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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, considerada
como um problema crénico, por ser uma doenca que nao é resolvida em um periodo de
tempo. E caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, e cujo controle
tem se tornado um desafio para os profissionais de saude, necessitando a participacéo ativa do
hipertenso no sentido de mudancas dos habitos de vida prejudiciais assumindo 0s que
beneficiem sua salde. Esta doenca representa o principal motivo de atendimento na unidade
basica de salide Mutirdo, localizada no municipio de Santa Luzia no estado do Maranhao.
Tendo em conta que a cada dia 0 nimero de pacientes com esta doenca aumenta, realizou-se
um estudo de intervencdo educativa nos pacientes hipertensos da unidade bésica de Mutir&o,
com o objetivo de diminuir os indices de hipertensdo arterial e melhorar a adesdo ao
tratamento desta doenca e assim diminuir as possiveis complicacGes cardiovasculares e outras
morbidades. Para alcance desse objetivo, foram avaliados os pacientes com esta doenca e 0
uso do tratamento. Foi aplicada uma estratégia de intervencdo educativa no periodo de
outubro 2017 até janeiro 2018, para ampliar os conhecimentos sobre esse agravo e incentivar
0 uso adequado dos remedios e assim melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo; Adesdo ao tratamento; Educacdo em salde.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial condition, considered as a chronic problem
because it is a disease that can not be resolved over a period of time. It is characterized by
elevated and maintained levels of blood pressure, and whose control has become a challenge
for health professionals, necessitating the active participation of the hypertensive in the sense
of changes in harmful lifestyles and assuming those that benefit their health. This disease
represents the main reason for consultation at UBS Mutirao, located in the municipality of
Santa Lucia in the state of Maranhao. Taking into account that each day the number of
patients with this disease increases, a study of educational intervention was carried out in
hypertensive patients of the UBS Mutirao, with the aim of reducing the rates of arterial
hypertension and improving adherence to treatment of this disease disease and thus reduce
possible cardiovascular complications and other comorbidities. To reach this goal, the patients
with this disease and the use of the treatment were evaluated. A strategy of educational
intervention was applied in the period from October 2017 until January 2018, to increase the
knowledge about this aggravation and to encourage the proper use of the remedies and thus to
improve the quality of life.

Keywords: Hypertension; Treatment Adherence; Health Education.
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1 INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € definida como uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA
>140 x 90 mmHg) Associa-se, frequentemente, as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Esta doenca é um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo, No Brasil,
HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV), 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal, conforme com o descrito por Vaughan Cj, Delanty (2000).

A prevaléncia de HAS no Brasil varia de acordo com a populagdo estudada. Entre
adultos com 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%;
de 65 a 74 anos, 52,7%; e > 75 anos, 55%. O Sudeste foi a regido com maior prevaléncia de
HA autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e Centro-Oeste (21,2%). Nordeste e
Norte apresentaram as menores taxas, 19,4% e 14,5%, respectivamente. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo Oesteadoma.com (2016) no estado de maranhdo existem 917 212 hipertensas
segundo dados da politica nacional de satde.

O diagndstico da HAS consiste na média aritmeética da PA maior ou igual a 140/90
mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana
entre as medidas, ou seja, soma-se a méedia das medidas do primeiro dia mais as duas medidas
subsequentes e divide-se por trés (CADERNOS DE ATENCAO BASICA 29, BRASIL,
2010).

No Brasil, o controle da Hipertensdo Arterial Sisttmica € preconizado por meio de
politicas de promocgdo e protecdo a salde e combate & doenca. Existe um Plano de Acdes

Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),



lancado pelo Ministério da saude como meta para os anos 2011 a 2022
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf).

O tratamento adotado para o controle pode ser farmacoldgico, com o uso de um dnico
medicamento o a associacao de dois ou mais medicamentos, e ndo farmacoldgico por meio de
mudancas no habito de vida e pratica de atividades fisicas conforme ao descrito por Lopes,
Barreto-filho, Riccio, 2003.

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo inadequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, prética de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de
alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados.
(CADERNO DE ATENCAO BASICA 37, BRASIL, 2013).

