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RESUMO

Considerada um problema de salde publica, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta
entre os principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, sendo essas a principal
causa de mortalidade do Brasil. O controle da HAS, de maneira continua, visa a prevencao de
alteracOes irreversiveis no organismo. Na Equipe de Saude da Familia (ESF) 04, do Centro de
Saude Nossa Senhora Aparecida, nota-se a dificuldade dos usuérios em manter a pressao
arterial em niveis apropriados. O controle da hipertensdo arterial esta diretamente relacionado
ao grau de adesdo do paciente ao tratamento sugerido. O objetivo geral deste trabalho é
elaborar uma proposta intervencdo que amplie o atendimento dos idosos hipertensos
cadastrados na equipe 04 da Estratégia Saude da Familia, no Bairro S&o Lucas, Regido
Centro-Sul, Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os objetivos especificos s&o:
identificar os motivos que influenciam na ndo-adesdo ao tratamento e propor um plano de
intervencdo que estimule a adesdo aos tratamentos sugeridos. O estudo faz uma revisédo
narrativa sobre o conhecimento existente na literatura sobre a hipertensdo arterial em idosos,
seus fatores de risco e sua prevaléncia. As bases de dados consultadas para a elaboracéo do
trabalho foram Medline, Lilacs e PubMed, além dos manuais do Ministério da Salde e da
Secretaria da Saude de Minas Gerais e informacdes do DATA-SUS. Os resultados apontaram
que os principais fatores para a ndo-adesdo ao tratamento estdo relacionados a efeitos
colaterais dos medicamentos, fatores emocionais, abandono familiar, deficiéncia fisica e

mental. A associacdo dos fatores aumenta a falta de adeséo ao tratamento.

Palavras chaves: Hipertensdo. Adesdo a medicacédo. ldoso.



ABSTRACT

Considered a problem of public health, the Arterial Hypertension Systemic (AHS) it is among
the principal risk factors for the cardiovascular diseases, being those to principal cause of
mortality of Brazil. The control of the AHS, in a continuous way, it seeks the prevention of
irreversible alterations in the organism. In the Team of Health of the Family (ESF) 04, of the
Center of Our Health Senhora Aparecida, it is noticed the users' difficulty in maintaining the
blood pressure in appropriate levels. The control of the arterial hypertension is directly related
to the adhesion degree of the patient to the suggested treatment. The general objective of this
work is to elaborate a proposed intervention that enlarges the attendance of the seniors
hypertensions registered in the team 04 of the Strategy Health of the Family, in the Bairro S&o
Lucas, Region Centro-Sul, Municipal district of Belo Horizonte, Minas Gerais. The specific
objectives are: to identify the reasons that influence in the no-adhesion to the treatment and to
propose an intervention plan that stimulates the adhesion to the suggested treatments. The
study makes a narrative revision on the existent knowledge in the literature on the arterial
hypertension in seniors, your risk factors and your prevalence. The bases of data consulted for
the elaboration of the work they were Medline, Lilacs and PubMed, besides the manuals of
ministry of Health and of the Clerkship of the Health of Minas Gerais and information of the
DATA-SUS. The results pointed that the principal factors for the no-adhesion to the treatment
are related to collateral effects of the medicines, emotional factors, | abandon family, physical
and mental deficiency. The association of the factors increases the adhesion lack to the

treatment.

Key words: Hypertension. Adhesion a medication. Senior.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude, ou a Atencdo Basica podendo ser assim denominada
ap6s a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como diretriz ser o primeiro
contato entre pacientes e o profissional de salude, com atencdo integral em um processo
continuo. Esse modelo de atengdo € organizado com a prépria comunidade e com os demais
niveis da rede para restaurar, proteger e reabilitar a salde da comunidade, sem discriminar os
grupos humanos por sua condicdo pessoal, econdmica, social ou cultural (GIL, 2006).

