergéncia. Iguacu: Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagdo, 2024. v. 10. 14941507 p. Citado na pagina 21.

VERAS, H. O. S.; ARAUJO, J. P. d. Diagnéstico socioterritorial das vulnerabilidades e riscos
sociais. 2021. Disponivel em: <https://caico.r.gov.br/arquivos/4815/

INFORMATIVO 2021 2022 0000001.pdf>. Acesso em: 01/10/2024. Citado na pagina 13.


https://caico.rn.gov.br/arquivos/4815/INFORMATIVO_2021_2022_0000001.pdf
https://caico.rn.gov.br/arquivos/4815/INFORMATIVO_2021_2022_0000001.pdf

	27428e7aa3c0e6889935ad8fc6ff7135003569d407be31ab0140be9116429e19.pdf
	Aderência ao tratamento farmacológico da hipertensão arterial sistêmica na UBS Wady Rocha no município de Caicó - RN

	27428e7aa3c0e6889935ad8fc6ff7135003569d407be31ab0140be9116429e19.pdf
	27428e7aa3c0e6889935ad8fc6ff7135003569d407be31ab0140be9116429e19.pdf
	27428e7aa3c0e6889935ad8fc6ff7135003569d407be31ab0140be9116429e19.pdf
	AGRADECIMENTO

	27428e7aa3c0e6889935ad8fc6ff7135003569d407be31ab0140be9116429e19.pdf
	RESUMO
	SUMÁRIO
	2. JUSTIFICATIVA


