DJENANDA FREIRE SA

ANALISE DA BAIXA ADERENCIA AO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL NA ATENCAO PRIMARIA

ARACUAI/ MINAS GERAIS
2010



DJENANDA FREIRE SA

ANALISE DA BAIXA ADERENCIA AO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Glgso
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bardéi

Universidade Federal de Minas Gerais, para obterd@o
Certificado de Especialista.

Orientador: Alexandre Sampaio Moura

ARAGCUAI/ MINAS GERAIS
2010



DJENANDA FREIRE SA

ANALISE DA BAIXA ADERENCIA AO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO PRIMARIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Qlaso
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Bardéi

Universidade Federal de Minas Gerais, para obterd@o
Certificado de Especialista.

Orientador:

Banca Examinadora

Aprovado em Belo Horizonte,  de de 2010.




AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder a forca necesséria panartiélste caminho. A minha familia, pelo
carinho e incentivo durante essa caminhada. Am@der Alexandre Sampaio moura pelo

apoio, auxilio e discussdo durante o desenvolaedebalho de conclusédo de curso.



RESUMO

A relevancia da hipertensdo arterial sistémica (HABmo importante fator de risco
cardiovascular € inquestionavel. O estudo teve cobjetivo realizar uma revisao narrativa
acerca do tema hipertensao arterial com foco n@&ada ao tratamento na atengdo primaria a
saude, tendo como contexto a unidade basica dee g4lBS) do Programa de Salde da
Familia Canoeiro- Araguai/MG. Os resultados moatnaque héa particularidades em relagao
a adesao ao tratamento farmacoldgico e ao tratanméiat farmacoldgico, e que a educagéo
em salde é necessaria enquanto forma de interverisdndo aumentar a adesdo ao
tratamento na hipertensdo arterial. Demonstroutg® rlo ha um monitoramento eficaz
acerca da adesdo ao tratamento e que a acdo educatifigura-se como forma de
impulsionar o paciente para a acdo de controleidelsenca e, sobretudo de assumir o papel
de protagonista neste processo de sua vida.A pasgesenvolvida possibilitou identificar
gue a educacdo em saude € importante para o pterga de acbes visando aumentar a

adesdo ao tratamento entre pacientes hipertenged@ae atencdo basica a saude.

Palavras-chave:Adesdo. Hipertensao arterial. Atencao Priméariad8ala Familia.



ABSTRACT

The relevance of hypertension (HBP) as an importeatdiovascular risk factor is
unquestionable. The objective of the study waszeal narrative review on the subject with
hypertension, focused on the adherence to treatmepimary care, taking the context as a
basic health unit (BHU) in the Family Health Pragr&anoeiro Aracuai-MG. The results has
shown that there are particularities between theemmhce to pharmacological treatment and
non-pharmacological treatment and that health dducé needed as a form of intervention
to increase adherence to treatment in hypertenftiomas demonstrated that there is not an
effective control on treatment adherence and tthatation on health care appears as a way to
boost the patient to share control of their diseasd especially to take the leading role in this
process their life. The research developed hasvadoidentify that health education is
important for the planning of actions looking fociease the adherence to treatment between
hypertensive patients in the network of basic hecdtre.

Keywords: Adhesion. Hypertension. Primary. Family Health.
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1- INTRODUCAO

A relevancia da hipertenséo arterial sistémica (Hé@no importante fator de risco
cardiovascular € inquestionavel. Sua alta prevaémeundial e o aumento da
probabilidade de desfechos circulatérios fatais ndio-fatais, quando a ela estdo
associados outros fatores de risco, tornam muifibitantes o conhecimento de sua
ocorréncia nacional e regional, assim como a @gée com outros possiveis fatores
potencialmente desencadeantes. A aderéncia aménatia € um fator primordial para
a efetividade no controle da HAS nas unidades elecab basica a salde (SARQUIS

et al, 1998).

Um dos maiores problemas vivenciados quando o assuhipertensao arterial é a
falta de adesé&o ao tratamento anti-hipertensive, doenca altamente prevalente tanto
nos paises desenvolvidos como naqueles em desengnte, atingindo cerca de 15 a
20% da populagéo adulta em nosso pais (SAR@AHS 1998).

Sarquis et al. (1998) caracterizam adesdo como sendo a extenséaue o
comportamento do individuo, em termos de tomar edicamentos, seguir a dieta,
realizar mudancas no estilo de vida e compareceordgultas médicas, coincide com

o conselho médico ou de saude.