De acordo com Pereira & Alves (2004), o Programa da Salde da Familia (PSF) foi
proposto pelo governo do Brasil e adotado pelos servicos estatais, em 1994, como resposta as
discussdes levantadas desde o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) que culminou com a
criacio do Sistema Unico de Saude. Reconhecido como um programa importante para o
aprimoramento e consolidacdo do SUS, o PSF comecou a ser implantado em todo o pais,
inicialmente nos pequenos municipios, e, atualmente nas grandes cidades e capitais dos
Estados. O Ministério da Saude (MS), ao lancar este programa, incrementa a territorializagéo,
fortalece a integralidade, da énfase a promoc¢do da saude com o fortalecimento das acOes
intersetoriais, favorece o estabelecimento de vinculo com a populagdo e promove a

participacdo da comunidade e o trabalhado de equipe sustentado pela atuacdo multidisciplinar.

A estruturagdo do Sistema Unico de Satde no Brasil (SUS) vem sendo realizada
através da territorializacéo, técnica utilizada para definir territorios de atuacao dos servicos de
saude (FARIA, 2013).

Em Belo Horizonte, a implantacdo do PSF ocorreu através do projeto BH Vida: Saude
Integral da Secretaria Municipal de Saude, vinculado ao programa BH Cidadania, coordenado
pela Secretaria Municipal de Coordenacao Social (CANABRAVA, 2005).

Com o propdsito de promover e sustentar a saude da populacdo, o espaco territorial
das areas das Equipes de Saude da Familia (ESF) deve ser o l6cus operacional de acBes. A
composicao dessas areas, na implantacdo do PSF em Belo Horizonte, levou em consideracao
a quantidade de habitantes e o indice de vulnerabilidade a saude. Atualmente, a rede
municipal de saude de BH conta com 534 equipes de saude da familia e 236 equipes de saude
bucal, distribuidas nos 147 centros de saude da cidade. Belo Horizonte esta entre as capitais
brasileiras que possui 0 maior Programa de Saude da Familia (PSF), com cobertura de 76% da

populacao.



O Centro de Saude Nossa Senhora Aparecida é um dos centros de saude da regional
Centro-Sul da capital mineira, situado no Aglomerado da Serra. Possui 04 equipes de Saude
da Familia. A equipe 04, da qual fago parte, como cirurgid-dentista, é considerada uma equipe
de baixo risco. De acordo com o cadastro das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), o maior
problema identificado na equipe 04 é o grande numero de usuarios na faixa etaria superior a
65 anos, portadores de doencas crdnicas degenerativas, como, por exemplo, a hipertenséo
arterial.

Segundo Renovato (2012), a hipertensdo arterial sistémica é uma condicdo cronica
responsavel diretamente por um grupo de doencas cardiovasculares graves e irreversiveis.
Podem ser citadas a cardiopatia hipertensiva, a insuficiéncia cardiaca e as doencas decorrentes
da aterosclerose e da trombose (doenca isquémica cardiaca, doenca cerebrovascular, doenca
vascular periférica e doenca renal). Desde a década de 1960, as doencas cardiovasculares
superaram o0 indice de mortalidade das doengas infecciosas, sendo a primeira causa de
mortalidade no Brasil. As doencas cardiovasculares representam 29,4% dos 0bitos no Brasil.

O controle da HAS e suas complicagBes sdo um grande desafio para as equipes de
Atencdo Basica. O vinculo existente entre os profissionais das equipes PSF e a comunidade,
pressupde o conhecimento dos fatores culturais, sociais, religiosos e econémicos que
influenciam a condicdo de vida das pessoas. Este conhecimento auxilia na identificacdo de
formas de abordagem adequadas para a educacdo em satde com vistas & aquisicdo de habitos
de vida saudaveis (BRASIL, 2002).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas crbnicas ndo transmissiveis, dentre elas a hipertensdo arterial,
apresentaram um aumento significativo nos ultimos anos, sendo responsaveis por um grande
namero de 6bitos em todo o Pais (JARDIM, 2005).

Os principais problemas identificados no diagndstico situacional da Equipe 4 do
Centro de Salde Nossa Senhora Aparecida estao relacionados aos habitos de vida dos idosos
portadores de doengas crénicas, dentre elas a hipertenséo arterial e seus fatores de risco como
0 sedentarismo e a ma alimentacdo. A identificacdo precoce das alteragdes na salde e o
estabelecimento do vinculo entre profissionais e usuarios s@o a chave para 0 sucesso do
controle desses agravos.

