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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi propor acdes interventivas para enfrentar a baixa adesdo dos
hipertensos ao tratamento medicamentoso,um dos principais problemas que atinge 9,70% da
populacdo do municipio de S&o Jodo da Ponte, no norte de Minas Gerais. ldentificou-se
como determinantes do problema o etilismo, a falta de cooperacdo da familia, a auséncia da
medicacdo na UBS, a falta de entendimento sobre o uso correto da medicacdo e 0 pouco
conhecimento sobre os riscos da ndo adesdo a prescricdo medica A metodologia constou de
elaboracdo de um estudo descritivo, de revisao de literatura de artigos cientificos relacionado
a quatro eixos do objeto de estudo: epidemiologia da populacdo hipertensa local,
complicacdes da hipertensdo ndo controlada, causas da levam a ndo adesdo ao tratamento,
medidas educativas aplicadas ao problema. As principais complicacdes sdo: hipertrofia
ventricular esquerda, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular
periférica, nefropatia hipertensiva, ataque isquémico transitério, acidente vascular cerebral e
retinopatia hipertensiva..Verificou-se que a educacdo em salde proposta é eficaz no incentivo
a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial,. Evidenciou-se a relevancia da adogdo de
estratégias educacionais pelos profissionais de salde que considerem a mudanca no
paradigma hegemdonico de cuidar da doenca para cuidar da pessoa . Obtém assim uma maior
aderéncia ao tratamento medicamentoso. Concluiu-se que embora se deva considerar o
individuo como o foco central do processo, a ocorréncia da adesdo ndo depende unicamente
dele, mas do conjunto de elementos constituintes do processo paciente, familia, profissional
de saude, sistema de saude.

Palavras-chave: Medicamento. Hipertensdo. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The aim of this study was to propose interventional actions to address poor adherence to drug
treatment of hypertension, a major problem that affects 9.70 % of the city of St. John 's Bridge
in the north of Minas Gerais population. It was identified as determinants of problem alcohol
consumption , lack of cooperation of the family , lack of medication in UBS , the lack of
understanding about the proper use of medication and little knowledge about the risks of non-
adherence to prescription The methodology consisted of development of a descriptive study ,
revision of scientific papers related to four axes of the object of study literature : the local
epidemiology hypertensive population , complications of uncontrolled hypertension , leading
causes of non-adherence to treatment , educational measures applied to the problem . The
main complications are: left ventricular hypertrophy, coronary artery disease , heart failure ,
peripheral vascular disease , hypertensive nephropathy , transient ischemic attack , stroke and
hypertensive retinopathy .. It was found that the proposed health education is effective in
encouraging membership the treatment of hypertension. Evidenced the relevance of adopting
educational strategies for health professionals to consider the change in the hegemonic
paradigm of care for the disease to take care of the person. Thus obtain a greater adherence to
drug treatment. It was concluded that although one must consider the individual as the central
focus of the process , the occurrence of adhesion depends not only him, but the set of
elements of the patient , family, professional process of health, health care system .

Keywords : drugs . Hypertension . Family Health Strategy .
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I. INTRODUCAO

O municipio de S&o Jodo da Ponte, localizado na Regido Norte do Estado de Minas
Gerais a 574 Km de Belo Horizonte e 130Km de Montes Claros, apresenta uma populacgdo de
25.358 habitantes (Censo IBGE, 2010). A gestdo atual desse municipio é realizada pelo
Prefeito Sidinei Pereira da Silva, que para gestdo da saude conta com a Secretaria Municipal
de Saude, Juliana Paula Campos, com a Coordenadora da Atencdo Priméria a Saude, Greyce
Gusmé&o e com a Coordenadora da Atencdo a Saude Bucal, Leticia Maria Mendes Costa.

Conforme o plano diretor do municipio de 2013, as principais consideracfes e

caracteristicas da cidade de Sao Jodo da Ponte séo as seguintes:

Histdrico de Criacdo do Municipio

N&o existem dados seguros sobre as origens da cidade de S&o Jo&do da Ponte, sendo
atribuida a Dona Joana (ou Maria) Veridiana Cordeiro, que na regido viveu por volta de 1840,
a fundacdo da povoacdo. Dona Joana venerava, huma casinha as margens do corrego Salobo,
uma imagem de Sao Jodo Batista, imagem que ainda hoje existe na igreja do referido Santo na
localidade. No dia 24 de junho, a casinha era visitada por verdadeiras romarias de fiéis que ali
lam em homenagem ao Santo. Posteriormente, entre 1850 e 1865, construiram uma ponte
sobre o corrego Salobo e, junto dela, uma capela, tendo como orago Sdo Jodo Batista,
originando-se dai a primitiva denominagdo ou nome do lugar - Séo Jodo da Ponte Salobo.
Nessa época, ja existiam alguns moradores em derredor da ermida, cuja lideranca era exercida
por Amancio Teixeira, negociante vindo de Montes Claros.

Os primeiros habitantes da povoacdo, ao que parece, foram Amancio Teixeira, Elias
Rodrigues Cordeiro, Tomé Pereira de Souza, professor Antdnio Pereira de Souza, Jerdnimo e
Joaquim Pereira de Aguiar, Abrdo Cezério Camara e Malaquias Rodrigues Cordeiro. O
povoado de Sao Jodo da Pontes Salobo, mais tarde, em 1884, sendo elevado a sede de um
novo distrito, teve o seu nome simplificado para Sdo Jodo da Ponte, distrito este elevado a
categoria de sede municipal em 1943, por Decreto-Lei estadual.

O distrito de Sdo Jodo da Ponte deve sua criacdo a lei provincial nUmero 3266, de 30
de outubro de 1884, confirmada pela Lei estadual nimero 2, de 14 de setembro de 1891. A
"Divisdo Administrativa, em 1911" e os quadros de apuracdo do Recenseamento Geral de 1-
1X-1920, apresentam-se subordinados ao municipio de Vila Brasilia. Em raz&o da Lei estadual
nimero 843, de 7 de setembro de 1923, o municipio de Vila Brasilia teve o seu nome

simplificado para Brasilia. Na divisdo administrativa do estado, fixada por essa Lei, o distrito



14
14

de S&o Jodo da Ponte continua a figurar como integrante do de Brasilia. Da-se 0 mesmo no
quadro da divisdo administrativa, relativo a 1933, no anexo ao Decreto-Lei estadual numero
88, de 30 de marco de 1938, e ainda na divisdo territorial do Estado, vigente no quinquénio
1939-1943, estatuida pelo decreto-lei estadual nimero 148, de 17 de dezembro de 1938. Em
cumprimento ao Decreto-Lei estadual nimero 1058, de dezembro de 1943, que estabeleceu a
divisdo judiciario-administrativa do estado, a vigorar no quinquénio 1944-1948, criou-se o
municipio de Sdo Jodo da Ponte, o qual, dessa divisao, aparece constituido de 4 distritos: o da
sede os de Campo Redondo, Ibiracatu e Santo Anténio da Boa Vista, transferidos do
municipio de Brasilia, o Ultimo porém, sem parte do territorio anexada ao distrito sede desse
municipio.