As doencas cardiovasculares séo as principais caesaortalidade no mundo, sendo
a HAS considerada como o principal fator de risgpesar do reconhecimento da

HAS como um problema de salude publica e da exist@gcdiversas possibilidades

de tratamento farmacolégico e nao farmacolégico ceatrole adequado esta longe de
ser obtido (NEVESt al, 2009).

A ndo aderéncia ao tratamento € um processo ntaitda O custo do tratamento, um
relacionamento médico-paciente deficiente, a natmds de tomar diversos
comprimidos e os efeitos adversos dos medicamadimsonsiderados como fatores

causais da ndo aderéncia ao tratamento (SAR@HS1998).



z

Outro aspecto que merece consideracdo € a modificag perfil da populacdo

brasileira com relacdo aos habitos alimentares gidke indicando uma exposi¢cao
cada vez mais intensa a riscos cardiovascularemudanca nas quantidades de
alimentos ingeridos e na prépria composicdo daadiptovocou alteracbes

significativas do peso corporal e distribuicdo dadgra, com o0 aumento progressivo
da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da pépuladicione-se a isso a baixa
freqiéncia a préatica de atividade fisica, tabagjsemtre outros fatores que também

contribuem no delineamento desse quadro.

Um dos maiores desafios no combate a hipertensé@natisistémica deve-se a nédo
adesdo a terapéutica anti-hipertensiva, ou sejgoaobservancia da prescricdo de
medidas medicamentosas ou ndo medicamentosas jgargrole da pressao arterial
(PA) (COELHOet al, 2005).

Considerando o cenario apresentado, este estudbupsa analisar a aderéncia ao
tratamento da HAS em nivel de atencao primérianasselevado grau de relevancia

para a salde publica.

Enquanto enfermeira do Programa de Salde da FaadliaBairro Canoeiro,
municipio de Araguai — MG, convivo cotidianamentencquestdes que permeiam o
acompanhamento ao paciente hipertenso. A demandeopsultas médicas é muito
grande e, na maioria das vezes, é constituida pssops que ndo seguem as
orientacdes médicas acerca do tratamento e retopmaro tempo depois com as

mesmas queixas solicitando nova consulta.

Outra questao é visivel durante as visitas dorareii da equipe de saude da familia,
guando percebemos que um grande nimero de hipested® adere ao tratamento
medicamentoso prescrito, ndo se responsabilizarn geli préprio tratamento e

acumulam um grande niumero de medicamentos em casa.

Somado a estas questdes, percebemos que o cotikanwitas destas pessoas é
baseado em habitos que predispde ao desencadeataefiss: ingestdo de comida e
gordura de origem animal em grande quantidade éamuezes como base da dieta;

obesidade; uso abusivo de bebidas alcodlicas; &e@no, tabagismo.



Portanto, a escolha do tema justifica-se por seadecia na saude publica, sobretudo
na atencao basica e pela importancia do aprofundaneodrico sobre o tema visando
uma maior qualificacdo da intervencdo das equigesalide da familia junto aos

hipertensos.



2. OBJETIVO GERAL

» Realizar uma revisado narrativa acerca do tema teipsio arterial com foco na
aderéncia ao tratamento na atencdo primaria a sa€idéo como contexto a
unidade bésica de saude (UBS) do Programa de S#aideamilia Canoeiro-
Aracuai/MG.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar os fatores que determinam a baixa awéaé por parte do paciente,
ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgicdigartensdo arterial na

rede de atencao primaria a saude;

» Contextualizar de que forma a educacdo em salde powtribuir para o
aumento da aderéncia ao tratamento da HAS na p@uulasob
responsabilidade da UBS Canoeiro, Aracuai, Minasai§e por meio do

direcionamento das ac6es das equipes de saluddende@tencéo basica.



3 METODOLOGIA

Para atingir o objetivo geral desse estudo, foraalizados dois procedimentos
metodoldgicos. O primeiro tem relacdo direta coprimeiro objetivo geral que é a
realizacdo de uma revisdo narrativa sobre HAS cooco ha baixa aderéncia ao
tratamento. Desta forma foi realizada uma pesquisaite da Biblioteca Virtual em
Salde, nas bases de dados LILACS (Literatura L#mericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Sientifc Eletroniaarip Online). Na busca por artigos
cientificos sobre o tema utilizou-se como palawfzve: hipertensdo arterial,
aderéncia ao tratamento, prevencdo e controle,ossal@cionados 43 artigos. Dos
artigos selecionados, dez artigos foram utilizagw®studo por estarem relacionados
diretamente com o tema adesdo ao tratamento datemp@o arterial. Os artigos
utilizados foram analisados buscando respostas gmmbjetivos que guiaram este

estudo.