Este trabalho se justifica pela necessidade da equipe em estabelecer um plano de
intervencdo que contribua para reduzir os agravos em saude identificados na populacdo da

area de abrangéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar uma proposta de intervencdo que amplie o atendimento dos idosos hipertensos
cadastrados na equipe 04 da Estratégia Saude da Familia, no Bairro Sdo Lucas, Regido

Centro-Sul, Municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Especificos

o Identificar os motivos que interferem na ndo adesao ao tratamento da
hipertensdo arterial entre 0s idosos.

o Melhorar a capacitagdo para o auto cuidado em doencgas crénico-degenerativas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A Hipertensdo Arterial Sistémica

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial - PA >140 x 90mmHg.
Associa-se, frequentemente, as alteracBes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos alvo
(coracdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

A HAS é um grave problema de satde pablica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia
no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensdo pode ser classificada em essencial ou secundaria. A hipertenséo
essencial consiste na elevacdo persistente da pressdo arterial como resultado de uma
desregulacdo do mecanismo de controle homeostatico da pressdo. Ja a hipertensdo secundaria
possui causa definida, acometendo menos de 3% da populacdo. As causas da hipertensdo
secundaria podem ser divididas em categorias:

* Causas renais: rim policistico, doengas parenquimatosas.

« Causas renovasculares: coarctacdo da aorta, estenose da artéria renal.

* Causas endocrinas: feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, sindrome de
Cushing, hipertireoidismo, hipotireoidismo, acromegalia.

» Causas exogenas: drogas, alcool, tabagismo (especialmente em grandes quantidades),
cafeina, intoxicacdo quimica por metais pesados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Os altos niveis pressoricos desencadeiam uma série de sinais e sintomas caracteristicos
da doenca, como: fadiga, tremores, palpitacdes, formigamento dos membros superiores e
inferiores, visdo turva e cefaléia, que podem culminar em um acidente vascular cerebral,
gerando sequelas irreversiveis (RIBEIRO; LOTUFO, 2005). Entretanto, nem sempre esses
sinais e sintomas estdo presentes, ou seja, grande parte dos individuos que vivem com

hipertenséo arterial, sdo assintomaticos (BRASIL, 2007).
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Quando nao tratada corretamente, a HAS é considerada um fator de risco para diversas

doencas como: 25% dos casos de dialise por insuficiéncia renal crdnica terminal, 60% dos

casos de infarto do miocérdio e 80% dos acidentes vasculares cerebrais (MINAS GERAIS,

2006).

4.2 Medida da Pressao Arterial

A medida da pressdo arterial deve ser realizada com estetoscéopio e esfigmomandémetro

adequado a circunferéncia do braco da pessoa a ser examinada, de acordo com as seguintes

orientagdes:

1.

2
3
4.
5

10

11.

A pessoa deve estar sentada, com o0 brago apoiado a altura do precordio.

Medir ap0s cinco minutos de repouso.

. Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes.

A cémara inflavel deve cobrir pelo menos dois tergos da circunferéncia do braco.

. Palpar o pulso braquial e inflar 0 manguito até 30mmHg acima do valor em que o

pulso deixar de ser sentido.

Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seq).

A pressdo sistolica corresponde ao valor em que comecgarem a ser ouvido o ruido de
Korotkoff (fase I).

A pressdo diastdlica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V).
Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos (Exemplo:
135/85 mmHg).

. A média de duas aferi¢bes deve ser considerada como a pressao arterial do dia; se 0s

valores observados diferirem em mais de 5 mmHg, medir novamente.
Na primeira vez, medir a pressdo nos dois bracos; se discrepantes, considerar o valor

mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo braco (o direito de preferéncia).

4.3 Classificacdo da Hipertensdo

De acordo com as Sociedades Brasileiras de Cardiologia e de Hipertensdo (2010), a

pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos pode ser classificada em:

Otima - PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg
Normal - PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg
Limitrofe - PAS < 130 a 139 mmHg e PAD 85 a 89 mmHg
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e Hipertensdo estagio 1 — PAS 140 a 159 mmHg e PAD 90 a 99 mmHg
e Hipertensdo estagio 2 — PAS 160 a 179 mmHg e PAD 100 a 109 mmHg
e Hipertenséo estagio 3 - PAS > 180 mmHg e PAD > 110mmHg.

