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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Santa Cruz esta situada no bairro Santa
Terezinha, cidade de Conselheiro Lafaiete-MG. Em relagdo a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) observa-se que, as complicacbes sdo, na sua grande maioria,
decorrentes da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Além disso, cerca de
20% dos atendimentos médicos diarios da ESF sdo voltados a pessoas com niveis
pressoricos descontrolados. A terapia anti-hipertensiva tem como objetivo primordial
diminuir os riscos associados a elevacao da presséao arterial, promovendo a reducéo
da morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, sem afetar
adversamente a sua qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi proporcionar ao
paciente hipertenso uma viséo pratica sobre sua condi¢cado de saude, informando-lhe
sobre os fatores de risco e as complicacfes da HAS, visando melhorar as taxas de
adesdo as terapias medicamentosas. Foi realizada uma reviséo bibliografica sobre a
nao adesao do tratamento pelos portadores de HAS. Foi também realizado durante
os atendimentos médicos diarios, dos pacientes com pressao arterial acima de 140 x
90 mmHg uma investigacdo quanto ao uso da medicacdo para tratamento da HAS.
Apés a investigacao, foram levantados os principais motivos que levam o paciente a
nao usar corretamente a medicagcao, apenas o0 primeiro motivo citado pelo paciente
foi considerado: doencga assintomatica (41%), esquecimento (20%), efeitos colaterais
(17%), falta de receita (12%) e outros motivos (10%). Os dados apontaram que as
mulheres tinham idade média de 61 anos, sendo 70% afrodescendente. Entre as
adultas, a maioria obteve classificacdo de obesidade (68,8%). Entre as idosas,
35,7% tinham sobrepeso. Cerca de 54% tinha histéria familiar de hipertensao
arterial. Ainda, em relacdo a HAS, 43,3% estavam no estagio 2, sendo que 33,3%
tinham comorbidades com diabetes e dislipidemia e 23,3% estiveram internadas
durante o intervalo de um ano. Cerca de 37% eram tabagistas e 53% etilistas. Em
relacdo aos homens, a idade média de 64,6 anos, sendo 80% afrodescendente.
Entre os adultos, metade era obeso e metade normal. Entre os idosos, 50% tinham
peso normal. Cerca de 70% tinha histdria familiar de HAS. Em relagéo a HAS, 50%
tinham sistdlica isolada, sendo que 50% tinham comorbidades com dislipidemia e
30% estiveram internadas durante o intervalo de um ano. Cerca de 30% eram
tabagistas e 60% etilistas. Com o Plano de intervencdo pretende-se buscar
estratégia para melhorar a adesdo a medicacdo anti-hipertensiva, por meio projeto
assistencial as pessoas hipertensas. Os interessados serdo cadastrados no projeto
para que haja um acompanhamento efetivo. A intervencéo poderd ser realizada por
meio de oficinas tematicas com os hipertensos cadastrados e acompanhados pelo
projeto. As oficinas seréo realizadas na ESF Santa Cruz — Conselheiro Lafaiete e
contara com a parceria do enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS. A manutencao
da motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento é talvez uma das
batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em relacdo ao paciente
vivendo com hipertenséo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Adesao. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) Santa Cruz is located in Santa Tereza, city of
Conselheiro Lafaiete - MG. Regarding hypertension is observed that the
complications are mostly arising from non-adherence to anti- hypertensive treatment.
In addition, 20% of the daily medical care of the FHS is toward people with
uncontrolled blood pressure. Antihypertensive therapy has as main objective to
abolish risks associated with high blood pressure, promoting the reduction of
cardiovascular morbidity and mortality in hypertensive patients without adversely
affecting their quality of life. The aim was to provide the hypertensive patient a
practical view about your health condition, informing him about the risk factors and
complications of hypertension, to improve rates of adherence therapies. Also,
improve health status and reduce the impact of injuries resulting from this disease in
this population. A literature review of non-adherence to treatment by patients with
SAH was performed. Data collection was conducted through semi structured
interviews. Patients with blood pressure above 140 x 90 mmHg were investigated
regarding the use of medication for hypertension. After, were raised the main reasons
that the patient not properly use the medication, only the first reason cited by patients
were considered: asymptomatic disease (41%) , forgetfulness (20%) , side effects
(17%) , lack of prescription (12%) and other reasons (10%). The data showed that
women had a mean age of 61 years, 70% Afro-American descents. Among adults,
the majority was classified as obesity (68.8%). Among the elderly, 35.7% were
overweight. About 54% had a family history of hypertension. Regarding hypertension,
43.3% were in stage 2, and 33.3% had comorbid diabetes and dyslipidemia and
23.3% were hospitalized during the interval of one year. About 37% were smokers
and 53% consumed alcohol. Regarding men, mean age 64.6 years, 80% Afro-
American descents. Among adults half were obese and half had normal weight.
Among the elderly, 50% had normal weight. About 70% had a family history of
hypertension. Regarding hypertension, 50% had isolated systolic, and 50% had
comorbid dyslipidemia, and 30% were hospitalized during the interval of one year.
About 30% were smokers, and 60% consumed alcohol. The intervention plan has a
strategy to improve adherence to antihypertensive medication, through care project
to hypertensive people. Individuals will be registered in the project so that there is
effective monitoring. The intervention may be undertaken through thematic
workshops with hypertensive registered and monitored by the project. The workshops
will be held in the FHS Santa Cruz — Conselheiro Lafaiete and will include the
partnership of nurses, nursing assistant and health community agents. Maintaining
the patient's motivation not to abandon treatment is perhaps one of the toughest
battles that health professionals face in relation to hypertensive patients.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cruz esta situada no bairro Santa
Terezinha na Rua Hermilio Rodrigues Pereira n°150, cidade de Conselheiro Lafaiete-
MG. A UBS funciona no mesmo local do Centro Regional Barreira, sendo a parte da
ESF composta por: uma sala de enfermagem, um consultério médico, um consultério
odontologico, uma recepcdo uma sala dos ACS, uma copa, uma dispensa, sala de
vacinas e uma sala utilizada como farmacia. Tem ainda sala de -curativos,
nebulizagdo bem como um hall de entrada e dois banheiros externos que sao
utilizados em conjunto com o Centro Regional Barreira. A equipe multidisciplinar &
composta por um enfermeiro, um meédico, um dentista, um técnica de enfermagem,