O segundo procedimento teve como objetivo descravetBS Canoeiro visando
realizar uma analise critica da interven¢do conhipsrtensos. Isso foi buscado por
meio de um levantamento de informacdes nos arquisasmidade bem como através
do relato da experiéncia pratica da autora enquanfermeira responsavel pela

unidade.



4 O CONTEXTO DO ESTUDO

O Ministério da Saude, através do modelo de municiagdo do sistema de saude,
aumentou as responsabilidades das prefeituras ipaisiccom a efetividade dos
cuidados em saude. Os municipios de médio portejocdraguai, assumem
responsabilidades pelos servicos de salde em tadw derritdrio, aumentando sua

complexidade e exigindo mecanismos de acompanhapumnttrole e avaliacéo.

Atualmente o municipio de Aracuai conta com trésipes de salde da familia na
zona urbana montadas e em pleno funcionamento prognama de salde indigena
(PSI). Recentemente foi inaugurado um PSF ruratoraunidade de Engenheiro

Schnoor.

A cidade possui um hospital, policlinica, clinicdoatoldgica, servigo de radiologia,
clinica de fisioterapia, Centro de atencéo psiaiak(CAPS) e uma unidade basica de
atendimento a mulher (CEAM), 8 mini-postos na zomal, quatro programas de
agentes comunitarios de salde (onde sédo oferemdasitas médicas quinzenais por
um médico generalista. Conta também, com os servilg VigilAncia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologia, Centro de Testagem e Amdnamento (CTA) e Controle
de Zoonoses.

O Hospital Sao Vicente de Paulo de Araguai (HSViYeréncia em saude secundéria
na micro-regido, sendo um hospital geral, de cafiaatrépico e conveniado ao SUS

com 96 leitos ativos. Presta hoje, atendimentosntignacdes, ambulatoriais e de
emergéncia. A cidade de Aracguai atualmente éémf@ microrregional em salde e

o hospital é referéncia para a atencéo secundgsta chicro-regido.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Canoeiro odeagendimento a todo o ciclo de
vida humana com énfase na estrutura familiar. Ateate acompanha 940 familias,
sendo o total de 3.800 pessoas, residentes nm bWa@mnoeiro e Juparand, segundo

Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica (SIAB).



Em relacéo a funcionalidade e elementos fisicaseda da UBS pode-se afirmar que a
mesma funciona em uma casa residencial improvigeda o funcionamento da
unidade tendo a é&rea fisica pequena, dificultanbdoaafuncionalidade e gerando uma

necessidade de adequacoes.

A equipe da unidade é composta por 01 enfermelrééc¢hico (a) de enfermagem, 01
médico, 01 auxiliar de servicos gerais, 09 ACSdeerquipe minima para unidade de
saude da familia de acordo com a Portaria n° 188616 18 de dezembro de 1997.
Ha necessidade de treinamento e capacitacbes mtmsstdevido a modificacdes
constantes que ocorrem devido a saida e entradawis profissionais na equipe, e
também para acompanhar as mudancas e diretrizggogoama saude da familia

visando possibilitar melhorias no atendimento.

A organizagdo da atencdo aos hipertensos da neerodrrealizada através do

HIPERDIA, o qual possui impresso proprio para agéxedas informacdes.

Segundo dados do Sistema de Informacéo da AtergsioaB(SIAB) e do HIPERDIA
(2010), no municipio de Aracuai existem atualmé&B87 pessoas hipertensas, sendo
67,93% do sexo feminino e 32,7% do sexo masculitnomédia sao realizadas 6.500
consultas de pacientes hipertensos, anualmenteuniipio. Em relacdo ao nimero
de atividades educativas desenvolvidas com ostliprs, sao realizadas em média

120 atividades anualmente nas unidades de ateasémmlile salde na zona urbana.

No contexto especifico do PSF CANOEIRO, segundaslaib SIAB, HIPERDIA e

registros da equipe do PSF (2010), ha atualmeritéhi@@rtensos na microarea, sendo
68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino. 8alivadas anualmente cerca de
1050 consultas de pacientes hipertensos. Sao agatizem média 24 atividades
educativas por ano, como palestras, grupos opesatvdinamicas focalizadas no

tema.