4.4 Fatores de Risco

A hipertensdo esta relacionada a diversos fatores de risco, como por exemplo: a idade,
a hereditariedade, o género, a raca, nivel de escolaridade, status scio-econémico, o etilismo,
a obesidade e o tabagismo. A assimilacdo de varios fatores de risco para essa patologia
contribui para a epidemiologia cardiovascular e nas medidas preventivas e terapéuticas dos
altos indices pressoricos, que compreendem o0s tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacologicos (ZAITUNE et al., 2006).

A idade apresenta relacao direta e linear com a presséo arterial. A prevaléncia de HAS
em pessoas com idade superior a 65 anos é de 60% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

A prevaléncia da hipertensdo em relacdo ao género é semelhante entre homens e
mulheres, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5?
década. Segundo Irigoyen et al. (2003), a pressédo arterial € mais elevada em homens que em
mulheres até 60 anos devido aos hormdnios ovarianos presentes no sexo feminino. Esses
horménios, durante o climatério, sdo responsaveis pela diminuigdo da pressdo. Com a chegada
da menopausa a prevaléncia da hipertenséo entre os sexos tende a se aproximar. O surgimento
de moléstias cardiovasculares nas mulheres aparece aproximadamente entre 05 e 10 anos mais

tarde que nos homens.

4.5 Hipertensao Arterial no Idoso

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
vivem 18 milhGes de pessoas com idade superior a 60 anos, representando 12% da populacéo.
De acordo as estimativas, em 2025 o pais tera mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos
ou mais, e a maioria deles, aproximadamente 85%, apresentara pelo menos um tipo de doenca
(BRASIL, 2007). Dentre essas patologias estdo as alteragcdes cardiovasculares, sendo a
Hipertensdo Arterial Sistémica a mais prevalente, aumentando progressivamente com a idade
(PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).
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As elevacbes na pressdo sanguinea podem ser observadas durante o ciclo da vida.
Junto ao envelhecimento, ocorrem alteragdes na fisiologia e anatomia cardiovascular, que,
mesmo sem a doenca, fazem aumentar a prevaléncia de pressdo sanguinea elevada. Essa
alteracdo da pressao arterial também esta ligada aos habitos de vida da pessoa (MENDES,
2008).

Segundo Matoso (2013) a Hipertensdo Arterial Sistémica foi diagnosticada em 63,2%
dos brasileiros com 65 anos ou mais e se tornou um grave problema de satde publica no
Brasil (JARDIM, 2005).

Arruda e Amado (2004), defendem que concomitantemente com o envelhecimento, as
alteracOes na salde vao ocorrendo, e fazem parte de um processo fisiolégico normal. Esses
autores consideram que as alteracbes estruturais cardiovasculares decorrentes do
envelhecimento diminuem a capacidade de funcionamento do coracdo e do sistema vascular.
No idoso, a HAS acelera as alteragdes proprias da senescéncia.

Costardi (2004) correlaciona a faixa etaria com a hipertensdo arterial e aborda que
com o envelhecimento, 0s niveis pressoricos diastdlicos perdem progressivamente o seu
impacto sobre a mortalidade cardiovascular. O processo de senescéncia acompanha-se da
elevacdo progressiva da pressao sistolica secundaria ao enrijecimento da parede das artérias.
O desenvolvimento da hipertensdo arterial sistolica na faixa etaria avancada, antes de
constituir-se em uma alteracdo benigna, vinculada ao envelhecimento natural, € um
determinante isolado de risco de eventos cardiovasculares. Segundo Mion (2006), em idosos,
a hipertensdo € considerada uma das causas mais importantes de mortalidade prematura.

A Organizacdo Mundial de Saude, fundamentada em diversos estudos estabeleceu que,
0 idoso pode ser diagnosticado como hipertenso quando a Pressdao Arterial Sistolica (PAS) for
igual & 160 mmHg e/ou a Pressdo Arterial Diastélica (PAD) for igual & 90 mmHg. Entretanto,
0 objetivo é a reducdo gradual da PA para valores abaixo de 140/90 mmHg (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

4.6 Tratamento

O tratamento da HAS pode ser medicamentoso e ndo medicamentoso. Medidas nédo
farmacoldgicas, como a ingestdo de uma alimentacdo saudavel e a préticas de exercicios
fisicos, sdo necessarias para o controle da hipertensdo arterial sistémica. Porém, a adesdo ao

tratamento é um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais da satde, especialmente
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na atencdo bésica. H& uma grande dificuldade tanto para o diagnostico da hipertensdo quanto
para seu controle, sendo de suma importancia para os profissionais saberem diferenciar a
pressdo ndo-controlada da n&o-adeséo ao tratamento (BRASIL, 2002).