Na divisdo territorial do estado, fixada pela lei estadual numero 336, de 27 de
dezembro de 1948, para vigorar no periodo de 1949-1953, o municipio continua com a
mesma formagéo distrital estabelecida pelo Decreto Lei n°® 1058. De acordo com a nova
divisdo judiciario-administrativa do Estado, aprovada pela lei estadual numero 1039, de 12 de
dezembro de 1953, para vigorar no quinquénio 1954-1958, o municipio de Sdo Jodo da Ponte
aparece constituido de oito distritos: Sdo Jodo da Ponte(sede), Bonangca, Campo Redondo,
Condado do Norte, Ibiracatu, Lontra, Santo Antonio da Boa Vista e Varzelandia.

. Descrigdo do Municipio

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Indicadores:

- Area total do municipio:1.851 km?

- Concentracio habitacional:13,72 habitantes por Km?

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Indicadores:

- Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,626 média

- Principais Atividades Econdmicas: A cidade tem sua economia fundamentada quase toda na
agricultura e pecuaria tendo como alibi o plantio de milho, feijdo, cana-de-aclcar e a
producdo de carvao-vegetal. Nesta ndo existe alto indice de emprego por ndo possuir grandes
empresas e nenhuma fabrica, ocasionando entdo elevada migragédo a procura de oportunidades
e melhoria de vida em outras cidades. Infelizmente muitas vezes, o abandono do "Pontense” a

procura do mesmo nédo é bem sucedido, fazendo entdo, com que retornem a sua terra natal.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS:
Quadrol: Aspectos Demograficos do Municipio:

Idade Numero de Individuos |

0-4 743 Homens e 678 Mulheres
5-9 1151 Homens e 1159 Mulheres
10 - 14 1486 Homens e 1446 Mulheres
15-19 1430 Homens e 1324 Mulheres
20-25 1272 Homens e 1074 Mulheres
25-29 1136 Homens e 997 Mulheres
30-34 902 Homens e 787 Mulheres
35-39 775 Homens e 709 Mulheres
40-44 797 Homens e 669 Mulheres
45-49 685 Homens e 672 Mulheres
50-54 593 Homens e 579 Mulheres
55-59 561 Homens e 533 Mulheres
60 ou mais 1422 Homens e 1450 Mulheres
TOTAL 9573 Homens e 10240 Mulheres

(FONTE: IBGE,2010)

O SUS DE SAO JOAO DA PONTE.

A criacdo do Sistema Unico de Sadde foi o maior movimento de inclusdo social ja
visto na Historia do Brasil e representou, em termos constitucionais, uma afirmacéo politica
de compromisso do Estado brasileiro para com os direitos dos seus cidaddos (Brasil, 2007). A
partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, realizada em Alma-
Ata (Cazaquistdo, antiga URSS), no ano de 1978, ficou estabelecido num plano mundial,
através do documento final deste evento, a Declaracdo de Alma-Ata, a participacdo efetiva

dos Estados na satde do seu povo através da promocao de politicas de salde que visassem 0



16
16

bem-estar fisico, mental e social como direitos fundamentais dos seus habitantes, enfatizando-
se principalmente os cuidados primarios.
Segundo dados do IBGE 2010, no municipio de Sdo Jodo da Ponte, 93,8% da

populacéo é usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS).

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de saude do municipio conta de 50% com representantes da
populacdo, 25% de representantes dos trabalhadores da salde e 25% com representantes da
gestdo municipal. As reunides do Conselho ocorrem mensalmente, sendo que 0 mesmo tem

carater permanente e deliberativo.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O financiamento do Sistema Unico de Saude do municipio de Sdo Jodo da Ponte é feito
através do repasse fundo a fundo, onde os recursos federais, estaduais e municipais s&o
organizados e transferidos para o fundo, em quadro blocos de recurso, sendo eles
- Atencdo bésica,; Atencdo de média e alta complexidade; Vigilancia em saude; - Assisténcia

Farmacéutica.

ATENCAO BASICA

O municipio possui 11 equipes de Saude da Familia (ESF), sendo trés alocadas na
zona urbana e oito na zona rural, o que resulta em uma cobertura de 100% da populagéo.
Além disso, 0 municipio conta com uma clinica odontoldgica localizada na zona urbana onde
04 dentistas realizam as atividades odontolégicas e educativas na area de saude bucal, e um
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 2 composto por profissionais de nivel
superior de diferente areas da salde, como nutricionista, psicologo, fonaudidlogo,
farmacéutico e assistente social. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013)

A Atencéo Basica é um conjunto de acgdes, de carater individual e coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promoc¢do da salde, a
prevencdo de agravos, tratamento e a reabilitacdo (PNAB, 2006) enquanto estratégia das
acdes municipais de saude é concebida como ordenadora do sistema loco regional, integrando
os diferentes pontos que compde e definindo um novo modelo de atengdo a salde. Principios
Ordenadores: acessibilidade, longitudinalidade, integralidade, responsabilizacédo, coordenacgéo

e resolubilidade.
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O que desperta 0 meu interesse em trabalhar na rede basica de saude é a clinica
ampliada, que possui uma série de especificidades o que a torna diferente das realizadas em
grandes centros hospitalares ou ambulatérios de especialidades. A possibilidade de se
construir vinculos duradouros com o0s pacientes é condi¢cdo para aumento da eficacia das

intervencdes clinicas, sejam elas diagnosticas, terapéuticas ou de reabilitacéo.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

Os servicos de média e alta complexidade de referéncia para o municipio
correspondem aqueles contemplados pelas pactuacdes por meio do Programa de Pactuacgéo
Integrada (PPI), sendo as cidades de Montes Claros, Brasilia de Minas e JanGaria 0s
municipios de referéncia.(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013)

RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

O vinculo empregaticio dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salde
(APS) do municipio ocorre por meio de contrato de trabalho, cuja renovacéo ocorre a cada 06
meses, sendo a carga horéria de 40 h semanais. O quadro de profissionais da APS conta
atualmente com 11 médicos, 11 dentistas, 11 enfermeiros, 11 técnicos de saude bucal, 14

técnicos de enfermagem e 60 agentes comunitarios de satde (ACS).

Territdrio sob responsabilidade da ESF Por Amor a Sdo Jodo da Ponte
O territdrio sob responsabilidade da ESF Por Amor a Sdo Jodo da Ponte abrange o

bairro Denise e conta com oito micro areas com as seguintes composi¢oes:

Micro area Familias Habitantes

01 116 422
02 125 446
03 160 658
04 144 508
05 110 398
06 82 343
07 62 228
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08 73 253
Total 872 3.256
(SIAB, 2013)

Segundo dados do SIAB, em Junho de 2013 a equipe atendia 3.256 habitantes. Destas
707 ou 21,71% tem mais de 50 anos e risco potencial para desenvolver doencas cronico

degenerativas, incluindo hipertenséo.
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(DATASUS, 2013).
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densamente povoado, varia entre semianalfabetos, analfabetos e alfabetizados, com
prevaléncia do ultimo.