5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: FATORES QUE
DETERMINAM A BAIXA ADERENCIA AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ha consenso absoluto em relagdo a importanciaatiintento da hipertenséo arterial
sistémica para a reducdo da morbidade e mortalidzdesadas pelas doencas
cardiovasculares, além de elevado grau de conctiedéobre as melhores préticas de
prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca (LA, 2009). No entanto,
observa-se que a adesédo ao tratamento da HAS & iasatisfatoria, havendo certa
resisténcia que acaba acarretando resultados adagneles esperados com base no

conhecimento cientifico vigente (LIM& al, 2009).

E comum, sobretudo no nivel de atendimento primgrazientes com hipertensio
arterial ndo tomarem rigorosamente os medicamengggitados. O custo do
tratamento, um relacionamento médico-paciente idefie, a necessidade de tomar
diversos comprimidos e os efeitos adversos doscaedintos sdo outras causas de
nao-adesdo ao tratamento (PIMENTA, CALHOUN e ORARDO7).

A hipertenséo arterial € uma doenca basicamengztdetl por meio da medida da
pressdo arterial, e que continua em muitos casustrsgamento ou com individuos
tratados inadequadamente, apesar dos progressoes@&xps da industria
farmacéutica na producdo de medicamentos cada ‘g @ficazes para o seu

tratamentqSARQUISet al., 1998).

Em estudo realizado por Sarqusal. (1998) demonstrou-se que, em relacdo ao
tratamento medicamentoso, os fatores intervenieameadesdo mais citados foram:
dose, nimero de medicamentos, horario da medicaféitgs colaterais, eficacia das
drogas, custo, tratamento prolongado, mudancasediicamento e descontinuidade

do tratamento.

Mion Jr. et al. (2001) corroboram estas afirma¢des ao demonstrgue, em relacdo

aos remédios, 0s motivos que mais contribuiram gaeaos pacientes deixassem de



toma-los foram custo, ter que tomar varias vezesliace efeitos indesejaveis das
drogas. Temos ainda os fatores relacionados apggrcala hipertenséo arterial como
doenca, da atitude do paciente frente ao fato dhigertenso e a motivacao pessoal
pela busca de um melhor estado de salde comodajoeeinterferem na adeséo ao
tratamento medicamentoso (COELKCal, 2005).

Apesar do progresso alcancado pela industria fé&uti@a na formulagdo de
medicamentos eficazes e com baixos indices deoefaitiesejaveis, o controle da
doenca nem sempre € adequado. A falha no seguingentoatamento proposto,
caracterizando falta de adesao e consequente leomaolequado da presséo arterial é
frequiente (MION JRet al., 2001).

Em relacdo a dose do medicamento, uma alternatis@né&rada em diversos artigos é
substituicdo dos medicamentos regulares que newessie mais de uma tomada
diaria por aqueles de liberacao lenta e dose Urédaizindo bastante a freqiiéncia de
tomada de medicamento, o pode facilitar a adesawatamento (SARQUISt al,
1998).

O numero de medicamentos configura-se como um &aplicador que contribui
para a confusdo e esquecimento. A associacdo deerttiés medicamentos anti-
hipertensivos em Unica apresentacéo tendem bearefigeguimento do tratamento. Ja
em relacdo aos efeitos colaterais, apesar da igfieaespecificidade cada vez maior
das drogas, eles continuam sendo um problema aaadas tratamento. A
determinacé@o dos horarios de medicacdo deve staderao dia a dia da vida diéria
do paciente de modo a facilitar a incorporacéo oeorhabito, do contrario podem
dificultar a adesdo ao tratamento medicamentosoy bemo as prescricdes com
esquemas complexos ou que carecem de clareza mhénadificultam a adeséo
(SARQUISet al., 1998).

Outro fator intrinsecamente ligado aos demais etaoém pode interferir na adesao
€ o custo do medicamento. Pacientes com hipertesr$@nal com problemas para
custear a medicacdo em geral sdo de nivel sOcidrtoo ndo privilegiado e

parecem ter maior morbidade e maior freqUénciacitenates vasculares cerebrais,
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problemas cardiacos e pior estado de salde daygeéea sem problemas financeiros.

Também sé&o tidos como individuos com hipertensdecordrolada

A condicao sdcio-econdmica é fator preponderaatandlise deste contexto, contudo
cabe salientar que nao é exclusivo. Nos paises esmndolvimento, onde a maior
parte da populacdo ndo dispde de recursos finascaitequados e de uma politica de
salde que atenda as reais necessidades, a faltash® ao tratamento medicamentoso
contribui para os baixos indices de adesédo. Salentinda, que associado a este fator
nao se pode deixar de lembrar que as crencas de,sadbitos de vida, aspectos

culturais se inter-relacionam, complicando ainddasnaasituacao (SARQUI&t al.,
1998).
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5.2 PARTICULARIDADES DA ADESAO A TERAPIA NAO-
FARMACOLOGICA DA HAS

A terapia ndo farmacoldgica tem se tornado umac#na area da hipertensao. No
Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial ocoredh Mangaratiba, estado do Rio
de Janeiro em 1994, definiu-se que o tratamentdar&acoldgico seria composto de:
reducdo do peso; diminuicdo da ingesta de sodimindicdo ou abandono do

consumo de alcool; e atividade fisica programade,sgo medidas com maior eficacia
terapéutica (SARQUISt al., 1998).