O tratamento adotado para a hipertensdo arterial leve pode se basear em mudangas no
estilo de vida, incluindo a pratica de exercicios fisicos e a ingestdo de uma dieta balanceada
fundamentada principalmente na reducéo de sal e gorduras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010). Quando indicado, o tratamento medicamentoso geralmente inclui
um tipo de medicamento de uso oral seguindo o acompanhamento correto da PA. Quando ndo
ha uma resposta positiva no tratamento com a ingestdo de apenas um medicamento, é
realizada a associacdo de medicamentos para manter o controle pressorico. Essa associacao
pode incluir outras classes de medicamentos, além dos anti-hipertensivos, como por exemplo,
0 uso de diuréticos tiazidicos, beta-bloqueadores, bloqueadores do canal de calcio e inibidores
da enzima conversora da angiotensina (MOCHEL, et al., 2007).

Lopes et al. (2006) relatam que de um modo geral a maioria dos hipertensos também
séo obesos e/ou possuem diabetes, sendo comum o uso de pelo menos trés tipos de diferentes
medicamentos, incluindo o anti-hipertensivo, um anti-glicemiante, um anti-agregante
plaquetario, além de medicamentos para hipercolesterolemia.

O tratamento farmacologico associado ao tratamento ndo-farmacoldgico objetiva a
reducdo da pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressdo sistolica e 90
mmHg de pressdo diastélica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a auséncia de outras
doencas e a qualidade de vida de cada paciente (MOCHEL, et al., 2007).

Segundo Almeida et al. (2007), os idosos portadores de hipertensdo arterial,
independente do género ou certos fatores de risco, apresentam maior dificuldade para aderir
ao tratamento farmacoldgico eficientemente.

Uma maneira de alcancar o sucesso no tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica é
o0 reconhecimento da importancia da equipe multiprofissional no cuidado a saude dos idosos,
pois 0 mesmo pode influenciar positivamente na adaptacdo da doenca, a efetivacdo do
medicamento e mudancas de vida (GIACOMIN et al., 2005).

4.7 Fatores de risco para a falta de adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial

De acordo com Marcon et al. (1995), a assimilagdo dos fatores que influenciam na

adesdo ao tratamento, inicia-se através do reconhecimento das caracteristicas do paciente
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como: idade, escolaridade, sexo, raca, nivel socil-econdmico, profissdo, habitos de vida,
estado civil, religido, cultura e crencas de saude.

Caracteristicas do tratamento anti-hipertensivo, medicamentoso ou ndo, influenciam
na sua adesdo. Eventuais efeitos colaterais, mudanca de comportamento do doente e
toleréancia ao tratamento devem ser considerados no processo de adesdo. Em semelhante
acuidade, encontram-se as politicas de satde vigentes, a facilidade de acesso do paciente aos
servicos de saude e a qualidade do trabalho realizado nestes estabelecimentos Uma outra
varidvel no processo de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, de acordo com Freitas et al.
(2001), € o baixo nivel de escolaridade. Para o autor, o individuo com pouca instrugdo
apresenta menor conhecimento em prevencdo da doenca e, em vista disso, menor nivel de
adesdo.

Chor (1998) cita que outra caracteristica relevante em relacéo & falta de motivacédo em
realizar o tratamento anti-hipertensivo é conseguir convencer o doente assintomatico de que
ele € doente, ja que aparentemente sua saude esta boa. O estado civil também € uma variavel
socio-demogréafica importante. De acordo com o mesmo autor, 0s hipertensos casados,
quando comparados com os solteiros, apresentam chances duas vezes maiores de aderirem ao
tratamento.

O conhecimento e comprometimento do cuidador e o apoio da familia e da sociedade
sdo considerados fatores importantes e que influenciam no processo de adesdo ao tratamento.
Quanto maior o comprometimento do cuidador, mais facil serd o tratamento. Sendo assim, a
equipe de saude deve encoraja-lo a sentir-se um elemento ativo neste processo (MION JR et
al., 1995).

