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RESUMO

A ESF Jardim Pérola Il localiza-se na zona urbana do municipio Governador
Valadares, Minas Gerais, com uma populacao estimada de 3.769 habitantes, deles
881 pacientes sdo hipertensos. O presente trabalho objetiva a construcdo de um
plano de acdo para elevar o nivel de adesédo ao tratamento e um melhor controle
da Hipertensdo Arterial Sistémica no universo da populacdo hipertensa. Para a
consecucdo dos objetivos foi realizado um levantamento dos pacientes com
Hipertensédo Arterial Sistémica, uma revisao da literatura que sucedeu a formulacao
do plano de acao, discussdes com 0s pacientes nos grupos de HIPERDIA e com a
equipe de saude. Realizou-se uma analise entre a realidade da populacéo
hipertensa da area de abrangéncia com o embasamento tedrico cientifico acerca
da Hipertensao Arterial Sistémica, propondo-se um plano de acdo com atividades
fundamentalmente de promocdo e educacdo para a saude, focado na resolugéo
dos nés criticos que levam a este problema. Espera-se que a implementacdo das
acOes aqui propostas alcance o objetivo almejado a médio e longo prazo e eleve o
nivel de controle efetivo da HAS nesse territorio, obtendo uma melhoria da
qualidade de vida dessa populacao.

Palavras Chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica. Adesdo ao tratamento. Atencao
Priméria a Saude.



ABSTRACT

The ESF Jardim Pérola Il located in the urban area of the city Governador
Valadares, Minas Gerais, with an estimated population of 3769 habitants; 881 of
them, are hypertensive. This project aimed to build an action plan to raise the level
of adherence to treatment and better control of systemic hypertension in the
universe of the hypertensive population. To achieve the goals was a survey of
patients with systemic hypertension, a literature review that followed the formulation
of the action plan, discussions with patients in groups HIPERDIA and the health
team. Was realized an analysis of the reality of the hypertensive population of the
area covered with the scientific theoretical foundation about the Systemic Arterial
Hypertension, proposing an action plan to fundamentally promotion activities and
health education, focused on solving the critical nodes that lead to this problem. It is
expected that the implementation of the actions proposed here reach the goal is to
increase adherence to treatment in the medium and long term and increase the
level of effective control of hypertension in that territory, obtaining a better quality of
life of this population.

Key Words: Systemic Arterial Hypertension. Adhesion and treatments. Primary
Health Attention.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, multifatorial,
caracteriza-se pela presencga de niveis de pressao arteriais elevados associados a
alteracdes no metabolismo do organismo, nas musculaturas cardiaca e vascular. A
pressdo sanguinea envolve duas medidas, sistdlica e diastolica, referente ao
periodo em que 0 musculo cardiaco esta contraido (sistdlica) ou relaxado
(diastolica). Ela ocorre quando o sangue bombeado do coracdo para as artérias
encontra dificuldades no caminho que percorre pelo organismo. A maioria das
vitimas da doenca ndo sente absolutamente nada, o que contribui para que o
diagndstico e o tratamento sejam postergados. A pressao normal em repouso situa-
se entre os 100 e 140 mm Hg para a sistdlica e entre 60 e 90 mm Hg para a
diastélica. Considera-se hipertensa a pessoa com PA maiores ou iguais a 140 mm
Hg para a sistdlica e 90 mm Hg para a diastolica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012).

No mundo estima-se que 691 milhdes de pessoas sofram com hipertenséo arterial,
muitas delas sdo adultas, dado as tendéncias mundiais ao aumento da expectativa
de vida na maioria dos paises e ao fato que a frequéncia de HAS aumenta com a
idade (VIDAL, 2009). Sabe-se que a hipertensao € um inimigo silencioso, ela mata,
por ano, 7,6 milhdes de pessoas no mundo todo, devido as suas complicacdes
como Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto, entre outras. Aproximadamente
dois tercos de hipertensos ndo tém conhecimento da sua doenca. Além disso, a
proporcao entre 0s que séo conscientes de serem hipertensos e que nao se tratam
ou o fazem inadequadamente é pequena em relacdo aqueles que se tratam e
conseguem controlar a pressao arterial. Nado raramente, o diagnéstico ocorre
simultaneamente a desfecho que pode ser fatal ou que pode deixar sequelas
permanentes (COTRAN; ROBBINS, 2005).

Segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencgas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), no Brasil a prevaléncia média de Hipertenséo
Arterial Sistémica na populacdo adulta (acima de 18 anos) é de 23,3%, sendo
ligeiramente maior em mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%) (BRASIL,

2009). Em ambos os sexos, os individuos com até oito anos de escolaridade séo


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole
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0s que mais referem o diagnéstico médico de HAS e o diagndstico se torna mais
comum com o avancar da idade, alcancando 50% dos individuos na faixa etaria de
55 anos ou mais de idade (BRASIL, 2013).

Em Governador Valadares, no ano de 2014, existiam 19.895 usuarios hipertensos
cadastrados pela atencao basica de saude, representando mais de 11% do total da
populacdo cadastrada. Desse total, 15.863 eram acompanhados pela atencéo
bésica, quando foram oferecidas até julho daquele ano em torno de 28.000
consultas. E possivel que os pacientes cadastrados e ndo acompanhados pela AB
eram atendidos em instituicdo particulares ou nao procuraram atendimento médico
para tratamento. Levando em consideracdo a importancia da concomitancia do
Diabetes Mellitus e a HAS no aumento do risco cardiovascular, € importante
destacar que a DM é a segunda de maior prevaléncia no municipio de Governador
Valadares, com cerca de 5.000 pacientes diabéticos cadastrados em 2014, o que

representava mais de 3% do total dos usuarios (BRASIL, 2014).

bY

A presente proposta de intervencdo estd vinculada a Estratégia de Saude da
Familia Jardim Pérola Il, que se situa a Av. Humberto Tavares n° 78, Bairro Pérola
no Municipio de Governador Valadares. A unidade esta localizada no centro do
bairro, facilitando o acesso especialmente para os usuarios idosos e para aqueles
que apresentam alguma doenca limitante e ou incapacitante. O atendimento é feito
diariamente de segunda a sabado de 15 horas até as 21 horas, por uma equipe
multiprofissional composta por um médico, um enfermeiro, uma técnica em
enfermagem, um técnico em farmacia, seis agentes comunitarios e um profissional
de servicos gerais. A area de abrangéncia da ESF foi dividida em seis micro areas
com o objetivo de organizar a atencao integral das equipes e facilitar o acesso dos
usuarios ao servico, assim como seu acompanhamento pelas ACS. Ainda néo
contamos com profissionais como Psicologo, Assistente Social, Fisioterapeuta ou
Nutricionista no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para atenderem as

demandas dos usuarios.

O Bairro Jardim Pérola, conta com uma boa infraestrutura. Ha escolas, farmacias e
um comércio diversificado. A principal fonte da renda da populacdo do bairro

provém do trabalho no comércio e do trabalho autbnomo. Predomina a classe
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média baixa com o nivel de escolaridade do ensino médio. Estdo cadastradas 903
familias no NASF, perfazendo um total de 3.769 pessoas provenientes em sua
totalidade da area urbana. Deste total, 1.971 sdo do sexo feminino (52,3%) e 1.798

do sexo masculino (47,7%).