A mudanca do estilo de vida visando a maior queédia saide € uma recomendacao
sempre necessaria. Mesmo que estas modificacdgsrodiozam reducdo da presséo
arterial suficiente para evitar o uso de drogas-tapertensivas, o nimero de
medicamentos e as dosagens necessérias para oleg@rssérico serdo menores
(NEVESet al., 2009).

O tratamento do hipertenso ndo deve envolver sarenéducdo da presséo arterial.
O controle dos demais fatores de risco associades ser sempre considerado. As
intervencdes ndo medicamentosas orientadas (meghficdos habitos) sdo benéficas
para reduzir diversos tipos de riscos cardiovasesjanclusive hipertenséo, devendo
ser utilizadas em todos os pacientes, sejam ghestéinsos ou ndo (COELH® al.,
2005).

Neveset al (2009) chamam a atencdo para a importancia doaterdo tabagismo,

um dos grandes causadores da HAS. Sua interrupcémaémedida essencial para
reducdo expressiva da incidéncia de acidente \ascatebral (AVC) bem como de
infarto agudo do miocérdio (IAM). Desta forma é damental oferecer na unidade
basica de salde acdes de conscientizacdo quesnesudt interrupcdo do tabagismo,

sobretudo pelos hipertensos.

O consumo de &lcool deve ser moderado para namo&0 g/dia para o homem e 15

g/dia para a mulher. A reducéo do sal da dieta @aydia reduz a PA sistdlica em 4 a
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8 mmHg. A dieta deve conter uma maior quantidadieudas e vegetais, carne branca

e reduzir o aporte de colesterol e gordura satugattans. O peso também deve ser

controlado, principalmente por dieta e atividadgcé. O peso ideal é definido pelo

indice de massa corporal entre 20 e 25 kg/f atividade fisica regular, com

exercicios aerébicos (caminhada, corrida, natdgaiz)eta, entre outros) pode reduzir

a PA sistolica em até 9 mmHg. E recomendado 30 midGtos de exercicio por dia

(NEVESet al, 2009).

Em estudo realizado por Mion Jet al.(2001) foi demonstrado que os médicos

prescrevem tratamentos ndo farmacologicos aos ngesiediagnosticados como

hipertensos, mas registra uma énfase maior naddgsesclacionadas a dieta. No

estudo, as medidas ndo-farmacolégicas mais recadasgelos médicos foram dieta

hipossédica (55%) e perda de peso (29%), enquantatiga de exercicios fisicos foi

recomendada por apenas 8% (Figura 1).

FIGURA 1 — Percentual das respostas mais assinalagl@elos médicos quanto a
orientacdo das medidas ndo farmacoldgicas para higiensos leves e moderados.

S&o Paulo, 2000 (n=2434).

- { Excluido: 1

60%

dieta hipossodica

oera de peso

exercicios

outros

Fonte: (MION JRet al., 2001)

Destas medidas ndo farmacolégicas prescritas cammafde tratamento, as mais

freqlientemente seguidas pelos pacientes, de acordoo estudo realizado foram

dieta hipossédica (50%), pratica de exerciciosdtsi(20%) e perda de peso (19%)

(MION JRet al., 2001).

E importante salientar que a modificacéo do héalitnentar, o abandono do alcool e

do fumo bem como a adocdo de um estilo de vida ataie podem constituir para



13

alguns individuos um desafio quase que insuper®miém, se considerarmos a
importancia do controle desses fatores ndo sé @ammtrole da hipertensao arterial,
mas também como uma contribuicdo para melhor qaadidle vida do individuo, fica

clara a necessidade de se desenvolverem intengeng@&eauxiliem o paciente nessa
modificacdo (SARQUI%t al, 1998).

A oferta de intervencfes educativas pelos servimsalde e a participacdo dos
pacientes em grupos de discussao, com informagi®e & doenca, condutas para
perda de peso corporal e adocdo de estilo de vala saudavel, € essencial como
parte do tratamento, por proporcionar conhecimeritabilidades aos pacientes acerca
do cuidado diario que a doenca demanda (FRANCISGD, 2010).

