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1. Introducéo

A Hipertenséao Arterial € um dos principais problemas de saude publica no Brasil, isto
ocorre por elevada prevaléncia, o individuo ndo apresenta sintomas e suas
consequéncias podem desencadear problemas permanentes. Entretanto, uma das
acOes que beneficiam os individuos e evitam o desenvolvimento de complicaces
desencadeadas pela hipertensdo é detectar o problema o mais precoce, 0
acompanhamento e controle da HAS e a ades&o do individuo ao tratamento®. A HAS
€ uma doenca crbnica que provoca alteragcdes no organismo causando lesfes em
6rgdos como coracao, rins, vasos e retina’.

Cerca de 25% da populacdo adulta apresentam hipertensédo arterial, cujo
niveis encontrados sdo maiores que 140/90mmHg. Alguns dos fatores de risco da
HAS é o acidente vascular cerebral®.

Aproximadamente 60% dos individuos com mais de 60 anos s&o hipertensos
e possuem caracteristicas como aumento da pressdo sistdlica que,
consequentemente, eleva a pressdo de pulso e se relaciona com ocorréncias
cardiovasculares. Ainda, quando o individuo ndo recebe tratamento, ha um grande
risco em desenvolver insuficiéncia ventricular esquerda, infarto do miocardio,
hemorragia entre outros®.

A afericBo da pressédo arterial deve ser realizada de maneira correta e por
profissionais de saude com a finalidade de obter um diagndstico correto; além disso,
apos o diagndstico, o individuo deve ser orientado a realizar mudancas no estilo de
vida, principalmente, ser orientado e conscientizado pela equipe de salude através
de medidas educativas visando o controle da HAS e a prevencéo de complicacdes®.

O tratamento da HAS é realizado através de medicamentos anti-hipertensivos
e alteracdes no estilo de vida, evitando-se complicacdes cardiovasculares?,

Em relacdo a adesdo ao tratamento, apds o diagnostico médico, o individuo
deve ser orientado quanto aos medicamentos anti-hipertensivos que em conjunto
com mudancas no estilo de vida, auxiliam no controle da HAS. Entretanto, hd um
grande numero de abandono de tratamento, principalmente pela dificuldade nas
mudancas dos habitos de vida, ndo apresentarem sintomas e ndo se
conscientizarem que o controle, acompanhamento, tratamento devem ser realizados
durante toda sua vida®.

Um dos desafios para a equipe da area de salde esta na falta de adesao do
individuo ao tratamento, possivelmente em face as questdes de ordem financeira e
acessibilidade aos servicos de saude, além dos medicamentos distribuidos pela rede
de saude, o vinculo do individuo com a familia e equipe de saude atuando como
motivador no processo de tratamento e controle da patologia.

Através do conhecimento de todas as dificuldades levantadas pelo individuo
hipertenso, é importante que a equipe de saude interaja, juntamente com a familia,
orientando, conscientizando e transmitindo conhecimentos em relagcéo a patologia, a
necessidade de mudancas no habito de vida como dieta, pratica de atividade fisica,
controle da obesidade. A educacdo em saude deve instigar o individuo a conseguir
assimilar o conhecimento e a importancia de habitos de vida, por isso, é importante
o papel da equipe de saude em elaborar atividades que favorecam a adesdo desses
individuos em permanecer e participar dessas atividades.

Os encontros realizados pela equipe de saude devem monitorar a presenca
desses patrticipantes e, em situa¢fes de auséncia, buscar o motivo e tentar motiva-lo
a permanecer frequentando as atividades oferecidas pela unidade’.



Somente a disposicdo do individuo em realizar mudancas de habito de vida e
aceitar as orientacdes da equipe de saude e permanecer realizando atividades e
conscientizando-se dos beneficios para sua saude € que se garante sua real adesao
ao tratamento. Os dados levantados pelos autores evidencia que apenas 50% da
populacdo que apresenta HAS possui o diagndstico e destes, metade apresenta
niveis de press&o normal controlada®.