Na ESF Jardim Pérola Il a HAS é uma das doencas de maior prevaléncia e
representa o principal motivo de consultas realizadas na unidade - 26 a 33% das
consultas do més. Por este motivo é dedicado um dia por semana para
atendimento desses pacientes através da realizagdo do grupo de HIPERDIA
(Grupo de Hipertensos / Diabéticos), quando sdo oferecidas atividades de
promocdo e educacdo para saude pelos diferentes profissionais da equipe e
consultas individuais para avaliacdo e acompanhamento do usuario. Na area de
abrangéncia ha 881 pacientes hipertensos cadastrados maiores de 15 anos, que
representa mais de 12% do total de pacientes cadastrados e mais de 16% dos
prontudrios ativos no ano de 2014. Através de consulta aos prontuarios, didlogo em
consultas individuais, dados levantados pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)
e dados da prépria unidade, identificou-se que em torno de 55,7% dos pacientes
hipertensos sdo mulheres e apenas 44,2 % sdo homens, somando um total de 491
e 390 respectivamente, onde 198 sdo maiores de 60 anos. Verificou-se que 121
deles também sao diabéticos, 56 fumantes com predominio do sexo masculino, e
23 fazem uso abusivo de alcool. Ainda existe uma baixa adesdo dos pacientes
hipertensos ao grupo de HIPERDIA, pois apenas 484 participam do grupo (em
torno de 55 % deles). Do total dos pacientes hipertensos 25 ndo estdo sendo
acompanhados pela unidade, pois ndo realizaram nenhum tipo de consulta ha mais
de um ano, mais se conhece pelas ACS que tém planos de saude e assistem a
consultas particulares. Do total dos pacientes que estdo sendo acompanhados, 361
deles ja apresentaram, em consulta, PA maior do que 140/90 mm Hg no periodo

estudado, o que representa em torno de 41% dos pacientes.

Apo6s analise dos principais problemas identificados, chegamos a concluséo que a
prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica, constitui-se o principal problema de

salde desse territorio.
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Para desenvolver-se uma andlise criteriosa do problema apontado, é necessario
entender-se a realidade da populacéao alvo do presente estudo e voltarmos nossa
atencdo para as determinantes do processo saude-doenca® compreendendo que
esse é um problema que possui um fim em si mesmo, vivido pelo proprio paciente
como ser biopsicossocial, e que para resolvé-lo € preciso enfrentar os fatores
intermediarios que o provoca, pois este ndo tem percepcao do risco (BACKES,
2009, p. 115). Claro esta que entender o territério, suas condicbes
socioecondmicas, seus valores e cultura sdo fundamentais para entender as
determinantes do processo saude doenca citando exemplos como habitos
alimenticios inadequados, o sedentarismo, o0 analfabetismo, baixo nivel de
conhecimento sobre a doenca. Podemos perceber que essas condicfes estao

diretamente vinculadas com a falta de controle da HAS na area.

Na populacao atendida pela ESF Jardim Pérola Il, entre os pacientes com HAS, 84
sdo analfabetos, o que influencia no nivel de controle da presséo arterial, sendo
mais baixo nesse grupo especifico, resultado da uma evidente dificuldade de
adesdo ao tratamento, que requer observancia de horarios, de doses, assim como
0 uso de todos os medicamentos prescritos. Ou seja, a nado adesao fica
evidenciada quando o comportamento do paciente no tratamento ndo condiz com
as recomendacfes do médico e da equipe de saude. Muitos pacientes vivem
sozinhos ou com companheiros e filhos que apresentam, também, falta de
conhecimento sobre a doencga. Isto dificulta a identificagdo da medicagéo e cumprir
a posologia, levando ao descontrole e dificuldade de ajuste das doses, ja que néo é
possivel estabelecer um parametro de funcionamento da medicacdo. Este fato
coincide com o estudo de Moreira e Araudjo (2001), o qual aponta que a falta de
adesdo dos pacientes ao tratamento da HAS est4d relacionada ao
desconhecimento, a desinformacdo, a auséncia de uma formacao escolar basica
que permita ao paciente compreender melhor a importancia da adesao para
controle da doenca e das complicacbes oriundas dela. Neste sentido, muitos
pacientes acreditam que quando a pressao estd em niveis adequados ja nao
precisam usar a medicacdo, desconhecendo que a HAS é uma doenca cronica,

incuravel e que necessita 0 uso regular da medicacao por toda a vida. Além disso,

1 . P ~ . ;s . AL . .. .
Os determinantes do processo saude-doenca sdao os fatores bioldgicos, econémicos, sociais e culturais
envolvidos no surgimento de alguma doenca. (BACKES, 2009. p. 115)
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e de acordo com relatos dos préprios pacientes nos grupos de HIPERDIA e nas
consultas médicas, equivocadamente, eles deixam de tomar a medicacéao no dia da

consulta com o intuito de verificar se a pressao esta controlada.

Os habitos alimentares dos usuarios hipertensos da ESF Jardim Pérola Il, ndo sédo
diferentes dos habitos alimentares da populacdo brasileira em geral. Segundo o
IBGE (2008-2009), aproximadamente 90% dos brasileiros ndo tem uma dieta
adequada ou similar a recomendada pela OMS, significando que a dieta é rica em
calorias como carboidratos, gorduras e refrigerantes e pobre em nutrientes. Boa
parte dos pacientes hipertensos possui uma baixa renda familiar vivendo apenas
de programas assistenciais do governo, como o Programa Bolsa Familia, o que
dificulta a ado¢do de uma dieta saudavel, composta por legumes, frutas, verduras,
carne, etc.. Habitos alimentares inadequados podem levar, com o tempo, ao
aparecimento de outros fatores de risco, tais como a hipercolesterolémica,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2012).

Outro aspecto importante a ser considerado refere-se aos habitos sedentérios dos
pacientes. Verificou-se que eles ndo realizam algum tipo de exercicio fisico, o que
indica falta compreensdo da importancia dele, talvez resultado do baixo nivel
educacional e pouca percep¢cdo do sedentarismo como fator de risco para o
agravamento da HAS. Além disso, h4 uma baixa adesao por parte dos pacientes
hipertensos aos grupos operativos desenvolvidos pela Unidade, onde se realizam
atividades que buscam esclarecer sobre a importancia da reducdo de peso pelas
pessoas com sobrepeso e obesas, por meio de dietas saudaveis e atividades
fisicas. Nestas atividades ndo contamos ainda com o apoio de nutricionista e
profissional de Educacéo Fisica, ja que pela distribuicdo da Coordenacéo de Saude
do municipio, ndo estabeleceram uma equipe do NASF para atender esta
demanda, tornando-se necessario a ampliacdo das acdes de promocao a saude,
inclusive com a possibilidade de contratagdo de educadores fisicos e nutricionistas.
Estas acdes podem ocasionar uma diminui¢do no nimero de morbimortalidade e
fatores de riscos que ocasionam DCNTs, principalmente através da
conscientizacdo de mudancas de estilo de vida da populagédo, para que consigam

adquirir uma melhor qualidade de vida; viver bem e com saude.
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Também ha pouca adeséao as atividades educativas nos grupos de HIPERDIA, que
sao agueles constituidos na atencéo basica de saude para o acompanhamento dos
pacientes Hipertensos e Diabéticos e para atividades educativas de promocédo a
saude. O que se percebe € que os pacientes com HAS geralmente comparecem as
consultas para renovar receitas médicas, talvez por acreditarem que o papel

principal no controle da hipertenséo é do médico e da medicacao.