Tendo em conta a quantidade de pacientes hipertensos e seu desconhecimento da
doenca e possiveis complicacdes, junto com a falta de aderenca ao tratamento proposto pelo
profissional de salde, motivaram a autora deste trabalho a realizagdo de um estudo e uma
investigacdo com um desenho de acdes de saude para melhorar o estilo de vida e assim

diminuir os indices de hipertensdo arterial e aumentar seus conhecimentos.
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2 PROBLEMA

Na unidade de saude Mutirdo, existe um alto numero de pacientes com Hipertensdo
Arterial com dificuldades na aderéncia ao tratamento, identificados no acompanhamento em
consultas e visitas domiciliares feitas neste periodo de trabalho. Existem vérios fatores
associados a esta problemaética; as questdes mais relevantes para justificar esse desajuste sao
habitos e estilos de vida inadequada, dieta ndo saudavel, ndo pratica de exercicios fisicos,
baixo nivel de informacdo e educacional, fumadores e usuarios de alcool. Atualmente se
trabalha com consultas programadas para diminuir a quantidade de pessoas com complicacdes
por HAS, orientando sobre o tratamento adequado e a importancia do cumprimento estrito das

orientagcdes medica.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo o escrito por Castro; Rolim; Mauricio, (2005) A HAS e considerada como um
problema crénico, por ser uma doenca que ndo e resolvida num periodo de tempo, cujo
controle tem se tornado um desafio para os profissionais de salde, necessitando a participacao
ativa do hipertenso no sentido de mudancas dos habitos de vida prejudiciais assumindo os que
beneficiem sua saude.

A hipertensdo € uma condicdo muito prevalente que contribui para efeitos adversos na
salde, incluindo, entre outras, mortes prematuras, ataques cardiacos, insuficiéncia renal e
acidente vascular cerebral.

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia e prevaléncia de hipertensdo arterial na
UBS Mutirdo em Santa Luzia do maranh&o. Em nossa comunidade existe um total de 5674
pessoas, deles 303 pacientes com HAS. Em 2017 foram diagnosticados 121 casos novos de
hipertenséo arterial.

Tendo em conta que melhorando a adesdo ao tratamento dos pacientes com HAS se
pode diminuir as possiveis complicacdes da mesma e lograr uma melhor qualidade de vida
nesses pacientes, e a importancia para desarrolhar este trabalho.

Por todo o exposto anteriormente e tendo em conta que a hipertensdo arterial é
considerada uma doenca multifatorial € um importante problema de salde nesse municipio e
na area da referida unidade salde, delineou-se o presente plano de intervencdo com o objetivo

de contribuir com a diminuicao dos indices de hipertensdo arterial.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GERAIS
Aplicar um plano de intervencao para diminuir os indices de hipertensdo arterial na

UBS Mutirdo, localizada em Santa Luzia - MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Melhorar a adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos para diminuir a apari¢ao
de complicagdes.

- Implantacdo de grupos educativos para melhorar o conhecimento da doenca.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Hipertensdo arterial sistémica (HAS), mais conhecida como pressdo alta, € uma doenga
caracterizada pela elevacdo sustentada dos niveis de pressao arterial (PA). Niveis de pressao
de 130/85 mmHg sdo considerados normais para a populacdo adulta. Na maior parte dos
casos, a hipertensdo ndo tem uma causa conhecida sendo chamada de hipertenséo essencial ou
primaria, mas em uma pequena parte a hipertensdo pode ser causada por outras doengas, ou
efeito de medicacdes, denominada hipertensdo secundaria. Apesar de na maioria das vezes
ndo conseguirmos saber com precisdo a causa da hipertensdo arterial, sabemos que muitos
fatores podem ser responsaveis: hereditariedade, idade, raca, uso de bebidas alcodlicas, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

Oshiro MI, (2007) cita fatores comportamentais, como estresse, obesidade, tabagismo,
sedentarismo e consumo excessivo de sal, podem contribuir para 0 aumento da pressdo
arterial.

A hipertensdo arterial possui evolucdo silenciosa e lenta e seu tratamento requer
mudancas dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a prescricdo medicamentosa.
E, ainda, os desfechos prevenidos por esses cuidados sdo de longo prazo: lesdo de 6rgdos-alvo
e mortalidade. As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial preconizam que, para todos
0s pacientes, independente do risco cardiovascular, o tratamento ndo medicamentoso, ou seja,
mudancas dos habitos alimentares e do estilo de vida devem estar presentes como estratégia ja
que influencia diretamente a enfermidade. O objetivo do tratamento medicamentoso, aliado ao
ndo medicamentoso, é, além da diminuicdo da morbidade e mortalidade cardiovasculares,
reduzir a pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressdo sistélica e 90 mmHg
de pressdo diastdlica. Nota-se que a hipertensdo é uma das causas de maior reducdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA. V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2007).