Todo o tratamento, medicamentoso ou ndo medicas®ntieve buscar sempre a
gualidade de vida do paciente, lembrando que caddidie vida representa a soma de
sensacdes subjetivas relacionadas ao bem-estaguaastualmente ha instrumentos
padronizados e validados para mensura-la. Segu@igamizacdo Mundial da Saude,
gualidade de vida corresponde a "percepcédo doithdivde sua posicdo na vida no
contexto da sua cultura e sistema de valores emviygee em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupad®dSL.CHIORS, 2010).

Considerando que duas pessoas no mesmo estadaidie gadem ter percepcdes

diferentes sobre sua qualidade de vida e que vhddem ser as interpretacdes de
pacientes, familia e equipe de saude, gerandoeg&acias de avaliacao, reforca-se a
importancia de a¢bes educativas que instrumental@eroprio paciente a avaliar sua

condi¢do (MELCHIORS, 2010).
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5.3 EDUCACAO EM SAUDE: UMA POSSIBILIDADE DE AUMENTO NA
ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO
MEDICAMENTOSO DA HAS

Diversos estudos vém sendo realizados com o focampartancia de programas
educativos para promover maior adesdo ao tratantentdAS, com resultados que

apontam para o melhor controle da hipertensaoar(8iLVA et al, 2006).

Os aspectos educacionais no que se refere a aae$d@damento vém ganhando cada
vez mais destaque no trabalho junto a individupserténsos. O papel da orientacéo
sobre a doenca e cuidados relacionados ao pa@datailiares e/ou cuidadores tém
sido ao longo dos anos muito discutidos. A aquisi¢é informacdo por meio de

programas de orienta¢do influencia positivamentadesao.

Muito se tem discutido sobre a importancia de @ogs educacionais na mudanca
de comportamento dos hipertensos, e o enfermeieofapel de destaque no processo
educacional. Sarquist al (1998) qual demonstra que um grupo de hipertensos
submetidos a um programa de orientacdo sistematirede como resultado, no final
do processo educativo, 0s niveis tensionais inwe¥ste proporcionais ao

conhecimento adquirido.

A educacdo em saulde, associada ao autocontrolaidgis de pressao, a atividade
fisica e a dieta alimentar, é importante instrumepara aumentar a procura por
tratamento e controlar os indices de pacientesthip®s. E fato que o conhecimento
das doencas esta relacionado a melhora da qualidadeda, & reducéo do nimero de
descompensac¢fes, ao menor numero de internacGetalares e a maior aceitacdo da
doenca (SILVAet al, 2006).

Falar em educacdo em saude remete-nos, portardapaxitacdo da equipe como
aspecto fundamental para alcancar os resultaddengdidos. A organizacdo dos
grupos de trabalho e a rotina, garantia do fornestomde medicacdo e atendimento a
intercorréncias, bem como trabalhos individuais @wm grupos, com equipes

multiprofissionais, envolvendo paciente e famibiagrem ser estratégias validas.
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SARQUISet al. (1998) relatam em seu estudo a interferénciaatosels institucionais

em relacdo a adesdo ao tratamento da HAS resgaltaredo relacionamento com a
equipe de saude, de um modo geral ou mais espauditte com o médico e/ou
enfermeira, o desenvolvimento de programas espesifle orientacao, verbal, escrita,
com folhetos, individual, em grupo, pela equipe tiptdfissional, o acesso ao servico
de salde, o esquema de distribuicdo de medicagdefarmacdo de profissionais de
salide quanto a melhor maneira de abordar o padigmeetenso e a qualidade do
cuidado prestado nos servicos de saude sao fatmiewenientes na adesdo ao

tratamento. Sendo todos eles relacionados a educaca

Em uma oficina de trabalho conduzida pela Liga Mainde Hipertensdo em 1994
sobre educacédo do paciente hipertenso, foi estatbelque o objetivo a ser atingido
através da educacgdo do paciente é influenciar seypatamento induzindo-o a
mudanca e manutencdo do tratamento. Para isso,steatégias de acdo dos
profissionais de salde deveriam ser: guiar o pteciem dire¢do a crenga, valores,
percepcdes e atitudes corretas em relacdo a dogergaitir ao paciente ajustar-se a
problemas praticos como treina-lo no uso das medie&sa auto-mensuracao da pressao
arterial, preparo adequado da dieta; e ajudar iemi&; através da inducdo do meio, no
qual se incluem a familia, amigos e profission&ssdide, e reforcar sua motivacao
para ajustar-se a doenga (SARQi4El., 1998).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar wewsd0 narrativa acerca do tema
hipertenséo arterial com foco na aderéncia aontetito na atencao primaria a saude,
tendo como contexto a unidade basica de saude (dBRrograma de Saude da
Familia Canoeiro- Araguai/MG. Nesta revisdo, obmeise que o acompanhamento
continuo e individualizado ao paciente hipertersulta em ganhos para a saude além

de diminuir agravos decorrentes da doenca.