Portanto, podemos considerar que a falta de conhecimento sobre a HAS é um fator
determinante para o controle da doenca assim como seus fatores de risco. A nado
associacdo com os demais pilares do tratamento dificulta o controle da doenca e
leva a um excesso de medicalizacdo. A maioria dos pacientes utiliza dois ou mais
medicamentos e novos casos ja se incluem no Estagio 2 da doenca (Quadro 1),
impossibilitando 0 uso de monoterapia. E muito importante, para o controle desta
doenca, a atencéo aos fatores de riscos modificaveis?, buscando, com isso, criar

uma consciéncia (percepc¢éao do risco) adequada aos cuidados pessoais.

Quadro 1 - Classificacdo da Hipertenséo arterial em Adultos

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe > 120-139 > 85-89
Estagio 1 > 140-159 > 90-99
Estagio 2 2160-179 =2 100-109
Estagio 3 2180 2110
Hipertenséo sistolica isolada =140 <90

Fonte: MENDES; 2011.

E valido, também, considerar que a ades&o ao tratamento sofre influéncia de
fatores préprios do paciente, de sua relacio com membros da equipe
multiprofissional de saude e do contexto socioeconémico (COELHO; NOBRE,
2006).

’Fatores de risco modificaveis sdo aqueles sobre os quais podemos influenciar, mudar, prevenir ou
tratar; sobre os fatores ndao modificaveis ndo podemos mudar e por isso ndo podemos trata-los.
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Melhorar a adeséo ao tratamento e um trabalho arduo, pois demanda uma reviséao
sistematica de intervencbes baseada nos recursos tecnolégicos, educativos e
comportamentais da populacéo e do servico de saude, para serem adaptadas as
caracteristicas e necessidades da populacdo abrangente (SANTA-HELENA et al.,
2010a). As acdes educativas coletivas, chamadas de grupo de HIPERDIA, é uma
grande ferramenta de trabalho para os profissionais, pois aumentam a adeséo e
eficacia do tratamento e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes. A
adeséo ao tratamento relaciona as a¢des e comportamentos a respeito do paciente
clinico, compreendendo consultas, palestras, grupos de apoio, utilizacdo correta
das medicacbes e pratica de exercicios (FARIA, 2009). Essas acdes e
comportamentos sado caracterizados como integrantes do comportamento do
paciente em todos os aspectos, agregando todos a sua volta como familiares e
amigos e influenciado por sua cultura (FUCHS; CASTRO; FUCHS, 2004). Um dos
principais problemas dos profissionais da saude € a adesdo dos pacientes ao
tratamento de forma irregular e assistematica, devido ao longo prazo e a
dificuldade de alterar sua rotina, para isso o0s profissionais necessitam da
participagdo e cooperacdo deles que convivem com a cronicidade para
conseguirem alterar seu estilo de vida (CALIXTO, 2010; REINERS et al., 2008;
STRELEC et al., 2004).
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, os agravos crénicos nao transmissiveis sdo as principais causas da
morbimortalidade na populagéo e na area de abrangéncia da ESF Jardim Pérola I
ndo é diferente. A HAS é a doenca cardiovascular mais frequente que afeta mais
de 40% dos usuarios maiores de 15 anos - 881 pacientes hipertensos de um total
de 2193 - sendo um dos principais fatores de risco para doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e outras, como doencas renais crbnicas e
retinopatia hipertensiva. A elaboracdo de um projeto de intervencao possibilita o
enfrentamento do principal problema de saude da ESF Jardim Pérola Il, a alta
incidéncia de hipertensdo arterial sistémica, identificado com a realizacdo de
andlise situacional.

O problema priorizado tem uma origem multicausal onde os ndés criticos estdo

descritos no seguinte gréafico:

Grafico 1: Descricdo dos nds criticos da Hipertenséo Arterial Sistémica na
populacao da ESF Jardim Pérola Il.

Hipertenséao Arterial Sistémica
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A adesdo ao tratamento € um conceito que devemos ter presente e com clareza,

conforme encontramos em Freitas (2015):

“E definida como o grau em que 0 comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicacdo, o seguimento da dieta, as
mudancas no estilo de vida corresponde e concorda com as
recomendacBes de um médico ou outro profissional de salde. Essa
definicdo expressa o sentido de compliance, em lingua inglesa, o que
implica concordancia do paciente com as recomendacfes, pressupondo-
se que 0 paciente conheca as alternativas terapéuticas e participe das
decisdes sobre seu tratamento Outro aspecto importante é que o controle
da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adeséo do paciente ao
regime terapéutico” (Freitas, 2015, p.76).

Cerca de 50% dos 881 hipertensos cadastrados ndo possuem a pressao arterial
controlada, justamente devido a falta de adesdo ao tratamento. A falta de adesao
ao tratamento, no caso dos nossos pacientes, pode ser atribuida a diversos fatores
tais como o custo da medicacéo, informacao inadequada do paciente, uso de mais
de uma droga, efeitos adversos, cronicidade da doenca e auséncia de sintomas
especificos, assim como a falta de conhecimento sobre a doenca; € dificil detectar
a falta de adesdo e, mais ainda, quantifica-la. Ainda ndo ha consenso acerca do
padrdo que constitui a taxa de adesdo adequada para o tratamento de doencas
crbnicas. Alguns ensaios, relativos a hipertensdo, consideram taxas acima de 80%
aceitaveis (HIGGINS; REGAN, 2004).

Os nGs criticos — falta de conhecimento da doenca, estilo de vida inadequado e
processo de trabalho da ESF inadequado serdo discutidos no projeto de

intervencao.

Acredito que a presente proposta de intervencdo estd adequada para aumentar a
adesdo ao tratamento e a melhora do nivel de controle dos pacientes hipertensos
da area de abrangéncia do ESF Jardim Pérola Il, além de estimular a participacao
da comunidade nas acdes previstas, justificando o desenvolvimento do presente

trabalho pelos dados apresentados na introducao.
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3 OBJETIVO

Constitui-se objetivo principal do presente trabalho elaborar um projeto de
intervencao para elevar o nivel de adesao ao tratamento e melhorar o controle da
hipertenséao arterial sistémica nos pacientes cadastrados na Estratégia de Saude

da Familia Jardim Pérola Il, Governador Valadares.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da presente proposta de intervencéo foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional - PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). A participagdo no encontro presencial proporcionado no curso foi
fundamental para a delineacéo da proposta. A coleta de dados foi feita por meio de
observacdo dos casos onde se percebia a falta de adesédo ao tratamento e 0 nédo
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica que evidenciados durante as consultas
médicas; realizacao de entrevistas semiestruturadas com os pacientes hipertensos;
discusséo junto a equipe sobre a elaboracdo do projeto de intervencao; busca de
informacéo no site do IBGE; consultas ao banco de dados do SIAB — Sistema de
Informacgéo da Atencdo Basica do municipio de Governador Valadares. A revisdo
bibliografica que fundamentou a presente proposta foi feita através de estudos de
trabalhos cientificos disponiveis, entre outros, no Scielo, no Arquivo Brasileiro de
Cardiologia, Revista Brasileira de Hipertensdo, usando como descritores:

Hipertensdo Arterial Sistémica. Adesado ao tratamento. Atencéo Primaria a Saude.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
do acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorrégico, enfarte agudo do
miocardio, aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), doenca arterial
periférica, além de ser uma das causas de insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia
cardiaca. Mesmo moderado, 0 aumento da pressdo sanguinea arterial esta
associado a reducdo da expectativa de vida (WHITWORTH, 2003). Segundo
a American Heart Association é a doenca cronica que ocasiona o0 maior numero de
consultas nos sistemas de saude, com um importantissimo impacto econémico e
social (LLOYD-JONES et al., 2010).