um auxiliar de saude bucal e sete ACS.

A UBS Santa Cruz, em sua area de abrangéncia, atende os bairros Santa Terezinha,
Santa Luzia, Sdo Benedito, Lima Dias Il, Satélite e Santa Cruz. De acordo com o
IBGE a populagéo de Conselheiro Lafaiete é de 116.512 habitantes.

Em relagdo a taxa de urbanizacdo dos bairros atendidos pelo PSF Santa Cruz,
99,1% sé&o de populacao urbana. Em relacdo a populacdo atendida pela ESF Santa

Cruz, ha um total de 1877 familias cadastradas com 6111 pessoas.

As principais atividades econdmicas da area de abrangéncia segundo levantamento
feito pela equipe durante a confeccdo do perfil sociodemografico sdo: mecanico,
Ajudante mecénico, Motorista, Pedreiro, Auxiliar de servicos gerais, Doméstica,
Balconista, Servente de pedreiro, Operador de maquinas, Ajudante geral. Em
relacdo a renda estima-se que a renda média da populacao varie entre 1 e 2 salarios
minimos. No quesito escolaridade, a equipe fez um levantamento considerando a

populacao a partir da idade escolar, sendo 99% da populagéo alfabetizada.

No aspecto ambiental, a rede publica totaliza 99,4% da populacdo adscrita. O
principal tratamento de agua no domicilio é por filtracdo (99,4%). Sobre o esgoto
sanitario, 97,3% tem coleta publica, enquanto que o lixo tem 98,3% de coleta
publica. A coleta do lixo contaminado da unidade de saude é feita quinzenalmente
por empresa terceirizada pela Prefeitura Municipal e levado para um local especifico

da empresa onde € incinerado.



Quanto aos aspectos epidemiolégicos, os registros dos ACS, das fichas D e SSA2
obtiveram-se dados em relagdo & mortalidade e morbidade. N&o foram identificados
dados sobre mortalidade infantii nem mortalidade materna, houve dois casos de
mortalidade neonatal devido a complicacbes do parto. Segue abaixo as causas e
namero de casos de Obitos: problemas cardiacos, Infarto agudo do miocardio e
Insuficiéncia cardiaca congestiva (seis); Acidente vascular encefalico (cinco); Cancer
(trés); Pneumonia (dois); Apendicite (dois); Complicacdes do parto e prematuridade
(dois).