Gusmao (2009) refere que a definicdo de adesé@o ao tratamento varia de acordo com a
fonte utilizada, mas, de modo geral, significa o grau de concordancia entre a orientacdo
recebida, em relacdo a frequéncia das consultas, aos cuidados, as terapias néo

medicamentosas e medicamentosas. E a conduta do paciente como a reflexa.
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Adesdo ao tratamento é um termo que expressa a medida que o comportamento do
paciente coincide com a orientacdo medica, farmacoldgica ou comportamental. Atualmente o
termo é mais utilizado por expressar compreensdo e cooperacdo, 0 que indica um
posicionamento mais ativo por parte do paciente, ou seja, ele assume sua posicao frente ao
tratamento sugerido, influenciando dessa forma na eficdcia do tratamento. A adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial, como de outras doencas crénicas, é fundamental para o
controle dos niveis de pressao arterial e para a regressao de lesdes degenerativas em 0rgaos
alvo (coracao, rins e pulmao) segundo o Oshiro M, (2007).

Araujo, (2012) conclui que a ndo adeséo ao tratamento e um grave problema de saude
publica, pois constitui a causa direta de milhdes de mortes em brasileiros. Também sofrem
graves complicacbes, evoluindo para hospitalizacdes, agravos sociais por absenteismo no
trabalho, elevados custos com internacdes de longa permanéncia, invalidez temporal o
permanente, aposentadoria precoz e outros.

Segundo os estudos feitos por Santos Zmsa, et al (2005) estima-se que o grau de
adesdo mundial nos tratamentos cronicos, incluindo a hipertensao arterial, seja de 50% a 70%.
A problematica da adesdo ao tratamento é complexa, pois varios fatores estdo associados:
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico); doencas
(cronicidade, a sintomatologia); crencas, habitos culturais e de vida (percep¢do da seriedade
do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca, contexto familiar, conceito salde-
doenca, autoestima); tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos, qualidade
de vida); institui¢do (politica de saude, acesso, distancia, tempo de espera e de atendimento); e
relacionamento com equipe de saude (envolvimento e relacionamento inadequados). Por
conseguinte, a adesdo do cliente deve ser apreciada com vista a esses fatores.

Chizzola (1996) planteia que uma vez gque 0 paciente se sinta esclarecido sobre sua
doenca e que o paciente tende a assumir responsabilidade pelos cuidados com sua saude,

juntamente com o medico.
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Para Gusmdo (2009) existem Vvérias estratégias para conseguir aumentar a adesdo, mas
todas partem da boa relacdo médico-paciente. Para conseguir isso, é necessario:

a) Convencer o paciente e seus familiares da existéncia do problema, hipertenséo
arterial.

b) Esclarecer a necessidade de seu tratamento, mostrando seus beneficios.

c) Detalhar o regime de tratamento, sendo o mais didatico possivel no tocante aos
horérios e as drogas (descrever os comprimidos, a cor e o tamanho e correlaciona-los com
seus horérios é uma alternativa).

d) Escolher o medicamento ndo apenas com base na sua poténcia anti-hipertensiva,
mas também em relacdo ao seu perfil de efeitos colaterais e de interagcbes com 0s outros
medicamentos que o paciente faca uso.

e) Explicar os efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias para
reconhecer as mais comuns e seu tratamento (hipotensdo, tosse, broncoespasmo, disturbios
miccionais e sexuais) — reconhecer preconceitos ou medos do paciente e de seus familiares
sobre esses efeitos é essencial para garantir a adeséo.

f) Estimular o paciente, ou seu cuidador, a fazer a medida domiciliar da presséo
arterial com a possibilidade de intervir sobre o tratamento.

g) Planejar, com o paciente e seus familiares, o tratamento, definindo metas e
resultados (grau de atividade fisica, peso, niveis tensionais, entre outros).

h) N&o esquecer que apesar de o tratamento ter de ser introduzido na rotina do

paciente, este ndo pode ser muito complexo, para garantir a compreensao.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal com levantamento de dados e aplicacdo de
questionario.