Numa andlise bibliografica efetuada entre 1998 e 2000, usando o Medline e
complementada por pesquisa manual, foi feito um estudo estatistico na
Universidade de Tulane (Nova Orleans) que chegou a conclusdo de que cerca de
um bilh&o de pessoas sofrem de hipertensao arterial, 0 que corresponde a 26% da
populacdo adulta mundial (KEARNEY et al.,, 2005). No entanto, outro estudo
mostra que a taxa varia de regiao para regido, desde taxas de 0% nos Bushmen do
deserto do Kalahari (a auséncia de sal na alimentacdo tem sido considerada como
uma das raz6es mas também a alimentacdo a base de carnes com pouca gordura,
auséncia de alimentos fritos, etc.), 3,4% (homens) e 6,8% (mulheres) na India rural,
até taxas alarmantes de 34% na populacdo americana, sendo que os adultos afro-
americanos apresentam as taxas de hipertensdo mais altas do mundo - 44%
(LLOYD-JONES et al.,2010).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacéo idosa e 0 aumento
da longevidade, associados a mudancas nos padrfes alimentares e no estilo de
vida, tém forte repercussdo sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecdes da Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU 2002) indicam que a mediana
da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000, a 38,2 anos em 2050
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Uma das consequéncias desse
envelhecimento populacional € o aumento das prevaléncias de doencas crénicas

nao transmissiveis (DCNTS), entre elas a hipertensao.
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Sao muitos os fatores identificados que contribuem para a elevacdo dos niveis
pressoricos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2012), entre os quais

se destacam:
Figura 1: Fatores de Risco da HAS

/‘
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Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010, p. 2-3).

Deste modo, para tornar o controle da hipertensdo mais eficaz, torna-se
indispensavel, além do seu tratamento, também o enfrentamento dos fatores de
risco modificaveis. Além disso, tem-se, também, que um dos maiores desafios no
combate a hipertensado arterial ainda se deve a ndao adeséo ao tratamento (LEITE;
VASCONCELOS, 2003).

5.1 Adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso

Estudos mostram baixos niveis de adesdo a terapia anti-hipertensiva, além de os
maiores indices estarem associados a servicos de saude especializados
(BARBOSA; LIMA, 2006; GIROTTO et al.,, 2013). A adesdo ao tratamento
corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a conduta do proprio
paciente. Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais
como as dificuldades financeiras, 0 maior nimero de medicamentos prescritos, 0
esquema terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de

acesso ao sistema de salde, a inadequacdo da relacdo médico-paciente, a
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caracteristica assintomatica da doenca e a sua cronicidade (BUSNELLO et al.,
2001; LEITE; VASCONCELOS, 2006) .

A ndo adesédo é um impedimento para o alcance dos objetivos terapéuticos e pode
constituir-se em uma fonte de frustracdo para os profissionais. Cabe enfatizar que
essa situacao € um problema a ser enfrentado por todos os envolvidos na situacéo:
0 paciente hipertenso, sua familia, a comunidade, as instituicbes e as equipes de
saude. Neste sentido vé-se a importancia de reunir esforcos para aperfeicoar
recursos e estratégias, com participacdo ativa do hipertenso e manutencdo da
qualidade de vida, visando a minimizar ou evitar essa problematica tdo frequente
entre paciente/profissional, para que seja alcancado o comprometimento dos
portadores de hipertensdo com seu préprio cuidado (MEDEIROS; VIANNA, 2006).

5.1.1 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento da hipertensdo pode ser sem ou com medicamentos. O primeiro é
feito por meio do controle do peso, da melhora do padréo alimentar, da reducéo do
consumo do sal, da moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, da pratica
regular de exercicio fisico, da abstencdo do tabagismo e do controle do estresse
psicoemocional. O segundo, medicamentoso, tem por base o uso de drogas
prescritas pelo médico, conforme a gravidade do quadro segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006).

Considerando a importancia do tema e o destaque da HAS em termos
epidemioldgicos, assim como suas consequéncias sobre o quadro de morbidade-
mortalidade cardiovasculares da populacdo, ja foram desenvolvidos diversos
estudos sobre a adesédo ao seu tratamento, demonstrando que a maior parte dos
pacientes apresenta seu controle inadequado (LOPES et al, 2008).

> Estilo de vida e HAS

Segundo Gianini (2001) a HTA € uma doenca crbnica e assintomatica no inicio,
mas a partir do momento em que é diagnosticada e com o tratamento, o individuo e
a familia passam a vivenciar coisas novas que exigem redefinicbes e mudancas
nos seus hébitos de vida. Levando em consideracdo que o paciente com HAS nao

€ um ente Unico o separado do mundo, sua interacdo com a comunidade, com 0s
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familiares, cbnjuge, amigos, e outras pessoas que vivenciaram 0 mesmo processo
da doenca, ou que tenham conhecimento da mesma, facilita o seu esclarecimento
de duvidas de sintomas e tratamento (MELEIS et al. 2000). Na atualidade se atribui
um papel primordial & familia dos pacientes com HAS para mudanca de estilos de
vida, melhorar e manter comportamentos saudaveis para o controle da doenca, o
qual deve ser de forma crescente e continua. O apoio familiar dispensado ao
paciente hipertenso esta estreitamente relacionado a adeséao ao tratamento (DINIZ;
TAVARES; RODRIGUES, 2009; TORRES, 2009). A alteracdo de estilos de vida
como o padrdo alimentar, a pratica diaria de exercicio fisico e a ingestdo de
medicamentos sdo objetivos dificeis de alcancar sem colaboracéo e participacéo
dos familiares. A familia pode incentivar a pessoa a mudanca de habitos e
transformacao do seu modo de viver, o que se constitui como fator relevante para o

controle da doenca e adeséo ao tratamento.
» Dieta

Segundo Beria (1996), a falta de adesdao ao tratamento é mais significativa
quando estd relacionada ao estilo de vida, no que se refere a habitos
alimentares, sedentarismo, tabagismo, etilismo, entre outros fatores. Estudos
desenvolvidos por Ortiz et al. (2011) e Barreto et al. (2014), mostram a baixa
adesdao ao tratamento ndo medicamentoso na populacdo em geral e em grupos
especificos, tais como os hipertensos e diabéticos, mais sujeitos aos efeitos
danosos do sedentarismo e da dieta ndo adequada. Investigacdo com
hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA em um municipio paraense
verificou que a restricdo de consumo de sal é o principal artificio alimentar
utilizado para o controle da hipertensdo (63,0%), seguido da reducdo do
consumo de gorduras (21,0%) e acUcar e doces (8,0%) (PIATI et al, 2009). Em
pesquisa realizada com hipertensos e diabéticos no municipio de Francisco
Morato (SP), foram identificados apenas 33,3% e 42,2% de individuos com
dieta adequada e parcialmente adequada respectivamente, e somente 25 %

realizavam atividade fisica de forma regular (PAIVA et al., 2006).