Os dados de morbidade também foram levantados pelas ACS. Em relacdo as
doencas de notificagdo compulséria, foram realizadas notificacdes de dengue e
varicela. Na lista abaixo as 10 primeiras causas de atendimento
hospitalares/servicos ambulatoriais: Pneumonia (22); Hipertensdo arterial (9);
Diabetes (8); Insuficiéncia cardiaca (8); Infeccdo urinaria (7); Dengue (6); Infarto
agudo do miocéardio (5); Trombose (5); Diarreia e desidratacdo (4); Insuficiéncia renal

(3) e Problemas respiratérios — bronquite e asma (3).

Pelos dados levantados da notificacdo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um
dos principais motivos de atendimentos hospitalares/servicos ambulatoriais. Isso se
da em parte, pelas complicacdes advindas da hipertensao arterial em decorréncia da
ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Além disso, cerca de 20% dos
atendimentos médicos diarios da UBS sao voltados a pessoas com niveis
pressoéricos descontrolados. Também a maioria dos atendimentos de demanda

espontanea € constituida por hipertensos com niveis pressoricos elevados.

Justifica-se, portanto a realizacdo deste projeto de intervengdo com a finalidade de

aumentar a adesao dos hipertensos ao tratamento.
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2 JUSTIFICATIVA

A terapia anti-hipertensiva tem como objetivo primordial abolir os riscos associados a
elevacéo da presséo arterial, promovendo a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovascular do paciente hipertenso, sem afetar adversamente a sua qualidade de
vida. A implementacdo de medidas de incentivo a adesdo medicamentosa no
combate a hipertensdo arterial sistémica representa um grande desafio para os
profissionais e 0s gestores na area da saude. Considerando a importancia de um
tratamento anti-hipertensivo adequado, a abordagem profissional € de fundamental
importancia no tratamento da hipertensdo e na prevencdo das complicacbes
cronicas. Assim como todas as doencas cronicas, a HAS exige um processo

continuo de motivacao para que o paciente ndo abandone o tratamento.

De acordo com a World Health Organization (2003), os pacientes precisam de
conselhos, apoio e informacéo dos profissionais de saude, para serem capazes de
entender a importancia de manter o controle da pressao arterial, usar 0os seus
medicamentos de forma racional, aprender a lidar com doses perdidas e como

identificar os eventos adversos e o que fazer quando eles ocorrem.

A ampla orientacédo da populacdo sobre a importancia de um bom controle dos niveis
pressoricos ird levar a uma melhor qualidade de vida aos hipertensos e também
desafogara o trabalho de toda a equipe da UBS, uma vez que a mesma dispende
grande parte de seus esforcos e recursos com pacientes refratarios ao tratamento

medicamentoso da HAS.



11

3 OBJETIVOS

Elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de melhorar as taxas de adeséao
de pacientes hipertensos as terapias medicamentosas usadas no tratamento dessa

doenca cronica. E

Buscar a melhoria do estado de saude e a reducdo do impacto dos agravos
resultantes dessa doenca na populacdo por meio de uma assisténcia mais

gualificada
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4 METODOLOGIA

Utilizou-se dos momentos dos atendimentos médicos diarios para anotar todos 0s
pacientes com pressao arterial superior a 140 x 90 mmHg e foram investigados
quanto ao uso da medicacdo para tratamento da HAS. Além dos dados clinicos
gerados nas consultas, como medidas antropométricas e o indice de Massa
Corporal (IMC). Foram também perguntados sobre os motivos que os levavam a nao
usar corretamente a medicacdo, apenas 0 primeiro motivo citado pelo paciente foi

considerado como o problema principal.

A digitacdo dos dados foi realizada na planilha do Programa Excel 2013 verséo para

Windows. A analise descritiva foi efetuada no Programa Epilnfo versdo 2006.

Para a anélise dos pacientes hipertensos considerou-se IMC de 18,5 e 21,9 kg/m?
como de baixo peso para o adulto e idoso, respectivamente; maior que 25,0 como
sobrepeso para o adulto e 27,1 como sobrepeso para o idoso. Para obesidade tem-

se o IMC maior que 30,1 para o adulto e maior que 32,1 para o idoso.