AS ~ paB — patasus|[ sisTEMA DE 1NFORMACAO DE ATENCAO BAsica
Consolidado Anual das Familias Cad

adastradas : a .114 anos
Numero de Pessoas a 14 na escola
5e + :
5 e * Alfabhetizados

(DATASUS, 2013).

A maioria dos postos de trabalho dos moradores desse territério é publica, na
prefeitura local; também s&o encontrados profissionais autbnomos que exercem suas func¢des
em pequenos comercios, saldes de beleza, lava-jatos, entre outros. J& nas microéreas
localizadas em zona rural, a atividade principal é a agricultura familiar.

O quadro abaixo indica as condicdes de vida da populacdo residente nesse territorio,
predominado casas de tijolos, com energia elétrica, com em média, 5,13 cémodos.

Cerca de 30% usam agua sem tratamento e inexiste sistema de esgoto.
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(DATASUS, 2013).

Quanto as doengas ou condicédo referida, o quadro abaixo mostra que o maior percentual ou

72,97% da populacéo relata ter hipertensao arterial (HA).
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(DATASUS, 2013).
Quanto ao uso dos recursos disponiveis, a populacéo relata procurar o hospital e a
unidade de satude em caso de doenca; usar o radio e a TV como meios de informacdo; a

maioria pertence a grupos religiosos e se locomove de dnibus.
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(DATASUS, 2013).

A éarea de abrangéncia da ESF por amor a Sdo Jodo da Ponte é localizada na zona
urbana ; conta ou esta préxima a duas igrejas, sendo uma catélica e outra evangélica; uma
creche; uma escola publica de ensino fundamental; hospital; laboratério; Centro de
Especialidade Odontologica; Bancos (Brasil e Bradesco); posto de combustivel e loteria.
Nessa area, 0 acesso aos servicos de energia elétrica, agua, telefonia, correios e bancos é
facilitada. J& para populacdo que reside na area da zona rural 0 acesso a €sses Servicos
depende do deslocamento até a zona urbana.

Neste territorio, a UBS onde atua a ESF esta localizada na area central da zona urbana,
sendo o seu horario de funcionamento de 07:00 as 17:00 horas. Todos os profissionais da

equipe, conforme quadro abaixo trabalham 8 horas diarias, o que totaliza 40 horas semanais.

Categoria profissional Numero/Nome
Médico 01
Enfermeira 01
Técnicas de Enfermagem 02
Agentes de Saude 08
Recepcionista 01
Vigia 01
Servicos Gerais 02
Dentista 01
Técnico Higiene Bucal 01

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, SAO JOAO DA PONTE, 2013.

As condicdes de trabalho da ESF por amor a S&o Jodo da Ponte sdo adequadas, ja que
a UBS onde atendem o publico foi construida recentemente, sendo inaugurada em dezembro
de 2012. Consta com uma recepcdo central, uma sala de reunido, dois consultorios medicos,
um consultério de fisioterapia, uma sala\consultorio de enfermagem, uma sala da geréncia,
uma sala de curativos, uma sala de vacinas, uma sala de estabilizacdo de paciente
devidamente equipada e com 02 leitos, um depdsito material de limpeza, um expurgo, uma

sala de esterilizagcdo, uma copa e um depdsito de residuos solidos em saude.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF POR AMOR A
SAO JOAO DA PONTE

O diagndstico situacional de saude da populacdo da area de abrangéncia da ESF Por
Amor a Sao Jodo da Ponte, realizado neste ano, identificou o0s seguintes problemas: baixa
adesdo dos hipertensos ao tratamento medicamentoso; gravidez na adolescéncia; tabagismo;
alcoolismo; diabéticos em tratamento irregular e desemprego. Sendo que, apos considerar a
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, a equipe selecionou como problema

prioritario para enfrentamento a baixa adeséo dos hipertensos ao tratamento medicamentoso.

QUADRQO: Principais problemas de salde da populacdo atendida pela

Séo Jodo da Ponte - Equipe Por Amor a Sdo Jodo da Ponte

Capacidade  de

Principais Problemas Importancia [Urgéncia |enfrentamento  [Selecdo
Baixa adesdo dos hipertensos ao tratamento

medicamentoso Alta 7 Parcial 1
Diabéticos em tratamento irregular Alta 6 Parcial 2
IAlcoolismo Alta 5 Parcial 3
Tabagismo Alta 5 Parcial 4
Gravidez na adolescéncia Alta 4 Parcial 5
Desemprego Alta 4 Fora 6

Neste contexto, ressalta-se que das 3.256 pessoas residentes na area de abrangéncia da
equipe, 316 sdo hipertensos, o que corresponde a 9,70% da populacdo (SIAB, 2013). Destes,
de acordo com os registros da equipe, a maioria é do sexo feminino, tem mais de 50 anos e
ndo aderem ao tratamento medicamentoso. Estes dados sugerem sub-notificacdo de homens
hipertensos, sujeito a confirmacéo.

Segundo a pesquisa realizada por Nemes, et.al (2010) os hipertensos caracterizaram-
se por predominio do sexo feminino, brancos, casados, baixa escolaridade, com ocupacéo de
atividades do lar, aposentados, além de baixa renda. A média de idade de pacientes
hipertensos é de 59,6 anos, ndo se observando diferenca entre as médias de idade entre o0s
SeX0S.

Sendo assim, considerando as causas da baixa adesdo dos hipertensos ao tratamento
medicamentoso, este problema foi priorizado para estudo e conforme esquema abaixo, a

equipe elencou como seus nos criticos:
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- Sociais: o etilismo, a falta de cooperacdo da familia,

O trabalho realizado Souza, et.al (2010) mostrou que ha relacdo direta entre etilismo e
hipertensdo arterial. As pessoas avaliadas que apresentavam hébito de etilismo diério ou

semanal estatisticamente tendiam a apresentar maior incidéncia de presséo arterial elevada.

- Gerenciais: a auséncia , intermiténcia da oferta da medicacéo na UBS,

O acesso a medicamentos tem sido uma das pedras angulares para o controle da
hipertensdo arterial a falta de dinheiro para comprar os remédios como fator explicativo para a
ndo-adesdo ou, ainda, que a renda familiar elevada esteja associada a maior
adesdo.(GIROTTO et al,2013).

- Educacionais: a falta de entendimento sobre o uso correto da medicacdo e 0 pouco

conhecimento sobre os riscos da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.