» Atividade Fisica

A atividade fisica é um componente fundamental do tratamento nao
medicamentoso da HAS, mas, de acordo com Santa Helena, Nemes e Eluf-
Neto (2010b), ha baixa adeséo a esta, pois a maioria dos pacientes hipertensos
nao pratica nenhuma regularmente. Entre os exercicios fisicos indicados para a
prevencdo, tratamento e controle da HAS, a caminhada, segundo Gomez
(2010), é a mais utilizada pelos poucos pacientes que entendem os beneficios
da atividade fisica.

» Tabagismo

Outro fator de risco, o tabagismo, provoca o agravamento de doencas cronicas
nao transmissiveis tais como a Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes
Mellitus. O habito de fumar prejudica os efeitos de alguns farmacos anti-
hipertensivos como o0s betablogueadores (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY/EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSION, 2007). Segundo
Girod et al (2009) nos fumantes o risco de Acidente Vascular Cerebral é duas
vezes maior que 0s que nao fumam, e o fato da pessoa ser hipertensa o risco é
ainda maior. Neste sentido, € fundamental que os fumantes sejam incentivados

ao abandono do habito de fumar para prevenir o surgimento de doencas graves.

» Adesdo aconsulta
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Outro dado importante para o presente estudo refere-se as pesquisas que

abordaram sobre a ndo adesao ao tratamento que tomaram como referéncia dados

sobre o comparecimento a consultas programadas. Em estudo realizado na Liga

de Hipertensdo Arterial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), na década de 1980, verificou-se que

33,5% dos pacientes compareciam a apenas uma consulta, sendo pior a adesao

dos mais jovens do sexo masculino. ApoOs dez anos, havendo um meédico fixo para

cada paciente, a taxa de abandono reduziu-se para 25%, mas apenas 41% dos

pacientes compareceram a quatro consultas previstas (KRASILCIC et al. 1996).

Entrevistando 200 pacientes ambulatoriais de baixo nivel social, um estudo
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desenvolvido em Salvador, BA, verificou que a adesdo as consultas foi de 37%,
sendo a adesdo as consultas e ao tratamento, simultaneamente, de 30,5%,
observando-se que 21,5% dos individuos estudados ndo aderiram a nenhum dos
dois (LESSA; FONSECA, 1997).

5.1.2 Tratamento medicamentoso

Outro estudo analisou as razbes que levavam os pacientes a interrupcdo do
tratamento para hipertensédo arterial. Foram entrevistados 401 pacientes em
diferentes centros do estado da Bahia e as maiores razfes observadas, que
levaram a ndo adesdo, foram: a normalizacdo da pressao arterial que induzia a
falsa nocédo de cura, efeitos colaterais da medicacdo, esquecimento de tomar as
medicagOes, custo das medicagbes, medo de misturar medicamento e bebidas
alcodlicas, desconhecimento da necessidade de continuidade do tratamento, uso
de tratamentos alternativos, medo de intoxicacdo, medo de hipotensdo e medo de

misturar a medicacao anti-hipertensiva com outras drogas (ANDRADE et al. 2002).

Em estudo realizado na Unidade Clinica de Hipertensdo Arterial do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto foram apontadas as
principais dificuldades para a boa adesdo em idosos hipertensos acompanhados
em ambulatério especializado de geriatria. Foi citado o fator econémico, sendo que
60% n&o ficavam sem comprar a medicagéo e 33,3% nao podiam comprar. Entre
0s pacientes, 80% referiram ndo compreender a letra do médico e 40% néao
compreendiam a receita. Verificou-se completa adesdo aos medicamentos anti-
hipertensivos em 66,6% dos pacientes e apenas 13,3% de adesdo aos outros
medicamentos, sendo o &cido acetilsalicilico o medicamento com menor adeséo
(BASTOS-BARBOSA et al, 2005). Neste estudo a pesar das dificuldades relatadas

pelos idosos, o indice de adeséo foi razoavel em relacdo aos anti-hipertensivos.

No Brasil e no mundo tem realizado estudos que descrevem baixos indices de
adesdo ao tratamento entre os pacientes hipertensos. Os estudos muitas vezes
nao sdo comparaveis, por abordarem diferentes perfis de individuos e utilizarem
diferentes métodos para identificar a adesdo. Nos Ultimos anos, a adeséo

terapéutica tornou-se um dos maiores problemas enfrentados na pratica médica
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pela sua complexidade. Cerca de 40% a 60% dos pacientes ndo fazem uso da
medicacdo prescrita (HIGGINS; REGAN. 2004). Dados mais atualizados indicam
que existe uma estimativa do grau de ndo adesdo mundial aos tratamentos de
doencas crbnicas ndo transmissiveis de 25% a 50% (BARRETOS; REINERS;
MARCON, 2014).

Tracar estratégias visando melhorar a prevencédo, o diagndstico, o tratamento e o
controle da HAS devem ser objetivo de todos os profissionais de salude que atuam
na rede publica, privada e de seus gestores, levando em conta que a hipertensao
arterial € uma doenca altamente prevalente, com custo social elevado, e que,
apesar dos avancos no conhecimento da sua fisiopatogénica e tratamento,
continua a manter baixas taxas de adesdo e controle, com consequentes
repercussdes nos altos indices de morbidade e mortalidade cardiovascular
relacionadas a ela (MACHADO; KAYANUMA, 2010).

Um aspecto importante a ressaltar, apds expor os diferentes fatores que ocasionam
a falta de adesé&o ao tratamento e sobre o processo de trabalho inadequado, refere-
se a interdisciplinaridade na saude, a relacdo entre os membros da equipe, o NASF
e o paciente. De acordo com Feuerweker (2001), os intercambios de opinibes e
saberes entre 0s especialistas devem ser constantes, assim como também a
integracdo real entre as areas que compdem um mesmo projeto. O trabalho
interdisciplinar compreende o respeito e a confianca mutuos, identificacdo dos
limites de cada um, divisdo de responsabilidades, utilizacdo e aplicacdo adequada
das normas previstas no servigo para garantir a qualidade da assisténcia, fato que
em nossa area esta sendo afetado dado a auséncia de uma equipe do NASF que
brinde o apoio as atividades desenhadas no posto para melhora da adesao dos
pacientes ao tratamento no medicamentoso das doencas crénicas néao

transmissiveis como a hipertenséo arterial sistémica em nosso caso particular.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A falta de adesédo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso pelos
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica na area de abrangéncia da ESF
Jardim Pérola Il acaba por constituir-se um problema prioritario, porque provoca um
nivel baixo de controle da doenca. O presente trabalho visa elaborar um projeto de
intervencao para elevar o nivel de adeséo aos tratamentos e melhorar controle da
hipertensdo arterial sistémica nos pacientes cadastrados na Estratégia de Saude
da Familia Jardim Pérola Il, em Governador Valadares.