O sucesso do tratamento ndo depende apenas do doente ou das pessoas que 0 cercam.
Muitos fatores que podem influenciar em um tratamento bem sucedido estdo relacionados aos
profissionais de salde e ao estabelecimento. Profissionais ndo capacitados e estabelecimentos
pouco desenvolvidos facilitam o abandono do tratamento (JARDIM et al., 1996).

Além do desenvolvimento do servico de salde, a organizacdo do mesmo,
considerando o controle da clientela registrada, também é apontada como um fator
predominante de adesdao (CAMPOS, 1996).



18

5 METODOLOGIA

Para elaboragdo da proposta de acompanhamento dos idosos hipertensos cadastrados
na ESF foram executadas duas etapas: sintese do diagnostico situacional e elaboragdo do
plano de acéo.

A sintese do diagnostico situacional foi baseada no método da estimativa rapida. A
Estimativa Rapida Participativa (ERP) € um método que ap6ia o planejamento participativo
no sentido de contribuir para a identificacdo das necessidades de salde de grupos distintos,
inclusive daqueles menos favorecidos, a partir da prdépria populacdo, em conjunto com 0s
administradores de saude. Esse método de andlise relne algumas vantagens como a
simplicidade, o baixo custo, a rapidez e informagdes especificas de populacdes definidas
(ZIMMERMANN et al., 2013).

O método se baseia em trés principios: 1) coleta de dados pertinentes e necessarios; 2)
levantamento de informacdes que reflitam as condigdes locais e as situagcdes especificas; 3)
envolvimento da comunidade na definicdo de seus proprios problemas e na busca de solucGes.
A estimativa rapida permite, dessa forma, conciliar o conhecimento tedrico com o saber
pratico, de modo a facilitar ao tomador de decisdo desenvolver o planejamento local em
conjunto com a propria comunidade que recebe e avalia o servico (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

Neste trabalho, as fontes utilizadas foram o SIAB e 0 DATASUS. A coleta de dados
ocorreu nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2012 e os dados coletados sé&o
referentes a0 mesmo ano. O presente estudo teve como base uma revisdo narrativa de
literatura, com o intuito de identificar os principais fatores para a falta de adesdo ao
tratamento dos idosos hipertensos. Foi realizado, a principio, uma busca de artigos nacionais
utilizando as palavras-chaves “adesdo 4 medica¢ao”, “idoso”, “hipertensdo”. Posteriormente a
aquisicao dos artigos, houve leitura e analise do conteudo.

Apos a revisao de literatura foi realizada uma reunido com a equipe de saude para
elaborar um plano de intervencédo para o problema. Houve participacdo do médico, enfermeiro
e odontdlogo da equipe.

De acordo com a metodologia apresentada por Cardoso et al. (2008), um plano de
acdo é elaborado atraves da selegdo dos nds criticos, o desenho das operacdes, identificacdo

dos recursos criticos, analise da viabilidade do plano e elaboracdo do plano de acéo.
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6 PLANO DE ACAO

Para a elaboracdo do plano de acdo foram utilizados dados do cadastro familiar que
identificou na populacdo geral da equipe: 898 pessoas com mais de 60 anos, sendo 561
mulheres e 337 homens. Do total, 422 (47%) vivem com hipertenséo arterial.

O plano de agéo foi elaborado de acordo com a metodologia apresentada por Cardoso
et al. (2008). Os nos criticos foram selecionados assim como, o desenho das operacfes, a
identificacdo dos recursos criticos, a analise de viabilidade do plano e elaboracdo do plano
operativo.

Foram selecionados trés problemas relacionados a hipertensdo arterial, para serem
enfrentados pela equipe, uma vez que dificilmente todos serdo resolvidos ao mesmo tempo,
principalmente por falta de recursos (politicos, materiais, humanos e financeiros).

De acordo com Cardoso e colaboradores (2008), o conceito de “nds-criticos” (tipo de
causa de um problema que, quando “atacada”, ¢ capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo) também apresenta uma idéia de algo que possa sofrer
intervencao, que esta dentro de um determinado espaco de governabilidade.