A dificuldade para a adesdo ao tratamento provavelmente € decorrente do curso
assintomatico da doenca e da necessidade de tratamento complexo por toda vida, muitos
pacientes tém conhecimento sobre a doenga e suas consequéncias, mas como ndo sentem

nenhum desconforto param o tratamento por conta propria (NEMES, et.al, 2010).
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ESQUEMA EXPLICATIVO NOS CRITICOS DA BAIXA ADESAO DOS HIPERTENSOS AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA ESF POR AMOR A SAO JOAO DA PONTE, 2013






33
33

JUSTIFICATIVA

A HAS ¢é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados da
pressao arterial (PA), frequentemente associada a alteracfes de oOrgdos-alvo e, por
conseguinte, a aumento do risco de eventos cardiovasculares (MENDES, 2011)

.Inguéritos populacionais em cidades brasileiras apontaram prevaléncia de HAS em
individuos com 18-59 anos de idade, entre 20 a 30%, percentual que atinge 50% na faixa
etaria de 60 a 69 anos e 75% em individuos com idade acima de 70 anos (MENDES, 2011).
Em Minas Gerais, a SES/MG estima prevaléncia da HAS na ordem de 20% em sua populacéo
com idade igual ou superior a 20 anos (MENDES, 2011).

Negligenciar o tratamento da HAS pode, segundo o Contetido Técnico da Linha-
Guia de Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica (BRASIL,
2013) acarretar as seguintes complicacGes cronicas (lesbes em oérgdos-alvo): hipertrofia

ventricular esquerda, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular
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periférica, nefropatia hipertensiva, ataque isquémico transitorio e acidente vascular cerebral,
retinopatia hipertensiva.

Desta forma, considerando o percentual significativo de hipertensos residentes
na area de abrangéncia da ESF Por Amor a Séo Jodo da Ponte (9,70%), bem como, a baixa
adesdo desses hipertensos ao tratamento medicamentoso, torna-se necessario realizar acfes
para enfrentar esse problema a fim de reduzir a morbimortalidade por essa doenca no

territorio.

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Contribuir para a adesao dos hipertensos residentes na area de abrangéncia da ESF
Por Amor a Sdo Jodo da Ponte ao tratamento medicamentoso, via a¢fes educativas e com

base na literatura cientifica.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1 -Descrever o tratamento na HAS e as consequéncias da auséncia ou USO
incorreto de medicamentos.

2 ldentificar estratégias educacionais que levem ao aumento e uso correto da

prescricdo medicamentosa.
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3 Propor ac6es em nivel local da ESF por amor a S&o Jodo da Ponte que levem ao

aumento e uso correto da prescricdo medicamentosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de reviséo de literatura, realizado com a pesquisa
de artigos relacionados ao objeto de estudo referente a adesdo medicamentosa dos pacientes
hipertensos.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a novembro de 2013, utilizando
como fontes os sites de busca especializados em revistas e artigos cientificos nacionais e
livros sobre o assunto. A selecdo teve como critérios de inclusdo: artigos que abordaram o
tema, publicados nos dltimos 5 anos.

A busca na internet foi realizada nos sites da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scentific Eletronic Libary online (SCIELO),

utilizando como descritores: hipertensao arterial, tratamento medicamentoso, estratégia satde
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da familia, publicacdes cientificas e normativas do Ministério da Saude e banco de teses das
universidades brasileira disponiveis on line.

A andlise do material bibliografico (artigos cientificos, bases de dados on-line e
livros) foi realizada em trés etapas: leitura criticas das informacdes e dados coletados, selecdo
e interpretacdo dos dados e publicacdes e redacéo final do estudo.

O trabalho foi desenvolvido em dois momentos, no primeiro, elaborou-se a
introducdo, utilizando-se 0 método de planejamento denominado Planejamento Estratégico
Situacional (PES), desenvolvido pelo chileno Carlos Matus. (MATUS 1993).

O segundo momento metodoldgico consistiu em aprofundar estudos na literatura
cientifica e técnico normativa do Ministério da Saude que levassem ao desenvolvimento dos

objetivos propostos.

Como resultado, ap6s processados o0s problemas identificados no diagndstico
situacional da area de abrangéncia da ESF Por Amor a S&o Jodo da Ponte, foi elaborado um
plano de acdo para intervencdo sobre o problema identificado como prioritario: a baixa

adesao dos hipertensos ao tratamento medicamentoso.
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I1. BASES CONCEITUAIS

. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Conforme a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA em VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo (2010 p. 1) a definicdo de Arterial Hipertenséo é

[...] uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.

Conforme GOLDMAN e AUSIELLO (2009, p. 506):

Através das populacdes, os riscos de doenca cardiaca e acidente vascular
cerebral (AVC) aumentam continua e logaritmicamente com niveis
crescentes de pressdo arterial sistolica e diast6lica de 115/75 mm Hg ou
acima deste valor. Pré-hipertensdo é uma designacdo nova para pressdes
arteriais levemente elevadas entre 120/80 e 139/89 mmHG, um nivel no qual
a evolucdo para hipertensdo é duas vezes mais provavel do que com uma
pressdo arterial abaixo de 120/80 mm Hg. A taxa de mortalidade
cardiovascular é apenas a metade de 120/80 mmHg que a 140/90 mm Hg.

Diante dos conceitos, torna-se necessaria uma avaliacdo correta da adesdo
medicamentosa dos pacientes hipertensos da ESF por Amor a S&o Jodo da Ponte, pois isto tem
implicacdes epidemioldgicas, sociais e politicas, sendo que estes dados serdo Uteis para a

planificacdo das acdes de salde preventiva, assistencial e terapéutica desta populacao.

De acordo com o Caderno da Atencdo Bésica n° 15, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. Ela é um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Responde por cerca de 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o0
diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagnostico de
hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira
varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. (BRASIL, 2006,

p.9)
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Diante desses dados, verifico que ocorre uma possivel sub notificagdo dos hipertensos
cadastrados na area de abrangéncia da ESF por Amor a Sdo Jodo da Ponte, pois das 3.256
pessoas residentes na area de abrangéncia da equipe, 316 sdo hipertensos, o que corresponde a
9,70% da populagéo (SIAB, 2013).

A percepcdo do profissional de salde a respeito da importancia da informacédo
para organizacdo do processo de trabalho é fundamental para maior utilizacdo da informacéo
na atencao basica, e consequentemente, para o seu aprimoramento (ANDRADE, et, al, 2002).

Torna-se importante enfatizar para a equipe da area de abrangéncia que 0s
instrumentos de informacBes sdo fontes para a adogcdo de estratégias no controle e
acompanhamento dos pacientes hipertensos na atencdo béasica pois devido as sua
especificidades, o SIAB permite conhecer 0s hipertensos que nao fazem acompanhamento na

ESF e o hiperdia proporciona o conhecimento da demanda da unidade,

CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO AS HAS
Classificacao dos indices presséricos da a medida casual no consultério, segundo

a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010, p:08).
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A afericdo casual dos indices pressoricos e sua classificacdo exigem cautela e

controle rigoroso, para ndo se incorrer em falso diagnostico:

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, 0 risco
cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de
lesbes nos drgdos-alvo e as comorbidades associadas. A aferigdo repetida da presséo
arterial em dias diversos em consultério é requerida para chegar a pressao usual e
reduzir a ocorréncia da “hipertenséo do avental branco”, que consiste na elevacao da
pressdo arterial ante a simples presenca do profissional de saide no momento da
medida da PA.(CADERNO DE ATENCAO BASICA, N°15, 2006 P. 14)

PATOGENESE (LESOES DE ORGAOS-ALVO)

A Hipertensdo arterial sistémica afeta basicamente os vasos sanguineos (sobretudo
artérias e arteriolas) e o coragcdo. O comprometimento vascular estd por tras das principais
complicacdes. Principais lesdes, segundo as diretrizes brasileiras de hipertenséo, da sociedade

brasileira de cardiologia, 2010 p. 15

Hipertrofia Ventricular Esquerda: "[...] o controle rigoroso da PA sistélica (130 mmHg) em
pacientes hipertensos nao-diabéticos com pelo menos um fator de risco associado diminuiu a chance
de hipertrofia ventricular esquerda, comparando-se com o controle ndo-rigoroso™.