6.1 Identificacdo dos principais problemas da ESF Jardim Pérola ll

Para a identificacdo dos problemas da ESF Pérola Il usamos o método de
estimativa rapida, pois se faz em curto periodo e sem altos gastos permitindo-nos
coletar os dados pertinentes e necessarios rapidamente; obter informacdes que
possam refletir as condigbes e as especificidades locais e envolver a populagéo na
realizacdo da estimativa rapida e na identificacdo de possiveis solucdes.

Para a coleta de dados dividimos a equipe em grupos, sendo que cada um
dedicou-se a buscar a informagdo num lugar especifico, utilizando-se de registros
escritos existentes e fontes secundarias (SIAB, DATASUS, registros histéricos do
municipio, estudos realizados por 0 organismo internacional, etc.); outros
instrumentos de coleta de dados foram a observacdo ativa da area e entrevistas
com informantes chave, utilizando roteiro ou questionarios curtos. Apdés a coleta de
dados foi realizada uma reunido na ESF com Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e com a participacdo de atores, gestores, técnicos, profissionais e alguns
lideres da comunidade. Usou-se a andlise dos indicadores de morbidade, de
mortalidade e de servigos de recursos. Analisaram-se as respostas das entrevistas
e da informacado coletada, registraram-se as ideias num quadro, onde ficaram os

seguintes problemas:

e Hipertensdo Arterial Sistémica Descontrolada por falta de adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
e Baixas condi¢des socioecondémicas da populacéo.

e FElevado consumo de bebidas alcodlicas.
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e Alta incidéncia de mulheres com corrimento vaginal.

e Demora das consultas com especialidades e exames complementares.

6.2 Priorizacdo do Problema

Para a selecdo do problema a ser enfrentado na area de abrangéncia da ESF
Jardim Pérola Il, aplicou-se os critérios de tendéncia, frequéncia, gravidade,
disponibilidade de recursos para a solucdo, repercussdo na populacdo e nivel de
vulnerabilidade. Depois de selecionados os principais problemas existentes, eles
foram classificados em: importante, menos importante e residual e se outorgou um
valor a cada problema de zero a oito pontos, obtendo-se a seguinte ordem de

prioridade:

Quadro 2: Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnodstico da area de abrangéncia da ESF Jardim Pérola Il, no municipio de
Governador Valadares, MG.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selegao
enfretamento

Hipertenséo Arterial

Sistémica descorltrolada Alta 3 Parcial 1

por falta de adeséao ao

tratamento

Baixas condi¢des

socioeconbémicas da Alta 6 Parcial 3

populacao

Elevado consumo de Alta 6 Parcial 2

bebidas alcodlicas.

Alta |nC|d_enC|a de mulheres Alta 5 Parcial 5

com corrimento vaginal

Demora para consultas

com especialidades e Alta 6 Parcial 4

exames complementares.

1°)  Hipertensédo Arterial Sistémica Descontrolada por falta de adesdo ao
tratamento.

2°)  Elevado consumo de bebidas alcodlicas.

3°)  Baixas condi¢Bes socioecondmicas da populacéo

4°)  Demora das consultas com especialidades e exames complementares.

59  Alta incidéncia de mulheres com corrimento vaginal
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6.3 Descricao do problema priorizado

Para descricdo do problema priorizado, a equipe utilizou alguns dados fornecidos
pelo SIAB e outros que foram produzidos pela prépria equipe, foram selecionados
indicadores da frequéncia de alguns dos problemas relacionados com risco
cardiovascular aumentado que pode nos dar uma ideia indireta da eficacia das
acOes. Cabe aqui ressaltar as deficiéncias dos nossos sistemas de informacéo e da
necessidade da equipe produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo

do planejamento.

De acordo com Silva, Rodrigues e Machado (2011), a HAS pode afetar 6rgaos
importantes como: coracao, artérias, cérebro, rins, olhos. Um dos problemas mais
sérios relacionados a pressao alta é a arteriosclerose, que pode levar a doencas
coronarianas. A combinacao de diabetes e presséo alta pode potencializar o risco
de doenca cardiovascular. Além disso, a combinacdo de pressdo alta e outra
doenca crbnica ndo transmissivel ¢ um importante fator de risco para o

desenvolvimento e piora das complicacdes.

Entre as causas de riscos que provocam esta doenca, se relacionam a:
a) Vida sedentaria.

b) Obesidade

c) Tabagismo:

d) Sensibilidade ao sédio.

e) Nivel de potassio baixo.

f) Alcoolismo.

g) Estresse.

6.4 Explicacdo do Problema

Para entender a génese do problema que se pretende enfrentar é preciso partir da
identificacdo das suas causas. Geralmente, a causa de um problema é outro

problema ou outros problemas.

Principais causas relacionadas ao paciente:

e Baixa Escolaridade.
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e Baixo nivel de informacao sobre a doenca.
e Baixo nivel s6cio econdémico.

e Sedentarismo.

¢ Resisténcia para mudanca do estilo de vida.
e Tracgos culturais persistentes.

e Baixa adeséo ao tratamento.

¢ Alcoolismo.

e Dificuldade de seguir as orientacoes.

e Alimentacao inadequada.

Principais causas relacionadas ao processo de trabalho da equipe:

e Sao realizadas poucas atividades educativas de promocéo e prevencao de
doencas dirigidas aos portadores de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNTS).

e A equipe possui pobres relatdorios que especifiquem quais 0s principais
fatores causadores e/ou influenciadores das DCNTSs.

e Insuficiente conhecimento das complicagbes das DCNTs como a
hipertenséo arterial.

e Auséncia de Equipe do NASF que apoie as atividades do processo de
trabalho da ESF.

Principais causas relacionadas a Doenca.

e Dislipidemias.

e Transtornos Renais.

e Cardiopatias.

e Retinopatia Hipertensiva.
e Diabetes Mellitus.

e Outras doencas cronicas nao transmissiveis associadas.
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Consequéncias da ndo adeséao ao tratamento
¢ Dificuldade de controle dos niveis pressoéricos

!

e Risco Cardiovascular aumentado

!

e Aumento das complicagfes da hipertensdo: AVC, AIM.

!

¢ Aumento de internacdes, invalidez, obitos.

!

e Aumento da demanda e os gastos para o sistema de saude e previdenciario.

6.5 Selecdo dos ndés criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2014),

“O no critico é “um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”,
€ capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo”
(Campos, Faria, Santos, 2014, p. 65).

Na base do exposto pela literatura a identificagcdo das causas é fundamental, pois,
para enfrentar um problema, devem-se atacar suas causas. Os autores afirmam,
ainda, que:

“E necessario fazer uma andlise capaz de identificar, entre as varias
causas, aquelas consideradas mais importantes na origem dele, as que
precisam ser enfrentadas” (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2014, p. 65).

Foram selecionados os seguintes nés criticos:

» Falta de conhecimento sobre a doenca.
» Estilo de vida inadequado.

» Processo de trabalho fragmentado.