A ESF 04 do Centro de Saude Nossa Senhora Aparecida selecionou como “nods-criticos”
situacfes em que a equipe possua alguma probabilidade de acdo mais direta e que possam
apresentar um impacto sobre o problema escolhido. Dentre eles:

e Desconhecimento da populacéo sobre a Hipertensao Arterial.

e Despreparo das pessoas e das familias para o autocuidado.

e Sedentarismo, o que contribui para o aparecimento de doencas cardiovasculares.

A planilha a seguir mostra o desenho das a¢6es propostas pela equipe.
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Planilha 1. OperacOes relacionadas & falta de adesdo ao tratamento dos idosos com
hipertensdo da ESF 04 do Centro de Salde N.S. Aparecida - Belo Horizonte/MG

N6 Critico

Operacao/ Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

informacéao

sobre a
hipertensao

Baixo nivel de

da populagédo

Aumentando o
conhecimento

Elevar o grau de

conhecimento da

populagéo sobre
hipertensao arterial.

Populacao mais ciente sobre
a hipertensao arterial e as
formas de tratamento
(medicamentoso ou ndo).

Informagéo elevada sobre
hipertensao arterial e
adesao ao tratamento anti-
hipertensivo.

Cognitivos:
Ciéncia sobre o tema.
Politico:

Parceria com o setor de
educacéo e mobilizagéo
social.
Financeiros:
Disponibilizagao de contetido
educativo relacionados a
hipertensao.

Habitos
inadequados

Viva mais

Modificar o estilo de vida e
os habitos da populacdo
idosa hipertensa da equipe
04.

Reduzir em 50% o nimero de
sedentarios no periodo de 01
ano.

Almeja-se que 50% dos
idosos hipertensos adquiram
uma alimentacao saudavel.

Programa de caminhada
orientada;

Programa dieta adequada

Organizacional: Para
organizar as caminhadas
Coghnitivo: Informagéo sobre o
tema e maneira de divulgacao

Financeiro:
Cartilhas e recursos audio
visuais relacionados a
alimentagdo saudavel

Familias sem

o tratamento
e
enfrentament
o dadoenca
devido a falta
de
informacéo

preparos para

Apoio da familia

Aumentar a nogéo da

familia, sobre a importancia

da adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo.

Inserir o grupo familiar no
contexto do
acompanhamento e
tratamento dos hiertensos.

Maioria das familias
participando e
acompanhando o
tratamento da hipertenséo
arterial no idoso.

Cognitivos:

Ciéncia sobre o assunto;
Politicos:
Mobilizacdo social,
disponibilizagdo de materiais
educativos;
Organizacionais:
Organizacao das agendas
dos profissionais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na revisdo de literatura, nota-se que ha um célebre crescimento no nimero de idosos
em todo mundo, o que tem causado grande preocupacdo por parte da salde publica. A
apreensdo desse crescimento acelerado deve-se ao fato de que na mesma proporcdo do
aumento dessa parcela da populacdo leva também os problemas de saide. Como consequéncia
ha maior procura de servigos especializados, aumento de internacGes por doencas crénicas
ndo tratadas adequadamente, dentre elas e hipertensdo arterial. Por se tratar de uma condicéo
cronica e multicausal, o tratamento e a prevencdo da hipertensdo exigem equipes
multidisciplinares capazes de realizar a abordagem educativa desses pacientes e de seus
familiares, seja em atendimentos individuais ou coletivos.

O presente estudo permitiu a assimilacdo de trés grupos de fatores que interferem na
adesdo ao tratamento: 1) referentes ao proprio usuario; 2) relacionados a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa; 3) pertinentes ao sistema de saude.

Em relacdo aos profissionais de salde, estes devem identificar as individualidades e
respeitar 0s aspectos culturais de cada sujeito ensinando habitos saudaveis sem ignorar as
origens de cada pessoa. Nesse contexto, a maneira que o profissional de salde se relaciona
com o paciente é determinante para o0 sucesso na adesao ao tratamento.

A revisdo mostrou que a baixa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo € um grave
problema a ser enfrentado pela equipe de saude. InformacGes e orientacfes sobre a doenca
podem auxiliar na compreensdo dos riscos que se atribuem a este agravo melhorando a adeséo
ao tratamento.

Os profissionais de salde devem estar capacitados para acolher os idosos através de
orientacdes frequentes, acompanhamento domiciliar e grupos operativos, 0 que ainda € um

desafio para estes profissionais na atualidade.
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