Doenca Arterial Coronariana: A HAS é o principal fator de risco para doenga aterosclerética das
artérias coronarias.

Insuficiéncia Cardiaca: A HAS é a primeira ou segunda causa de insuficiéncia cardiaca no Brasil e
no mundo.

Doenca Vascular Periférica: "Embora ndo haja consenso quanto a meta mais adequada em pacientes
com DAP, em geral esses pacientes apresentam lesGes em outros territérios vasculares,
apresentando,portanto, alto risco cardiovascular”

Nefropatia Hipertensiva Ha uma forte relacdo entre hipertensdo arterial e alteracBes da
histopatologia e disfuncdo renal, mesmo na HAS leve.

Doenca Cerebrovascular A doenga cerebrovascular é a principal consequéncia da HAS. Manifesta-
se, por exemplo, como ataque isquémico transitorio, AVE isquémico e AVE hemorragico. O risco
desses eventos aumentam com o estagio da hipertensdo.

Retinopatia Hipertensiva A classificacdo de Keith-Wagener-Barker (1939) é bastante utlizada para o
estagiamento da retinopatia hipertensiva:

Grau 1: estreitamento arteriolar

Grau 2: cruzamento arteriovenoso patolégico

Grau 3: Hemorragias e/ou exsudados retinianos

Grau 4. Papiledema

Fonte: Sociedade Brasileira de cardiologia, 2010.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

DispGe-se no Brasil dos seguintes anti-hipertensivos para tratamento: Inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA), antagonistas do receptor de angiotensina II,
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antagonistas do calcio, beta bloqueadores, alfa bloqueadores, antagonistas adrenérgicos
periféricos, agonista alfa 2 de acdo central, vasodilatadores de agédo direta. (PEDROSO et
al, 2007, p.107- 119).

Adesdo ao tratamento é o fator mais importante para o controle efetivo da
pressdo arterial. E dificil detectar-se a falta de adesdo e ainda mais dificil
quantifica-la. Ela pode variar de zero a mais de 100% em pacientes que
usam mais do que as medicacgOes prescritas. Cerca de 40% a 60% dos
pacientes em tratamento ndo fazem uso da medicacdo anti-hipertensiva. A
porcentagem é maior quando a falta de adeséo relaciona-se a estilo de vida,
como dieta, atividade fisica, tabagismo, etilismo etc. Existe escassez de
dados de indices de adesdo no Brasil e no mundo. A ndo-adesdo ao
tratamento da hipertensdo é o principal fator para a falta de controle da
pressdo arterial em mais de dois tercos dos individuos hipertensos.
(BARBOSA, R., G. B.; LIMA, N., K., C. 2006, p. 1)

Estudo realizado por Pucci, em pacientes que deixaram de aderir a terapia anti-
hipertensiva , verificou-se que entre 0s 260 pacientes estudados, 42,3% eram aderentes ao
tratamento e apenas 48,5% dos idosos estavam com a pressédo arterial controlada”. (PUCCI,
N.etal. 2012, p.1)

Para este autor um dos motivos da elevada taxa de ndo adesdo € que muitos
pacientes “ ndo compreendem sua doencga, e 0 curso assintomatico da hipertensdo contribui
para essa falta de entendimento”. (PUCCI, et al. 2012, p.1)

Estudo conduzido por Andrade, (2002) encontrou como principais razdes para a
ndo aderéncia ao tratamento foram (para homens e mulheres respectivamente): a
normalizacdo da pressdo arterial (41,3% e 42,3%), seguindo-se efeitos colaterais das
medicacdes (31,7% e 24,8%); esquecimento do uso (25,2% e 20,1%), custo da medicacao
(21,6% e 20,1%), receio de misturar com alcool (23,4% e 3,8%), desconhecimento da
necessidade de continuacdo do tratamento (15% e 21,8%), uso de tratamento alternativo
(11,4% e 17,1%), medo de intoxicacdo (9,6% e 12,4%), medo de hipotensdo (9,6% e 12%) e
medo de misturar com outras drogas (8,4% e 6,1%). (ANDRADE,et al. 2002 p. 375).

Ressalta ainda que a maioria dos fatores relacionados ao abandono do tratamento
da HAS esta relacionada a desinformacao do paciente e [...] os efeitos colaterais ainda sdo
responsaveis por grande parte do abandono. Conclui seu estudo afirmando que apesar da
grande variedade e disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o
tratamento da HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tem a sua presséo
adequadamente controlada (ANDRADE, et al. 2002).
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Para Santos, et al. (2012) sdo fatores intervenientes da ndo adesdo medicamentosa
no tratamento da hipertensdo o enfrentamento ineficaz do estresse, o0 uso inadequado do sal e
de gordura, além dos altos indices de sobrepeso/obesidade e a pratica irregular de exercicio
fisico.

Identificou que o aumento da adesdo medicamentosa, mais facilmente adotadas
pelos idosos, estdo relacionados a abstinéncia do fumo, de bebidas alcodlicas, o uso adequado
dos medicamentos, 0 comparecimento regular as consultas e o controle da pressao arterial
(SANTOS et al.2012.)

A adesdo ao tratamento da HAS é dificultada pela auséncia de sintomas claros,
drésticas alteracdo no estilo de vida, devido as restricdes impostas e exige forte cooperacédo
do paciente.

Educa-lo e informa-lo dos riscos da doenca e do tratamento € um grande desafio
para os profissionais de saude, pois a adesdo terapéutica representa grande entrave no

controle da doenca.

Il. 2 ESTRATEGIAS PARA ADESAO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES
HIPERTENSOS.

A falta de adesédo ao tratamento anti-hipertensivo continua constituindo um dos maiores
problemas na éarea de hipertensdo arterial, uma doenca altamente prevalente tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, atingindo cerca de 15 a 20% a populacéo
adulta em nosso pais (BRASIL, 2013).