Realizou-se ainda uma revisao bibliografica a Biblioteca Virtual em Saude e nos
manuais do Ministério da Saude para buscar as evidéncias ja existentes sobre o

tema abordado e ainda a aplicabilidade das mesmas na minha prética.
Para a busca utilizou-se os seguintes descritores:

Hipertenséo;

Adeséao;

Atencéo primaria a saude.
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5 REVISAO BIBLIOBRAFICA

5.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertenséo arterial € uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010). E considerado um dos principais fatores de risco para o
aparecimento das doencas cardiacas e um dos mais importantes problemas de
saude publica no Brasil e no mundo. A HAS ocasiona um elevado custo econdmico-
social em decorréncia das suas complicacdes, além de ocasionar grande impacto na

morbimortalidade mundial.

A HAS raramente causa sintomas nas fases iniciais e muitas pessoas nao sao
diagnosticadas. Aqueles que s&o diagnosticados podem nao ter acesso ao
tratamento e podem nao ser capazes de controlar com éxito a sua doenca em longo
prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Uma vez que essa doenca esti
associada a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, ocorre aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nédo fatais (WILLIAMS, 2010). Sendo a
responsavel por pelo menos 45% das mortes por doenca cardiaca e 51% das
mortes por acidente vascular cerebral. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A HAS é uma doencga cronica com alta prevaléncia na populacdo brasileira e
mundial. A WHO estima que hoje em dia um em cada trés adultos no mundo sofre
dessa doenca. Em 2008, cerca de 40% dos adultos, em todo o mundo, com idades a
partir de 25 anos, foram diagnosticados com hipertensdo, o numero de pessoas com
a condicao subiu de 600 milhées em 1980 para 1 bilhdo em 2008 (OMS, 2011). O
aumento da prevaléncia de hipertenséo € atribuido ao crescimento da populacéo, ao
envelhecimento e aos fatores de risco comportamentais, como alimentacéo
inadequada, uso nocivo do alcool, falta de atividade fisica, excesso de peso e a
exposicao persistente ao estresse (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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Embora a hipertenséo arterial seja considerada uma doenca de origem multifatorial,
alguns fatores de risco sdo mais relevantes. Dentre estes, destacam-se a faixa
etaria, género, cor/etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal e
alcool, por periodo prolongado de tempo, sedentarismo, tabagismo, fatores
socioeconémicos, escolaridade e genética (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

A medida da pressao arterial € o elemento chave para o estabelecimento do
diagnostico da HAS. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, classificamos os niveis de PA para pessoas com mais de 18 anos de

conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos)

Pressao sistolica Pressao diastodlica
Classificacao
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110
Hipertenséo sistolica isolada = 140 <90

Quando as pressoes
sistélica e diastdlica situam-
se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada
para classificacdo da
pressao arterial.

(Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao)
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Apesar dos conhecidos beneficios da terapia anti-hipertensiva na prevencdo das
complicagbes cardiovasculares da HAS, o percentual de pacientes hipertensos que

alcancam os alvos-terapéuticos é baixo.

As dificuldades de controle da HAS, na concepcdo de estudiosos, estao
relacionadas as caracteristicas da doenca, como o carater assintomatico, a evolucao
lenta, a cronicidade, que fazem com que a hipertensdo néo seja considerada doenca
ou algo que precise ser cuidado. Assim os portadores ndo sentem necessidade de
modificar habitos relacionados ao trabalho, ao meio social e a dindmica familiar, até
qgue surjam as primeiras complicacdes provocadas pela doenca. Nesse aspecto para
que a doenca possa ser controlada é imprescindivel a adesdo ao tratamento,
objetivando a manutencédo da pressao arterial em valores considerados normais
(PIERIN; STRELEC; MION, 2004).

5.2 Aspectos gerais da adesdo a medicacdo no tratamento de doencas

crbnicas

Adeséo pode ser definida como o grau em que 0 paciente segue as orientagcdées dos
profissionais, ou seja, a conduta de um paciente em relacdo ao uso do
medicamento, ao seguimento de uma dieta ou a modificacdo de habitos de vida
(HAYNES et al., 1980). A adesao € um fator-chave associado a eficacia de todas as
terapias farmacologicas, mas é particularmente critico para medicamentos prescritos

para condicdes cronicas.