Realizou-se um estudo de intervencao educativa nos pacientes hipertensos da unidade
basica de Mutirdo, no periodo de outubro 2017 a janeiro 2018, com o objetivo de diminuir os
indices de hipertensdo arterial e melhorar a adesdo ao tratamento desta doenca e assim
diminuir as possiveis complica¢fes cardiovasculares e outras morbidades associadas a esta
doenca.

Foi feita uma revisdo de literatura sobre a adesdo ao tratamento em pacientes com
hipertensdo arterial. Foram pesquisados artigos, nas seguintes bases de dados: SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, assim como trabalhos de
teses de doutorados na matéria em estudo.

Para a execucdo do projeto de intervencgéo, selecionou-se universo dos pacientes da

equipe, total de 303 hipertensos cadastrados na area, o que o constitui a amostra também.

Critérios de inclusao
. Ambos 0s sexos.

. Pertencer a area de abrangéncia.

Critérios de exclusao

. Ter alguma incapacidade intelectual que ndo permita sua participacao.
o Ter morrido.
. Ter saido da area de abrangéncia durante estudo.

A etapa de intervencdo consistiu em um programa educativo, que comegou com
entrevistas a cada um dos pacientes hipertensos para identificar e avaliar o uso dos remédios e
0 nivel de conhecimento que possuiam da doenca. Foi aplicado um questionario e as

perguntas estavam realizadas de maneira compreensivel para este grupo de pacientes. Os
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resultados da mesma constitui o registro priméario da investigacdo. Apds esta etapa, foram
desenhados quatro encontros na modalidade de palestras, dirigidos pela autora deste trabalho
e com a participacdo da equipe de saude, onde se falou sobre hipertensdo arterial, sinais de
complicacdes da doenca devido a ma adesdo ao tratamento e a importancia do cumprimento
do tratamento. Ocorreu na UBS com uma duragdo de 1 hora cada um, uma vez por semana
por um periodo de um més. O total de pacientes foi dividido em quatro grupos de 76 pessoas,
cada uma para uma das palestras. Através deste programa de intervencdo se fortaleceu o
vinculo com os pacientes, aumentando seus niveis de conhecimentos e interesses sobre sua
propria saude, fazendo-os compreender que 0s principais responsaveis pela propria salde séo
eles e que os profissionais estdo sempre a disposicdo para ajuda-los.

QUESTIONARIO
NOME:
IDADE:
SEXO:

ENDERECO:

1. Vocé sabe 0 que e a hipertensao arterial?
__sim _ ndo

2. Como descobriu que estava com pressdo alta?
__consulta médica
__internacéo

__apresentou algum sintoma.

3. Que sintomas vocé apresentou quando foi diagnosticado?



__dor de cabeca ___tontura

__vOmitos __fraqueza

__dor no peito __zumbido no ouvido

____sangramento pelo nariz __ndo apresentou sintomas.

\océ conhece alguma complicagdo desta doenga, ja tive alguma?
___AVC __ infarto agudo do miocardio

doenca renal crénica outra

Quanto tempo faz que vocé e hipertenso?

Vocé toma remédios para pressao alta?
sim néo.

Quais sdo os remédios que vocé toma?

Como vocé toma seus remédios?

O que vocé acha que altera sua presséo arterial?

sal alcool
gorduras excesso de peso
problema familiares estrese

10. Qual e a maior dificuldade para fazer o tratamento?

___Uso continuo das medicacdes

18



demora no agendamento nas consultas

___tratamento prolongado

11. Quanto tempo vocé passa sem consulta medica?

__lano ___ 2anos ___ maistempo

12. Qual e o motivo de abandono de tratamento?
___ausénciade sintomas ___trabalho
___ faltade medicacbes _ outro:

13. Como vocé consegue adquire as medicacfes?
_ farméciadaUBS __ compra
____uso de remédios de terceiras pessoas.

14. Gostaria de retornar ao tratamento?

sim nao

19
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7 ANALISE DE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dentre os 303 pacientes inicialmente selecionados para a aplicacdo deste estudo, 3
foram Gbitos, 28 ndo se apresentaram e 9 mudaram de endereco. Se aplicarem um total de 263
questionarios, sendo este numero formado por 142 homens (53,9%) e 121 mulheres (46%).
(tabela 1)

Tabela 1. Distribuicdo do total de pacientes hipertensos

Hipertensos Quantidade
Obitos 3

Né&o apresentados 28
Mudaram de enderecgo 9

Encontraram-se cinco faixas etarias entre os entrevistados, sendo a maior prevaléncia
de pacientes entre 70 e 79 anos, 87 pacientes (33,07%) e de 60 a 69 anos, 79 pacientes (30%);
com predominio do sexo masculino com 142 homens. (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo por sexo e faixa etaria de o total de pacientes.