Considerando-se portanto, o destaque da hipertensé@o em termos epidemioldgicos, suas
consequiéncias negativas sobre o quadro de morbidade e mortalidade cardio-vasculares da
populacéo, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias que otimizem a identificacédo
de individuos hipertensos ou com risco de vir a desenvolver hipertensdo, e que auxiliem este
individuo a iniciar e dar prosseguimento ao tratamento anti-hipertensivo (DEMONER, et.al,
2012).

Segundo Chaves, et. al (2006) a adesdo ao tratamento pressupde uma fidelidade
irrevogavel as orientacBes de uma equipe multidisciplinar, sem a qual ndo ha como conferir o

sucesso do tratamento pretendido. A adesdo é um processo comportamental complexo,
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fortemente influenciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de salde e pelos cuidados de
assisténcia médica e de enfermagem. A ndo adesdo é um impedimento ao alcance dos
objetivos terapéuticos e pode constituir-se em uma fonte de frustracdo para os profissionais da
area. Este mesmo trabalho pontua que dados da literatura tém demonstrado que, quando 0s
pacientes tornam-se conhecedores de suas doencas, dos mecanismos fisiopatoldgicos, dos
fatores desencadeantes e do risco, da logica e dos beneficios do tratamento, entre outros
aspectos, eles passam, imediatamente, a aderir mais ao tratamento, principalmente quando

manejados de forma multidisciplinar.

A identificacdo dos fatores que interferem na adesao se inicia pelo reconhecimento das
caracteristicas do paciente como idade, sexo, raca, escolaridade, nivel socio-econémico,
ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida e culturais, e crengas de saude. Aspectos
relativos a hipertensdo arterial, como a cronicidade da doenca, em geral ndo associada a
sintomatologia desagradavel, também interferem na adesdo ao tratamento. As caracteristicas
do tratamento, que englobam intervencGes medicamentosas e ndo medicamentosas e portanto,
mudangas de comportamento; disponibilidade financeira; e tolerancia a eventuais efeitos
colaterais também devem ser considerados no processo de adesdo. Em igual importancia,
encontram-se as politicas de saude vigentes, a facilidade de acesso do paciente aos servicos de

salde, e a qualidade do trabalho desenvolvido nestes servi¢cos (LUNELLLI, et. al, 2009)

Segundo Demoner, et. al (2012) dos fatores associados a baixa adesdo foi a falta de
compreensdo do paciente as recomendacdes da equipe de salde, o fato deve ser considerado,
pois as recomendacGes necessarias podem ndo estar sendo transmitidas em uma linguagem
compreensivel ou haver um conhecimento insuficiente sobre a doenca e a gravidade de suas

complicacdes, de modo a ndo considerarem as recomendacfes com a devida seriedade.

A identificacdo das causas de baixa adesdo ao tratamento tem sido preocupagéo de
todos que atuam junto aos hipertensos, os motivos mais apontados foram: em relagdo aos
remédio (alto custo- 89%, tomar varias vezes ao dia-67% e efeitos indesejaveis-54%); doenca
(desconhecimento da gravidade -50% e auséncia de sintomas-36%); conhecimentos e crencas
(s6 tomam remédio quando a pressao esta alta-83%, nao cuidam da satde-80%, esquecem de
tomar remédios-75%, desconhecem a cronicidade-70% e complicacBes-70%); e relacdo
médico-paciente (falta de conhecimento para tratar- 51% e relagionamento inadequado-20%)
(CHAVES,et, al 2006).
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Buscar otimizar adesdo do individuo ao tratamento € portanto uma meta primordial no
direcionamento das aces da equipe de saude junto ao hipertenso. O desenvolvimento de
estudos que analisem de maneira aprofundada os aspectos relacionados a adesdo, bem como o
conhecimento de seus resultados torna-se uma ferramenta indispensavel ao trabalho do

profissional de salde que atua nesta area.

Conforme Oliveira, etal, (2013) a educacdo em saude tem contribuido
significativamente para a prevencdo e controle de doencas nos ultimos 20 anos,
principalmente quando se relaciona com 0s custos para a saude, os quais podem ser reduzidos
por meio dessa estratégia. Sua proposta é fornecer conhecimento com a finalidade de

estimular pacientes para efetivar mudangas em seu comportamento.

A educacdo em saude é reconhecida pelo seu potencial para a reducéo de custos junto
a diversos contextos da assisténcia, por favorecer a promocdo do auto-cuidado e o
desenvolvimento da responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas a saude. A
educacao do paciente € vista como questdo importante, entretanto a efetividade de estratégias

utilizadas para tal fim vem merecendo debates (LUNELLI, et. al, 2009)

Conforme Chaves, et, al (2006) o trabalho em equipe multiprofissional torna-se
importante na orientacdo de medidas terapéuticas nao-farmacoldgicas, contribuindo para a
compreensdo da doenca, na avaliagdo dos sinais e sintomas, no estimulo aos habitos
saudaveis, na importancia da mudanca no estilo de vida e no uso de medicamentos e seus
efeitos adversos, bem como no incentivo a participacdo do paciente em programas de
autocuidado. A atuacdo dos médicos, em equipe multidisciplinar, seguindo as normas
mundiais para 0 manejo desta doenga, torna-se necessaria na promocao e protecdo a saude,
assim como na recuperacdo, auxiliando o individuo a manter-se saudavel, promovendo o

autocuidado e melhorando sua qualidade de vida.

Estudo realizado por Chaves et al, 2006 encontraram como na maioria dos processos
educativos de equipes multiprofissionais relacionados a hipertensao arterial a predominancia
de abordagens reducionistas e prescritivas, desconhecendo as opinides, crencas e dificuldades

dos pacientes.

Em relacdo a acbGes formais de tratamento e acompanhamento para pacientes

portadores de hipertensdo arterial, tém-se conhecimento do Programa de Assisténcia ao
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Hipertenso e Diabético do Ministério da Saude, no qual estdo incluidas acdes
multidisciplinares, dentre elas as que sao realizadas pelo médicos e enfermeiros (HIPERDIA,
2001).

Estes profissionais além de integrar programas desta natureza podem vir a planejar e
desenvolver atividades dirigidas ao individuo com hipertensdo arterial em outros ambitos,
como na rede hospitalar, no atendimento domiciliario, e em universidades, tanto na area do

ensino como no campo da pesquisa.

Neste ultimo, se destacam os grupos de pesquisa responsaveis por grande parte dessas

acoOes, principalmente preventivas e de educagdo em saude (OLIVEIRA, et.al, 2013).

No que diz respeito a realidade brasileira, € sabido que existem ac¢des voltadas para a
hipertensdo arterial na rede basica de atencdo primaria. Um exemplo que pode ser citado sao
as acOes inseridas dentro do Programa Salde da Familia (PSF) com a consulta ao paciente
com hipertensdo e estratégias de educacdo em salde para estes individuos. O PSF é uma
estratégia de assisténcia a comunidade que consiste em desenvolver acGes de promocéo,
protecdo a salde e assisténcia numa abordagem multiprofissional, introduzida pelo Ministério
da Saude. Ainda e notorio o elevado numero de casos de ndo adesdo ao tratamento,
principalmente medicamentoso, da hipertenséo arterial, incluindo também néo seguimento de
dieta adequada e rotina de atividade fisica insuficiente, como tem revelado alguns estudos
(DEMONER, et.al, 2012).