O tratamento de doencas cronicas geralmente inclui o uso da farmacoterapia em
longo prazo. Embora estes medicamentos sejam eficazes no combate a doenca,
seus beneficios muitas vezes ndo sdo alcangcados porque aproximadamente 50%
dos pacientes ndo tomam o0s seus medicamentos como prescrito (BROWN e
BUSSELL, 2011).

O comportamento relacionado a medicagédo € extremamente complexo e individual,
exigindo inUmeras estratégias multifatoriais para melhorar a adesdo. Pesquisas na
area farmacéutica tém resultado no desenvolvimento de medicamentos com

comprovada eficacia e perfis positivos de risco-beneficio. Contudo um aspecto
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importante no tratamento de doencgas cronica é a adesdo a medicacdo (BROWN e
BUSSELL, 2011): Tratamento — Adesao — Resultado.

Existem diversos métodos para medir a adesdo dos pacientes ao tratamento
medicamentoso e todos os métodos apresentam vantagens e desvantagens. Esses
métodos podem ser diretos ou indiretos. Os meétodos diretos incluem observar a
terapia diretamente, a medi¢do do nivel de medicamentos ou metabdlito no sangue e
a medicdo de marcador biolégico no sangue. Métodos indiretos de avaliacdo da
aderéncia incluem aplicar questionarios aos pacientes, autorrelatos diarios dos
pacientes, contagem de comprimidos, taxa de recarga da prescricao, avaliacdo da
resposta clinica do paciente, dosador eletrdnico, medicdo de marcadores

fisioldgicos.

Para Osterberg e Blaschke (2005), os pacientes sao considerados aderentes a sua
medicacdo se a sua percentagem de adesdo a medicacdo, definida como o nimero
de comprimidos ausentes num determinado periodo de tempo ("X") dividido pelo
namero de comprimidos prescritos pelo médico no mesmo periodo de tempo, €&

maior do que 80%:

N° de comprimidos ausentes em um tempo X

N° de comprimidos prescritos em um tempo X

Mas de acordo com os autores este método tem limitagdes, pois se assume que 0
namero de comprimidos ausentes realmente foi tomado pelos pacientes. Além disso,
este método pode nédo ser representativo dos padrées de adesdo em longo prazo,
porque pacientes podem apresentar aderéncia do avental branco, ou melhorar o
comportamento quanto a medicacdo tomada nos cinco dias antes e cinco dias

depois de um encontro de cuidados de saude.

Para Pierin; Strelec; Mion (2004) existem diferentes niveis de adesdo. No nivel mais
elevado estdo os aderentes propriamente ditos, agueles que seguem totalmente o
tratamento, e no lado oposto classificam-se os desistentes, aqueles que abandonam
o tratamento. No grupo dos ndo aderentes estdo 0s pacientes persistentes, que até

comparecem as consultas, porém ndo seguem o tratamento.



17

5.3 Aspectos gerais da ndo adeséo ao tratamento anti-hipertensivo

Embora seja bem conhecido que terapias anti-hipertensivas reduzem
significativamente os riscos de eventos isquémicos, a adesdo a medicacdo € pobre
até mesmo entre pessoas que sofreram algum evento cardiovascular (GLADER et
al.,, 2010). Sales e Tamaki (2007) constataram que a experiéncia de uma
complicacdo da HAS ndo assegura maior adesdo do paciente ao tratamento. E
apesar do fato de a terapia farmacologica anti-hipertensiva ter um perfil de
seguranca e tolerabilidade positivos e reduzir o risco de acidente vascular cerebral
em cerca de 30%, e o enfarte do miocardio em aproximadamente 15%, evidéncias a
partir de uma série de estudos sugere que cerca de 50% a 80% dos pacientes
hipertensos tratados ndo sédo aderentes ao seu regime de tratamento (revisado por
BROWN e BUSSELL, 2011).