6.6 Desenhos das operacdes

Neste passo, foram realizados os desenhos das operagbes, que estédo
apresentados nos quadros 3, 4 e 5 abaixo, considerando o0s seguintes objetivos:
o Descrever as operacdes para enfrentamento das causas selecionadas como
noés criticos.
¢ Identificar os resultados esperados e os produtos esperados.

¢ Identificar os recursos necessarios para a concretizacéo das operacgoes.
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Quadro 3: Operacfes sobre a falta de conhecimento sobre a doenca relacionado a
baixa adesao ao tratamento em pacientes HAS na populacdo da ESF Jardim
Pérola Il, no municipio Governador Valadares, MG.

N6 critico 1 Falta de conhecimento sobre a doenca.
- Elaborar materiais educativos sobre a doenca.
- Construcao de material de facil compreenséo para a

5 organizacdo da medicacéo

Operacao -Educacio sobre a doenca a familiares responsabilizados cm
pacientes hipertensos.
- Elaborar materiais educativos sobre o tratamento n&do
medicamentoso.

Projeto Conhecer Mais.

Resultados esperados

Aumento do nivel de conhecimento sobre a doenca assim como
sobre os pilares do tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e possiveis complicacdes que podem estar
associadas a nao adesao ao tratamento pelos pacientes e
familiares.

Produtos esperados

Pacientes com hipertensao arterial controlada.

Acdes de promocéo e prevencao da doencga (Palestras no grupo
de HIPERDIA).

Material Didatico sobre a HAS gratuito para pacientes e
familiares.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe bésica da ESF (Médico, Enfermeira, ACS)
Farmacéutico

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho da equipe

Cognitivo: Informacéo e conhecimentos Sobre o tema.

Politico: Mobilizagdo dos gestores em torno das Questdes;
recursos para estruturar o servico.

Financeiro: recursos necessarios para elaboracdo dos materiais
gréaficos de educacédo em saude.

Acdao estratégica de
motivacao

Realizacéo de palestras na comunidade e posto de saude.
Apresentacdo de Material audiovisual sobre Hipertenséo Arterial
nos Grupos de HIPERDIA.

Responsaveis

Médico e Enfermeira da ESF.

Cronograma/ Prazo

Inicio em dois meses.
Término em 06 meses.

e avaliacéo.

Gestdo, acompanhamento

Médico e Enfermagem da ESF.

Avaliacdo mensal em reunido de equipe de salde.
Avaliacao pelos pacientes e familiares das atividades
desenvolvidas no projeto

A adesao terapéutica do paciente hipertenso ao tratamento significa seguir a

terapia indicada exatamente da forma que foi proposta pelos profissionais de saude

ao paciente. Essa adesao ao tratamento anti-hipertensivo compreende o grau de

conhecimento do paciente e o comportamento dele diante das recomendacdes do

profissional de saude perante o regime terapéutico proposto para tratamento da

HAS. A educacédo em saude € uma das estratégias que pode contribuir para reduzir

a alta prevaléncia de complicagcbes em pessoas com esta doenca, educar os

pacientes portadores elevando o conhecimento sobre sua doencga, controle e auto
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cuidado podem ter papel fundamental no incentivo e apoio para assumirem a
responsabilidade no controle da sua condicdo. Portanto, a proposta interventiva
“Conhecer Mais” (Quadro 3) tem como objetivo levar os pacientes e familiares a
elevar o nivel de conhecimento sobre a doenca assim motiva-los a cumprir a
posologia dos remédios e alcancar valores de presséo arterial dentro das metas
preconizadas pelo Ministério de Saude. Outra acdo que esta sendo proposta nesse
projeto € o compartilhamento das responsabilidades entre a equipe béasica de
saude e os familiares dos pacientes hipertensos, realizando junto a estes, seja nos
grupos de HIPERDIA, visitas domiciliares, consultas médicas conjuntas, reuniées
com a comunidade, etc., discussdes do plano terapéutico e atividades educativas
sobre a HAS. A mobilizacdo dos familiares foi identificada como recurso critico,
mas com motivacdo favoravel por parte desses atores, o que torna viavel este

projeto.
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Quadro 4: Operacdes sobre o estilo de vida inadequado e sua relagédo com a baixa
adesao ao tratamento em pacientes HTAS na populacdo da ESF Jardim Pérola I,
no municipio Governador Valadares, MG.

NO critico 2 Estilo de Vida Inadequado.

- Distribuicdo materiais educativos a pacientes e seus
familiares em visitas domiciliar, saldo de aulas e
consultas médicas.

Operacao - Realizagéo de atividades educativas com os pacientes e
familiares, compartilhar  responsabilizacdo  sobre
mudanca de estilo de vida.

-Debate e discussao nas escolas da area sobre um estilo
de vida saudavel.

Projeto Cuidar melhor

Resultados esperados

Reeducagdo alimentar para adocdo de uma dieta
saudavel.

Valorizagdo da atividade fisica.

Abandono de habitos tdxicos.

Produtos esperados

Folheto ilustrativo e de facil linguagem que aborde a
importancia do tratamento ndo medicamentoso.
Capacitacdo dos pacientes, e familiares.

Atores sociais/
responsabilidades

ACS (Coordenagéo de acoes).
Médico e Enfermagem (executar a¢Bes de Educagdo em
Saude).

Recursos necessarios

Estrutural: Organizar agenda de trabalho da equipe
Cognitivo: Informacéo e conhecimentos Sobre o tema.
Politico: Mobiliza¢éo do pessoal em torno das Questdes;
recursos para estruturar o servigo.

Financeiro: Recursos necessarios para elaboracéo dos
materiais graficos de educac¢do em salde. .

Acdo estratégica

Realizacdo de Palestras e outras acdes educativas em
comunidades e posto de salde sobre nutrigao,
obesidade, sedentarismo, hé&bitos tdéxicos e salde
mental.

Debates sobre estilo de vida saudavel com os jovens da
area de abrangéncia.

Reproducéo de Material audiovisual sobre estilo de vida
saudavel e Hipertensao Arterial

Linha de cuidado para pacientes com Hipertensao
Arterial

Recursos humanos capacitados.

Gestéo de linha de cuidado implantada.

Solicitagéo a instancias superiores de um nutricionista e
um profissional de Educacdo Fisica para a equipe da
ESF.

Responsaveis:

Médico e Enfermeira da ESF e ACS.

Cronograma/ Prazo

Inicio em quatro meses.
Término em 08 meses.

Gestdo, acompanhamento e
avaliacdo

Médico e Enfermagem da ESF.

Avaliacao integral (incluindo medidas antropométricas)
dos pacientes e familiares em consultas e visitas
programadas bimestrais para verificar as mudangas de
hébitos.

Avaliacdo mensal em reunido de equipe de salde.