Isto demonstra a necessidade de que sejam desenvolvidos trabalhos que estabelecam a
eficacia dos referidos programas, embora a nossa realidade seja diferente dos contextos nos
quais foram desenvolvidos os trabalhos analisados. Dessa forma, € possivel elaborar
estratégias de educacdo em saude eficazes, isto é, que levem a clientela a mudancas nos

habitos cotidianos.
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PROPOSTA DE AMPLIACAO DA ADESAO MEDICAMENTOSA PELOS HIPERTENSOS
DA AREA DE ABRANGENCIA DA ESF POR AMOR A SAO JOAO DA PONTE

Ainda que se disponha, atualmente, de um grande numero de medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas para o tratamento da HAS, a adesdo ao tratamento

representa um grande desafio para as equipes de saude.

Torna-se fundamental a énfase nas condutas de tratamento ndo medicamentoso,
especialmente quanto a reeducacdo alimentar atividades fisicas, cessacdo do tabagismo,
dentre outros. A investigacdo possibilita nortear intervencbes a essa clientela, além de
subsidiar novos estudos para a implementacdo de estratégias inovadoras, especialmente

educativas, nesse ambito.

Para Figueiredo et al ( 2010), ha correlacdo entre o uso correto de medicamentos anti-
hipertensivos e compreensdo da doenca e suas complicagOes, sugerindo que 0s pacientes
participem de  programacdo continuada de educacdo em salde, que “objetiva a
conscientizacdo do paciente para a necessidade de modificar o estilo de vida, além de

entender e conhecer o tratamento e favorecer um comportamento participativo” (pag. 783).

Na organizagcdo de processos educativos bem sucedidos par ampliar a adesédo

medicamentosa dos hipertensos a equipe de salde da familia,

“as orientacOes devem ser adequadamente registradas e feitas de forma clara
e simples, o que pode evitar as discordancias entre registros e relatos, a
equipe de salde deve ser ampliada, contando com a participacdo de
educadores fisicos e psicologos, entre outros profissionais, a fim de elaborar
alternativas, com os pacientes e os membros da familia as dificuldades
apontadas”. FIGUEIREDO et al, 2010p: 787)

A satisfacdo com o atendimento é item fundamental para se conseguir bons niveis de
adesdo e controle da HAS levando isso em consideracdo, a qualidade do trabalho
desenvolvido na ESF por Amor a Sdo Jodo da Ponte torna-se um fator determinante na

eficacia da terapéutica.

A qualidade da relagdo que a equipe de Salde estabelece com o paciente € fator
preponderante, visto que o hipertenso tem necessidade de transmitir suas inquietudes,

sintomas e limitacGes, além de apoio e reforco para conseguir adaptar-se a doenca o
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relacionamento profissional de satde/paciente é fator que exerce influéncia sobre a adesao do
paciente ao tratamento, para otimizar o tratamento anti- hipertensivo, é importante formar
uma alianca terapéutica entre o profissional e o paciente, de modo que as duvidas e as

dificuldades possam ser detectadas e resolvidas.

Para Ferreira (2009), deve-se incluir o grupo familiar no contexto do tratamento e
acompanhamento dos hipertensos, uma vez que a HAS provoca limitacGes no estilo de vida
ndo somente do hipertenso, como também no estilo de vida de outros componentes familiares,
pois a alteracdo na salde de um dos membros da familia acaba por provocar mudangas no
todo. Desta forma, o apoio familiar foi apontado como um evento antecedente a adesdo ao
tratamento anti hipertensivo, pois sdo pessoas significativas, que sdo o suporte social do
paciente.

Assim, o autor deste estudo, a partir da revisdo de literatura realizada, do roteiro
sugerido por Campos et al ( 2010) e da experiéncia cotidiana de médico da atencdo basica,
elaborou o seguinte quadro de propostas de acBes a serem desenvolvidas por nd critico
identificado no planejamento estratégico, que impedem a adesdo medicamentosa dos
pacientes hipertensos. Estas propostas serdo implantadas no municipio ap6s a sua

apresentacdo e aprimoramento pelos membros da da ESF de Sao Jodo da Ponte:
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PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AUMENTAR A ADESAO MEDICAMENTOSA
DOS PACIENTES HIPERTENSOS DE SAO JOAO DA PONTE, MINAS GERAIS.

conhecimento
sobre 0s riscos
da ndo adesdo
ao tratamento
medicamentoso

0S riscos da nao
aderéncia ao

tratamento.

cComo 0 paciente
estd usando 0s
remédios nas

consultas e visitas

NO CRITICO [PROJETO RESULTADO PRODUTOS |RECURSOS
S ESPERADOS
ESPERADOS
Sociais: + Salde -Diminuir :|Programa deOrganizacional:
-0 etilismo, - - « -
4 falta deModlflcar etilismo nageracdo deoprganizacdo da agendal
cooperacdo dahébitos e estilospopulacao doemprego e renda;Cognitivo:
familia, . de vida Territério da ESFjpalestras  sobreconhecimento sobre o
-sedentarismo
Por Amor a Saoetilismo; tema
Jodo da Ponte, programa dePolitico:financiamento
-Aumentar asaude escolar de projetos
cooperagéo da
familia
-Diminuir 0
sedentarismo
Gerenciais:  aCuidar Melhor Compra deOrganizacional:
auséncia ou . o
. A Aumentar a medicamentos eorganizacdo da agenda
intermiténcia da
oferta daquantidade e capacitacao Cognitivo:  Catalogar,
medicagdo Na\Variedade de essoal 0S medicamentos
UBS, Garantia do P
remédios anti-medicamento utilizados na UBS
hipertensivos nal Politico: decisdo de
UBS aumentar 0S recursos
para comprar remédios
Educacionais: [Conhecer + |Populacdo  mais-Capacitacdo dosOrganizacional:
a falta _de Aumentar oinformada  sobre/ACS; organizacdo da agenda
entendimento
sobre o0 uso nivel deos riscos da naol-capacitacdo dos/Cognitivo:
correto dNa informacdo  daaderéncia aocuidadores; Conhecimento sobre 0
medicacdo
pouco populacdo sobretratamento -conferir a formatema, sobre estratégias

de

sobre

comunicagdo €
estratégias
pedagdgicas
Politico:articulagdo

entre 0s setores da
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salude e adesdo dos

profissionais

I11. CONCLUSAO
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Através desse estudo compreendemos a importancia da adesdo do paciente ao
tratamento anti-hipertensivo.

Para se conseguir esse objetivo é necessaria uma mudanca no paradigma que
predomina nos servigos de salde, que é o centrado na doenca, para o centrado na pessoa.

A preocupacéo técnico-cientifica é fundamental, todavia sem ocorrer alteragdo no
"Estado de Consciéncia” do paciente nunca havera aderéncia ao tratamento.