A ndo adesao ao tratamento anti-hipertensivo constitui um dos maiores problemas
na area de hipertensdo arterial. As razfes para a fraca adesdo a medicacdo sao
frequentemente multifatoriais. A ndo aderéncia a medicacéo pode ser intencional ou
nao intencional. A ndo adesao intencional € um processo ativo em que 0 paciente
escolhe desviar-se do regime de tratamento. Isto pode ser um processo de decisao
racional, em que o individuo pesa os riscos e beneficios do tratamento contra
quaisquer efeitos adversos. A ndo adesao nao intencional é um processo passivo no
qual o paciente pode ser descuidado ou esquecido sobre a adesdo ao tratamento
(HO; BRYSON; RUMSFELD, 2009).

Os pacientes deixam de aderir a terapia anti-hipertensiva prescrita por varios
motivos como auséncia de sintomas associados a doencga, complexidade do
esquema de dosagem de medicacdo ou até mesmo o custo dos medicamentos.
Outra questdo é a ndo compreensao da doenca por parte dos pacientes que pode
ser vista como o resultado do curso assintomatico da HAS. Em um estudo realizado
por Santos et al. (2005), na amostra investigada, somente 12% dos entrevistados

revelaram algum conhecimento sobre a hipertensédo arterial e (56%) conheciam



18

parcialmente a suas consequéncias. Por outro lado, Pucci et al. (2012) mostrou que
apesar do conhecimento adequado dos hipertensos, as questdes sobre
conhecimento da doenca néo foram suficientes para exercer influéncia sobre a
adesao ao tratamento. Amarante et al. (2010) constataram que um dos motivos mais

importantes para a ndo adeséo foi o esquecimento de administrar o medicamento.

Demoner; Ramos; Pereira (2012) constataram uma prevaléncia de ndo adesao a
terapia anti-hipertensiva de 64%. Observou-se que a prevaléncia de pacientes nao
aderentes foi maior naqueles com faixa etaria menor (entre 18 e 40 anos). Em
relacdo a ocupacao, os pacientes que trabalhavam tendem a ser ndo aderentes em
relacdo aqueles que ndo possuem ocupacao laboral. Pacientes com sobrepeso ou

obesidade também nao foram aderentes.

A WHO tem categorizado potenciais razdes para a nao aderéncia a medicagdo em
cinco grandes agrupamentos que incluem paciente, condicdo da doenca, terapia,
condicdo socioecondmica e fatores relacionados ao sistema de saude. Exemplos

para cada uma dessas categorias sdo mostrados na tabela 2.

Tabela 2 — Razdes para a ndo adeséo a medicacéo

Categorias de ndo adeséo Exemplos

Ma qualidade da relacdo provedor-paciente; ma
Sistema de saude comunicacdao, falta de acesso aos cuidados de saude,
a falta de continuidade de cuidados.

Doenca cronica assintomatica (auséncia de sinais

Condicéo .. o . N
¢ fisicos), disturbios mentais (por exemplo, depresséo)
Deficiéncias fisicas (por exemplo, problemas de visédo
Paciente ou deficiéncia de destreza); comprometimento
cognitivo, psicologico / comportamental, a idade mais
jovem, de raga nédo branca.
Terapia Complexidade do esquema, os efeitos colaterais

Baixa alfabetizacdo, os custos mais elevados de

Socioecon6mica . : :
medicamentos; pobre apoio social.

Fonte: Ho; Bryson; Rumsfeld (2009).
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A adesédo do paciente ao regime terapéutico € de suma importancia para o controle
dos sintomas e progressao da doenca. Sarquis et al. (1998) enfatizaram que a meta
primordial das acdes das equipes de saude deve ser a de buscar otimizar a adesao

do hipertenso ao tratamento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Os dados colhidos durante os atendimentos diarios o consultorio médico foram
embasadores para subsidiar uma analise da situacdo da hipertensdo arterial no
territorio da UBS Santa Cruz e ainda possibilitar a busca de estratégias para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos. Por meio da computacao
dos dados foi possivel fazer uma andlise descritiva dos pacientes hipertensos

atendidos na UBS, a saber:

Motivos do n&o uso da medicacao

Motivos Percentual (%)
Paciente assintomatico 41
Esquecimento 20
Efeitos colaterais 17
Falta de receita 12
Outros motivos 10

Para a andlise dos pacientes hipertensos considerou-se IMC de 18,5 e 21,9 kg/m?
como de baixo peso para o adulto e idoso, respectivamente; maior que 25,0 como
sobrepeso para o adulto e 27,1 como sobrepeso para o idoso. Para obesidade tem-
se o IMC maior que 30,1 para o adulto e maior que 32,1 para o idoso.