Embora ainda ndo estudada, uma das possiveis amivgiiretas de se inferir sobre
uma das facetas da adesao ao tratamento antigripin proposto é a observacado da
assiduidade do comparecimento as consultas agendasglsa simples medida pode
evidenciar o desejo do paciente tratar a sua doengavelar a percep¢cdo da sua
consciéncia de possuir um problema de salde qussitcde cuidados (COELH®D

al. 2005). Esta afirmac&o nos convida a pensar naafoomo estamos acompanhando
0s hipertensos em nossa unidade béasica de saludejuelemaneira estamos
considerando a relacdo entre os profissionais da &Bs pacientes como um recurso
valioso para garantir a aderéncia ao tratamentdtaBlwezes a demanda espontanea
recorrente é vista como sinal da ndo aderénciaasantento, fato que necessita ser

mais explorado pela equipe.

Foi particularmente relevante a observagcédo de §aegnssuimos em nossos registros
dados fidedignos quanto a assiduidade dos hipedeatstratamento, apesar de tratar-
se de uma informacdo que é de suma importancia qqaapossamos verificar a

eficacia das acdes desenvolvidas, a resolutividiedéas acbes e, sobretudo, intervir

precocemente evitando agravos decorrentes daédmgéd.

Segundo Coltreet al. (2009) as doencas cardiovasculares sdo a princgusa de
Obitos no Brasil, correspondendo a cerca de 30%bidas nas diversas faixas etarias.
Representam ainda a principal causa de gastos sistéasia médica pelo SUS,
acredito que garantir a assiduidade do pacienterteipso ao tratamento na unidade
bésica de salde podera configurar-se como uma anefichz para diminuir e mesmo
evitar internacdes hospitalares causadas por umr@ukecorrente do nao tratamento

do paciente hipertenso.
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Este estudo despertou para a importancia de inthsiracdes cotidianas da equipe do
PSF Canoeiro um olhar para a assiduidade dos pesi@ipertensos ao tratamento
proposto, bem como um acompanhamento que garainémizéncia necessaria, seja
com busca ativa, visitas domiciliares, maior nimel® atividades educativas,

orientacdo individual.

No municipio de Araguai e especificamente na aeeabdangéncia do PSF Canoeiro 0
namero de mulheres hipertensas cadastradas é guis®o do nimero de homens.
Este nimero, possivelmente é consequiéncia do éadoi€l as mulheres procuram mais
a unidade de salude, aumentando a probabilidadeedn sidentificadas como

hipertensas. Este dado também aponta para a mEmkssie aprofundarmos este
estudo no sentido de aumentar a captacao do hipert® sexo masculino. Como este
nao foi um dado trabalhado neste estudo, acredito sgja de suma importancia
aprofundar teoricamente acerca deste tema, tratmhaelhor este dado, buscando

descobrir as causas e possiveis maneiras de irjterio a populacdo hipertensa.

Baseado no estudo desenvolvido por SILeAal (2006) e considerando a minha
atuacao como coordenadora do PSF Canoeiro e emfemesponsavel pala equipe de
salde da unidade bésica de saude, percebo sememnidd a capacitacdo da equipe
para a acdo educativa e o acompanhamento amballados pacientes hipertensos.
Acredito que uma forma de enriquecer o trabalhd searticulacdo intersetorial e
multiprofissional, buscando junto a coordenacédo ioip@ da atencdo basica a
colaboracdo de profissionais de outras areas ddcipim como assistente social,
auxiliar de enfermagem, dentista, fisioterapeutanofudiéloga, nutricionista,

psicologa e terapeuta ocupacional.