O paciente precisa ser ouvido, sentir-se considerado no processo. Ao se unir a
dimensdo do cuidado individual (autonomia, escolhas) com o profissional (preparo técnico),
temos maiores possibilidades de sucesso. Cuidar adequadamente a hipertensao é fundamental
ja que negligenciar o tratamento pode causar hipertrofia ventricular esquerda, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica, nefropatia hipertensiva, ataque
isquémico transitorio, acidente vascular cerebral e retinopatia hipertensiva; ou seja, alta
morbimortalidade por essa doenca no territério. A abordagem medicamentosa é um dos
quesitos importante para o sucesso do tratamento e como as medicacfes se encontram
disponiveis na unidade; pactuar, em comum, que a aderéncia ao uso do remédio € uma
prioridade € uma necessidade essencial.

A adesdo medicamentosa do paciente hipertenso depende da sua agdo em conjunto
com a sua familia, profissionais de salde e de todo um sistema que 0 apoie e garanta 0 seu
sucesso no tratamento. E papel do médico auxiliar o paciente em suas duvidas, angustias e
dificuldades, pois um bom acolhimento aliado ao poder da informacdo leva a uma parceria de
sucesso.

Portanto o trabalho em grupos na unidade deve ser algo estimulado e continuo
com a participacao dos familiares dos hipertensos, pois tem se mostrado favoravel a adesdo
ao tratamento, o grupo estimula a reflexdo, amplia o nivel de conhecimento, permite que cada

um fale de suas experiéncias em relacdo a sua patologia.

REFERENCIAS



51
o1

ANDRADE, J., P.et al. Aspectos Epidemiolégicos da Aderéncia ao Tratamento da Hipertensdo
Avrterial Sistémica. Arquivos Brasileiros Cardiologia. Salvador, BA. \Vol. 79 (n° 4), 375-9, 2002.

BARBOSA, R., G.B.: LIMA, N., K., C. Indices de adesio ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil e

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB): Disponivel em
<http://www?2.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=04> Acesso em: 01 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Caderno de Atencdo Basica 07. Hipertensdo arterial sistémica — HAS
e Diabetes mellitus — DM. Brasilia - 2001

BRASIL. Ministério da Satde / DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. Disponivel
em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>. Acesso em: 10 dez. 2013

CAMPOS,F. C. C.;FARIAH. P.; SANTOS M. A, S. Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em Salde
Iniciacdo. Belo Horizonte: Nescon/lUFMG — Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde
da Familia, 2010.

CHAVES E.S ; LUCIO I.M.L; ARAUJO.T.L; DAMASCENO. M.M.C. Eficé4cia de programas de
educacdo para adultos portadores de hipertensdo arterial. Revista brasileira de enfermagem, vol.59,
no.4 Brasilia, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000400013&Ing=en&nrm=iso Acessado em 12 de dez 2013

CORREA, E. J.; VASCONCELOS, M.; SOUZA, M. S. L. Iniciacdo a metodologia: textos
cientificos. Belo Horizonte: Nescon/UFMG — Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde
da Familia, 2013.

DEMONER M.S; SARQUIS E.L.M.M ;DELL'ACQUA M.C.Q; BUENO ,M.C Jayme GALLANI. J;
MOREIRA R.M; BOCCHI S.C.M; TASE T.H; PIERIN A.M.G. Fatores associados a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo em unidade basica de salde. Revista acta paulista de
enfermagem. vol.25 Sdo Paulo 2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002012000800005&script=sci_arttext&tIng=pt br. Acessado em 12 de dez 2013

FERREIRA M.T.L. Estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento ndo-medicamentoso ao
portadores de hipertensdo arterial sisttmica da Caponga da Bernada. Revista da Escola de Saude
Publica do Ceara. Fortaleza 2009

FIGUEIREDO, Natalia Negreiros; ASAKURA, Leiko. Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo:
dificuldades relatadas por individuos hipertensos. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v.23,n.6, 2010

GIROTTO E; ANDRADE .S. M; CABRERA M.A.S Analise de trés fontes de informacdo da
atencdo basica para o monitoramento da hipertensédo arterial. Revista de Epidemiologia Servicos
de Saude, Brasilia, 19(2):133-141, 2010.

GOLDMAN L.; AUSIELLO D. Cecil - Tratado de Medicina Interna - 2 \ols. ed. Elsevier.
Sao Paulo-SP, 2009

IBGE-Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em <http://www.ibge.org.br>
Acessado em: 29 de mar. 2013

LUNELLI R.P; PORTAL V.L; ESMERIO F.G MORAES M.A; SOUZA, E.N. Adesdo
medicamentosa e ndo medicamentosa de pacientes com doenga arterial coronariana. Revista



52
52

escola enfermagem USP vol.32 no.4 Sdo Paulo, 2008. Disponivel em: www.scielo.com.br. Acessado
em 14 de dez 2013

MATUS, C. Politica, Planejamento e Governo. Brasilia: IPEA. 1993

NEMES, M.I1.B ; HELENA. E.T.S; NETO. J.E. Avaliacdo da assisténcia a pessoas com hipertensdo
arterial em Unidades de Estratégia Saude da Familia. Revista salde sociedade vol.19 no.3 Séo Paulo,
2010.

OLIVEIRA T.L; MIRANDA L.P; FERNANDES P.S ; CALDEIRA A.P. Eficacia da educagdo em
salde no tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial. Acta paulista de
enfermagem vol.26 no.2 Sdo Paulo 2013. Disponivel em: www.scielo.com.br. Acessado em 30 de dez
2013.

PEDROSO E R P; OLIVEIRAR G. Blackbook Clinica Médica: medicamentos e rotinas
médicas. 12 ed. Belo Horizonte: Blackbook Editora, 2007.

PUCCI, N..et al.Conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e Adesdo ao Tratamento Anti-
Hipertensivo em ldosos. Revista Brasileira Cardiologia. Lages, SC .25(4):322-329. 2012.

SANTOS, J., C., et al. Adesdo do Idoso Ao Tratamento Para Hipertensdo Arterial e Intervencdes de
Enfermagem. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste. Fortaleza, CE. 13(2):343-53. 2012

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS. Atengdo a Satide do Adulto:
Conteudo Técnico da Linha-Guia de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Doenga
Renal Crénica (NO PRELO). 3. ed. Belo Horizonte, 2013

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Documento de Cadastro de Hipertensos da ESF Por
Amor a Sdo0 Jodo da Ponte. S3o0 Jodo da Ponte-MG, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 1V Diretrizes de Hipertensédo Arterial. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia 2010. Disponivel em: ww.sbc.br. Acessado em 18 de abr.2013.

SOUZA, A. R.A; COSTA.A; NAKAMURA D.; MOCHETI L. A; FILHO P.S ; OVANDO.L.A.- Um
estudo sobre hipertensdo arterial sistémica na cidade de Campo Grande, MS. Revista de ciéncia
farmacéutica bésica e aplicada. Campo Grande,2010.