A Quanto a analise sociodemogréfica, em relacdo ao sexo, a maioria era feminina
(n=30, 75%). A idade média foi de 62 anos, a mediana e a moda de 61 anos, sendo
a idade minima de 37 anos e a maxima de 96 anos. Em relagcéo as faixas etarias,

57,5% tinham de 50 a 69 anos. A maioria, 72,5% era afrodescendente.
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As caracteristicas clinicas apontaram que 57,5% tinham historia familiar de
hipertensao arterial sistémica. Em relagéo ao indice de Massa Corporal (IMC), a

média e a mediana foram 29,30 Kg/m?, a moda de 31,23 Kg/m?, minimo de 18,9 e
maximo de 42,27 Kg/m?. Dentre 18 adultos avaliados, houve dois com peso normal
(11,1%), trés com sobrepeso (16,7%) e 13 com obesidade (72,2%). A categoria
sobrepeso e obeso foi a grande maioria com 83,3%. Dentre os 22 idosos avaliados,
houve dois com baixo peso (9,0%), oito com peso normal (36,4%), oito com
sobrepeso (36,4%) e quatro com obesidade (8,2%). Nessa faixa etaria existe a
preocupacgdo com o baixo peso. Ainda, houve 0 mesmo numero de idosos com peso

normal e sobrepeso.

Em relacdo as caracteristicas comportamentais, 55% relataram etilismo e 35%
tabagistas, sendo que 10 (71,4%) fazem uso concomitante de alcool. Onze pessoas
(27,5%) relataram internacdo no ano anterior, sendo que existe somente uma
informacédo do motivo — AVE. Nove pacientes com hipertensdo relataram lesdes de
orgaos alvo, sendo uma informacao de nefropatia. Vinte e um pacientes (52,5%) tem
comorbidades associadas: dislipidemia (20%), dislipidemia e diabetes (7,5%),
diabetes (12,5%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (2,5%) e hipertireoidismo
(2,5%).

Em relacéo a classificacdo da HAS, sete pacientes estavam no estagio 1 (17,5%); 15
no estagio 2 (37,5%); cinco no estagio 3 (12,5%); 13 foram classificados como
sistolica isolada (32,5%).

Em relacdo ao sexo feminino, a idade média foi de 61 anos, a mediana de 58 anos,
a moda de 56 anos, sendo a idade minima de 37 anos e a maxima de 96 anos. Vinte
e um pacientes (70%) eram afrodescendentes. As caracteristicas clinicas apontaram
que, em relacdo ao IMC do adulto, a maioria apresentava obesidade (68,8%),

engquanto que o IMC do idoso, 35,7% apresentavam sobrepeso e 14,3% baixo peso.

Dezesseis mulheres (53,3%) relataram etilismo; 36,7% relataram tabagismo e 23,3%
informaram tabagismo e etilismo. Sete pacientes (23,3%) tiveram internacdo no ano

anterior. Ainda, sete tiveram lesbes de 6rgdos alvo, sendo uma informacdo de
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nefropatia. Dentre as comorbidades, cinco apresentavam dislipidemia e diabetes
(33,3%); cinco tinham dislipidemia; quatro apresentavam diabetes somente (26,7%)
e um apresentava doenca pulmonar obstrutiva cronica (6,7%). Em relacdo a HAS, a

maioria se encontrava no estagio 2 (43,3%).

Em relacdo ao sexo masculino, a idade média foi de 64,6 anos, a mediana de 62,5
anos, a moda de 61 anos, sendo a idade minima de 55 anos e a maxima de 78
anos. Oito pacientes (80%) eram afrodescendentes. As caracteristicas clinicas
apontaram que, em relagédo ao IMC do adulto, 50% apresentavam obesidade e 50%
foram classificados como peso normal, enquanto que o IMC do idoso, 50%

apresentavam peso normal e 37,5% sobrepeso.