Uma acéo que precisa ser implementada na unidadeldie do bairro Canoeiro é a
organizacdo dos grupos e cronograma das ativid@@deantindo que os pacientes
possam passar por consulta médica sempre que hadieacao e participar de acbes
educativas para conhecer mais acerca da hipertemgfianto fator de risco para
doencas cardiovasculares ou cerebrovascularesidedos que devem ser tomados e

0s controles exigidos para estabilizar os nivedsgiiricos.
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Desta forma, eles poderao ser orientados sobreessidade de adeséo ao tratamento
e receber nogdes de nutricdo, controle de esteesgiElados dentarios. Uma acéo que
pode ser determinante para a organizacdo do usigufiorma a refletir na adesédo ao
tratamento é o fornecimento, no primeiro encontte,um cartdo de controle da
hipertens@o para uso proprio e, para os que tivénegresse e/ou disponibilidade,
oferecer encontros com a fisioterapeuta e a tetapeaupacional em horarios

determinados e tempo pré-estabelecido.

No acompanhamento, 0 paciente que apresentar gudlgercorréncia clinica tera
prioridade em consulta com o médico clinico por ande vagas previamente
reservadas para esse fim. Para as consultas méalic@®-médicas regularmente
agendadas, os faltosos serdo convocados por telefomisita domiciliar, a fim de se

estimular a aderéncia ao programa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo lanca um facho de luz sobre ariémeia de se garantir a adesao
do paciente ao tratamento da hipertensdo art&uwdiretudo, enfatizou a importancia
da acdo educativa como forma de impulsionar o peeipara a acdo de controle de

sua doencga e, sobretudo de assumir o papel dgpnigta neste processo de sua vida.

A pesquisa desenvolvida possibilitou identificargie forma a educagdo em saude é
importante para o planejamento de acbes voltadas pamentar a adesdo ao

tratamento entre pacientes hipertensos na rediedgda basica a saude.

A aderéncia ao tratamento da hipertensao nao & pisttodos os profissionais como
uma informacgéo potente para a transformacgéo daafolencontrole da doenca, muitas
vezes deixando de ser um foco da acdo. Trata-smgmnto a ser trabalhado com um
olhar muito especial pelos profissionais que ateamsalide da familia, demandando
capacitacao dos profissionais, a construcdo desagdecretas, criacdo de oficinas
tematicas e grupos de discusséo que reflitam refadsspontanea destes pacientes ao

tratamento proposto.

O presente estudo evidencia que para fortaleceacéss que visem a adesdo ao

tratamento de hipertensdo arterial nas equipesaddesda familia é necessério

conhecer e ajustar as diferentes dimensfes quagsarp a pratica educativa.

A proposta é assumir que acao educativa é parteniteeao trabalho da enfermagem e
que nés, profissionais da enfermagem, precisamessapacitar pedagogicamente e
garantir que o paciente possa se apropriar do conbeto e sobretudo possa assumir

0 seu papel de cuidador de sua propria salde agth equipe de salde.

A estratégia da Saude da Familia tem como pontdafuental de sua estrutura o
trabalho em equipe, preconizando ac¢des multidiseifds, onde todos os profissionais
da equipe passam a ser responsaveis pela popdiagiea de abrangéncia e a propria
populacdo passe a se sentir responsavel tambémresamalisando de forma critica o
trabalho desenvolvido.
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E evidente a necessidade de preparo técnico e ctanmmtal para desempenhar as
acOes de gestdo\coordenacdo de uma equipe de sdémiede acdes educativas e
assistenciais, sendo que o papel mais importantende enfermeira € o de ser elo
entre a organizacdo da salde e a efetivacdo das agbterritério de abrangéncia,

além de ser direcionador da organiza¢éo do tralsthequipe.

Enquanto profissionais da &rea da saude temos tihquenposto de competéncias
técnicas e comportamentais, sendo que ndo poderamerpde vista que o
planejamento e avaliagdo constante das acOesadimiceducativas devem sempre
fazer parte do cotidiano da equipe. Uma gestdaqyizmla e participativa, baseada no
dialogo, na discusséo de propostas, na busca @@dgconsensuais € um passo para
oferecer agdes que despertem o desejo do pacienfeaseticipar, em aderir, em ser
parte. Considerando que, quando o individuo ppetide todo o processo de producao
de estratégias de enfrentamento dos problemas, hemces de adeséo,

responsabilizacdo e compromisso com a concretizdg@ooposta sdo muito maiores.

Outro aspecto que reflete na maior adesao do peacsn tratamento proposto é o
pressuposto de que ao analisarmos qualquer proldeses enfrentado € necessario
considera-lo em sua totalidade, buscando comprdenstéh diversas perspectivas —
histérica, social, cultural, politica. Afinal, diftes olhares sobre uma mesma
situacdo produzem explicacbes e propostas distitamado a proposta algo

significativo para o paciente e o tratamento afgeénte ao seu processo de saude.
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