IDADE M F TOTAL
40-49 8 7 15
50-59 27 24 ol
60-69 44 35 79
70-79 53 34 87

80 e mais 19 12 31

total 142 121 263

Depois da entrevista e feito o questionario, os resultados sdo 0s seguintes:

De os 263 pacientes entrevistados, 201 sabem o que e a hipertenséo arterial, e 62 ndo
conseguiram falar sobre a doenca. O 49% dos pacientes foram diagnosticados em consulta
medica e o resto por internacdes, toma de PA em campanhas e em menor quantidade pelos
sintomas. Ndo tomavam os remédios um total de 98 pacientes, 0 que representa um 37% do
total de pacientes envolvidos no estudo. Dentre os sintomas mais referidos no diagnostico foi
a cefaleia, mais 46 pacientes ndo referem sintomas nesse momento. 166 pacientes
conseguiram falar sobre as possiveis complicacdes da hipertensédo arterial, identificando mais
0 AVC, seguido do infarto do miocardio. A tabela 3 mostra que o 71% dos pacientes
identificaram a demora no agendamento de consultas como um fator de dificuldade na adeséo

ao tratamento.
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Tabela 3. Distribuicdo das dificuldades referidas para o seguimento e adesdo ao tratamento

medicamentoso da hipertensao arterial.

Dificuldades Relacionadas Respostas obtidas %
Uso continuo das medicagfes | 33 12,5
Demora no agendamento de | 187 71.1
consultas

Tratamento prolongado 43 16,3
Total de entrevistados 263 100

Perguntando sobre o que 0 paciente considera como uma das causas que altera a
pressdo arterial, o 79% considera como principal fator os problemas familiares, entanto
45(17,1%) pacientes acreditam que e por causa do estresse e s6 um 3.8% por excesso de peso.
A maioria dos pacientes recebem as medicacdes na farméacia do posto de satde e s6 um 10 %
compra 0s remédios ao perguntar a voluntariedade para continuar o tratamento anti-
hipertensivo, 93% aceito continuar e s6 um 7% assumiu que ndo. De um total de 98 pacientes
que ndo tomam remédios antes do estudo, 89 voltaram para fazer o tratamento certo.

Apos esta etapa foi desenvolvida a segunda etapa, as 4 palestras para 0s 4 grupos em
que foram divididos os pacientes. Foram debatidos varios temas como, conceito e
caracteristicas da hipertensdo arterial, importancia do uso adequado de o tratamento para
evitar complicagdes. O intercambio mostrou um efeito positivo porque 0s pacientes

mostraram ter conscientizado a importancia de fazer o tratamento como o0 medico prescreve.




8 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE

Acéo do projeto

ATIVIDADES
Atividades Out | Nov | Dez | Jane
ubro | emb | emb | iro
201 ro ro 201
7 8
Revisdo da literatura X
Levantamento dos dados X
Elaboracdo do questionério X
Aplicagdo do questionério X
Coleta dos dados X
X
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9 RECURSOS NECESSARIOS

o Sala para realizacgao de grupos
o Esfigmomanometro

. Estetoscopio

J Canetas

o Folhas A4
. Impressora

o Computador
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10 CONCLUSAO

Com a execucéo deste projeto, logrou-se melhorar a qualidade de vida da populagéo
hipertensa assim como também elevar os conhecimentos que apresentam sobre esta doenca
para aumentar a adesdo ao tratamento e ampliar a responsabilidade de cada participante
respeito a sua doenga, diminuindo a morbimortalidade por eventos cardiovasculares e
complicacdes da hipertenséo na populacdo atendida na intervencdo. Pode-se afirmar que a néo
adesdo do hipertenso ao tratamento persiste como um grande desafio para os profissionais de

saude.
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