Seis homens (60%) relataram etilismo; 30% relataram tabagismo e 30% informaram
tabagismo e etilismo. Trés pacientes (30%) tiveram internacdo no ano anterior.
Ainda, dois tiveram lesGes de 6rgdos alvo, sendo uma informacédo de nefropatia.
Dentre as comorbidades, um apresentava dislipidemia e diabetes (16,6%); trés
tinham dislipidemia; um apresentava diabetes somente (26,7%) e um apresentava
hipertireoidismo. Em relacdo a HAS, metade se encontrava classificada como
sistolica isolada (50%).

A partir da anélise dos dados foi possivel elaborar um plano de intervencdo para

melhorar a adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento.

Como estratégia para melhorar a aderéncia a medicagcdo anti-hipertensiva, a
proposta sera a formulacéo de um projeto assistencial aos pacientes hipertensos. Os
pacientes interessados serdo cadastrados no projeto para que haja um
acompanhamento efetivo desses pacientes. A intervencdo podera ser realizada por
meio de oficinas tematicas com os hipertensos cadastrados e acompanhados pelo
projeto. As oficinas seréo realizadas na ESF Santa Cruz — Conselheiro Lafaiete e

contara com a parceria do enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS.

O planejamento e a realizacdo das oficinas serdo baseados na apresentacdo de
palestras para levar ao publico-alvo informacbes essenciais sobre a HAS,
objetivando conscientizar o paciente quanto a sua condi¢cdo fisiopatoldgica e
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estimular a adesao ao tratamento anti-hipertensivo e a ado¢éo de estilos de vida

mais saudaveis. As oficinas seréo realizadas mensalmente com 0s seguintes temas:
«» HAS: conceito, ocorréncia e consequéncias;

+ Tratamento medicamentoso e 0 uso correto da medicagao prescrita;

X/
L %4

Complicacdes cardiovasculares;

>

++ Fatores de influéncia da HAS;

L)

%

S

Adocéo de habitos de vida saudavel;
% Prevencao e controle da HAS.

A realizacdo das oficinas tera como objetivo melhorar a educagcdo em saude e a
comunicacdo com o0s pacientes hipertensos. Durante as palestras sera utilizada
linguagem adequada para o melhor entendimento pelos pacientes. Para incentivar e
motivar 0s pacientes, apos a palestra sera realizada uma discussao da problematica
pelos préprios pacientes, com o0 objetivo de fazé-los pensar e falar sobre seus
problemas. Alguns estudos apontam que acdes educativas realizadas em grupo
fazem com que os integrantes percebam problemas comuns, sendo estimulados a

desenvolver o autocuidado, aumentando assim a adesao e a eficacia do tratamento.

Além disso, sera apresentado aos pacientes estratégias para evitar o esquecimento
de tomar a medicacdo como embalar os medicamentos em recipientes especiais
e/ou colocar lembretes na embalagem de medicacdo. Com o intuito de promover a
permanéncia no projeto de intervencdo e a execugado das atividades por parte dos
pacientes serdo realizadas visitas dos agentes de saude aos hipertensos para

incentiva-los a permanecer no projeto.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagndstico clinico e da
conduta terapéutica, quer nos esfor¢os requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento. E preciso ter em mente que a
manutencdo da motivacdo do paciente em ndo abandonar o tratamento € talvez uma
das batalhas mais arduas que profissionais de saude enfrentam em relacdo ao

paciente hipertenso.

Como a continuidade do tratamento é parte fundamental para o controle dos
pacientes em uso de anti-hipertensivo, reduzindo as complicacdes cardiovasculares
decorrentes da HAS, tais questdes devem ser levadas em conta quando do
planejamento de gestdo dos recursos de saude, sejam estes publicos ou privados,
pois muitas vezes abordagens consideradas custo-efetivas podem na verdade
cobrar no futuro faturas mais altas ndo s6 em termos financeiros, mas também em

numero de vidas.

A fraca adesdo aos regimes de medicacdo é comum, contribuindo para substancial
agravamento da doenca, morte, além do aumento dos custos de cuidados de saude.
Os profissionais de saude devem estar sempre atentos a baixa adesdo e buscar
melhorar a ades&o dos pacientes aos tratamentos anti-hipertensivos. Os resultados
encontrados na literatura demonstram a dificuldade que pacientes com HAS tém em
adotar medidas de controle e a necessidade de desenvolvimento de trabalhos de

educacdo em saude que permitam a transformacéo dessa realidade.
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