Considera-se que a adesdo ao tratamento da HAS € fundamental para que o

paciente tenha melhor qualidade de vida e menor risco de complicagdes
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cardiovasculares. Em decorréncia, entende-se que manter a pressao arterial
sistémica sob controle, constitui-se um indicador do cumprimento das orientacdes e
prescricdes recomendadas pelo médico e equipe de saude seguindo os pilares do

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Uma alimentacdo saudavel, abandono do habito de fumar, a realizacdo de
atividade fisica regular, sdo fatores determinantes para se alcancar o controle
adequado da HAS além do tratamento medicamentoso. Durante a realiza¢do desse
estudo, identificou-se que os pacientes hipertensos da ESF Jardim Pérola Il ndo
possuem um estilo de vida adequado. Ha uma série de fatores que influenciam
para que isso aconteca, entre eles, e muito importantes, os fatores culturais e
socioeconémicos. Um dos objetivos do projeto é educar os hipertensos em
conjunto com o apoio familiar sobre o tipo de mudanc¢a que devem buscar, levando
em consideracdo os fatores associados ao paciente (sexo, idade, etnia, fatores
culturais, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico) além de fatores
relacionados a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e de complicacdes).
Tendo em vista estes fatores, percebe-se a complexidade do problema da adeséao

ao tratamento da HAS.
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Quadro 5: OperacOes sobre o Processo de Trabalho da Equipe de Saude da
Familia (ESF), relacionado a ndo adeséo ao tratamento em pacientes HAS na
populacdo da ESF Jardim Pérola Il, no municipio de Governador Valadares, MG.

NO critico 3 Processo de trabalho fragmentado.
-Orientar e capacitar os membros da equipe sobre o
Operacéo cuidado prestado ao portador de hipertens&o arterial.
-Organizar a agenda de trabalho.
-Solicitar integragdo de um NASF a equipe.
Projeto Todos Unidos.

Resultados esperados

Orientacado e treinamento da equipe para uma assisténcia
integrada e de qualidade ao paciente.

Uma equipe completa de apoio e atencéo ao paciente.
(Médico, Enfermeiro, ACS, Nutricionista, Profissional de
Educacao Fisica, Odontélogo, Farmacéutico)

Produtos esperados

Capacitagdo dos técnicos de enfermagem e agentes
comunitarias de saude. Recursos Humanos capacitados.
Estratégias que possam favorecer a adesao dos pacientes
a terapia.

Oficinas de Trabalho para discutir e implantar junto a
equipe acdes de monitoramento dos pacientes hipertensos:
visitas domiciliares, consultas de enfermagem e medica e
avaliacdo das entregas de medicamentos.

Presenca de Consultas de acompanhamento, planejadas e
sistémicas com Nutricionista, e atividades fisicas
monitoradas por Profissional de Educacgéo Fisica.

Atores sociais/
responsabilidades

Médico e Enfermagem (executar acdes de Educacdo em
Saude).

Recursos necessarios

Econdmico: aquisi¢do de recursos audiovisuais, panfletos
e materiais para capacitacao.

Organizacionais: Reorganizag&o do funcionamento da
unidade.

Cognitivos: Sensibilizacéo da equipe.

Politicos: Apoio e sensibilizacdo dos gestores.

Acdao estratégica de
motivacao

Capacitacdo dos técnicos de enfermagem e agentes
comunitarias de saude.

Estabelecer junto a equipe estratégias que possam
favorecer a adesdo dos pacientes a terapia.

Apresentar o Projeto para a Secretaria de Salde e a
Coordenacao da Atencéo Bésica.

Responsaveis:

Médico e Enfermeiro da ESF e ACS.
Coordenacéo de Atencéo Primaria.

Secretaria Municipal de Saulde.

Cronograma/ Prazo

Inicio em dois meses.
Término em trés meses.

Gestdo, acompanhamento e

avaliacéo

Médico e Enfermagem da ESF.

Avaliacdo pelos membros da equipe.

Reuniéo geral com os membros da Coordenagéo Primaria
de Saude.

Muitos fatores de risco para hipertensdo sao modificaveis, 0 que torna a

hipertensdo evitavel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de controle

das pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e

educadas quanto a esses fatores; é necessario que todos saibam como os fatores
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de risco podem desencadear o aumento da pressdo para que possam optar
conscientemente por uma vida mais saudavel. Infelizmente, o ndamero de
hipertensos tratados ainda € pequeno diante da dimensdo das pessoas com a
doenca. Nosso trabalho est4 voltado & necessidade de implementar medidas de
atendimento mais eficientes e para um atendimento focado na prevencdo das
complicacBes da ndo adeséo ao tratamento medicamentoso e hdo medicamentoso.
Na ESF Jardim Pérola Il, a preparacdo da equipe € uma tarefa a ser priorizada, e,
baseados em que, segundo Aradjo e Guimardes (2007) o Ministério da Saude
promove e recomenda acdes multiprofissionais na atencdo basica, em
conformidade com as politicas de promoc¢éao e protecao a saude. Portanto, é nossa
responsabilidade a atender estas orientacbes, para garantir um adequado
acompanhamento da populacao hipertensa. O vinculo existente entre as equipes e
as familias € um importante caminho para gerar a motivacao destes pacientes, de
forma a melhorar a adesédo ao tratamento orientado (BRASIL, 2006). Uma equipe
completa bem preparada pode realizar melhores acdes voltadas aos grupos,
estimular a pratica de habitos que visem a melhoria da qualidade de vida, como
reducado de peso, dieta hipocaldrica, diminuicdo do consumo de alcool e incremento
da atividade fisica, assim como também pode detectar melhor e resolver mais
eficientemente os problemas relacionados aos servicos prestados. Quando se
trabalha em equipe, as ideias sdo enriquecidas, a criatividade aumenta, se trocam
experiéncias e se estimula constantemente a autopreparacdo; em quanto que o
equipe e fragmentado ou incompleto, o trabalho se ndo se conclui, se alonga, se
desumaniza, se faz s6 uma atencao biolégica ndo integral e biopsicossocial como e
nosso objetivo na atencdo primaria de saude. A integracdo entre a equipe € 0
NASF, volta-se um ponto indispensavel no bom desenvolvimento de nosso trabalho
na ESF Jardim Pérola Il.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A falta de adeséo ao tratamento dos pacientes com Hipertensao Arterial na area de
abrangéncia constitui um problema prioritario pela incidéncia e prevaléncia desta,
provocando um nivel baixo do controle da doenca, oferecendo alto risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular, tal como procurei demonstrar ao longo do

presente trabalho.

A adesado ao tratamento € uma meta primordial no direcionamento das acfes da
equipe de saude. Aprofundar as acbes de promocdo e prevencdo de saude
constitui um desafio para a ESF Jardim Pérola Il. Assim, torna-se necessaria a
realizacdo de estratégias que contribuam para uma melhor qualidade de
assisténcia desses pacientes. Neste estudo, objetivou-se analisar a adesao ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, quando é fundamental para os
pacientes e suas familias, aprender a conviver com a condi¢éo crénica da doenca,

e elevar a percepcdao de riscos de complicacdes.

O presente trabalho constitui-se um momento fundamental no qual os pacientes
poderdo compartilhar suas experiéncias pessoais, interagindo e aprendendo uns
com os outros. Torna-se importante, portanto, que se trabalhe a Hipertenséo
Arterial Sistémica numa perspectiva da salude e ndo da doenca, para que se

motivem mudancas do modo e estilo de vida da populacdo em geral.

A implementacdo do presente projeto pode estimular igualmente a participacao
comunitaria e constituir-se como parte de uma politica publica para a saude no
municipio de Governador Valadares, ampliado no que for possivel para a

prevencao, tratamento e controle de outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
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