A adesdo ao tratamento é o fator mais importante para controle da HAS e a
relacdo entre o individuo e a equipe de saude é o diferencial, além do atendimento
baseado nas caracteristicas de cada um, fazendo com que este permaneca e adere
ao tratamento®.

Em estudo realizado?, 246 individuos pertenciam ao Programa Salde da
Familia e 154 ao Nucleo de Atendimento ao Hipertenso (NAHI) em Barbecena,
totalizando 400 individuos que responderam a um questionario, resultando os
seguintes dados: 101 individuos ndo eram aderentes ao tratamento e 299 sim.
Verificou-se neste estudo que a maioria dos hipertensos nédo faziam atividade fisica,
ndo fumavam e ndo consumiam bebida alcodlica; todavia, pelo fato do tratamento de
HAS consistir em mudancas do estilo de vida, esses individuos deveriam realizar
atividade fisica como parte da adesdo ao tratamento que aliada a outros fatores,
previnem complicacdes dessa patologia. Um fato levantado através do estudo foi
que grande parte dos individuos abandonaram o tratamento no inicio, possibilitando
0 aparecimento precoce de complicacdes. Os dois grupos concordaram que obter
um conhecimento maior sobre a doenca, as dificuldades e problemas enfrentados
guando ndo ha continuidade no tratamento seria um dos fatos que os motivariam a
dar continuidade ao tratamento da HAS?,

Outro estudo realizado na regido de Campinas - SP, constatou que 3.024
individuos cadastrados no Programa de Hipertensdo Arterial (Hiperdia), 739
abandonaram o tratamento no prazo de um ano. Destes, 223 individuos foram
selecionados, porém somente 114 responderam ao questionario sendo possivel
levantar dados em relacdo a adeséo ao tratamento. Os motivos alegados foram em
relacdo ao agendamento demorado de consulta (71,9%), a insatisfacdo dos
individuos quanto ao atendimento oferecido pela unidade de saude; 85,9% estdo
conscientes que a hipertensao arterial € grave e os habitos de vida irregulares a
complica mais; 52,6% dos individuos ndo retornaram a unidade bésica por
possuirem um convénio particular de satde®. Portanto, concluiu-se, neste estudo,
gue existem diversos fatores e causas para o abandono ao tratamento. Assim, em
relacdo a este estudo, a equipe de salude deve buscar essas causas e procurar
encontrar solucbes que favorecam e garantam a saude do individuo, para isso é
preciso que se sinta estimulados a participar de grupos e consultas, periodicamente.

Mesmo havendo a disponibilidade em tratamentos medicamentosos e néo
medicamentos, a baixa adesdo dos individuos hipertensos ao tratamento se
traduzem em um grande desafio para os servicos de saude, entretanto, cabe aos
profissionais de saude organizar, planejar e executar a¢des que incentivem a
participacdo desses individuos em grupos direcionadas para prevenir 0s agravos
dessa patologia®.

Existem varias causas atribuidas a auséncia do individuo hipertenso em
participar dos grupos e acompanhamentos oferecidos pela unidade de saude o que
gera aproximadamente de 75 a 92% desses individuos em ndo conseguirem
controlar a pressao arterial em niveis adequados para evitar problemas e
complicagbes futuras desencadeadas pela patologia®.



Entre as principais causas estdo o desconhecimento sobre as consequéncias
da patologia quando ndo controlada, aceitar e se comprometer em mudancas do
estilo e habito de vida como mudanca alimentar e exercicios fisicos desafiam tanto
equipes de saude em alcancarem e estabelecerem acdes e intervencdes de maneira
a embutir nesses individuos a necessidade de participacdo e acompanhamento nos
servicos de saulde nessa patologia®. Em outro estudo notou-se haver uma possivel
diminuicdo relevante na presséo arterial dos individuos que s@o cadastrados na
unidade de saude e participam do grupo de hipertensao arterial, no qual a equipe de
profissionais exerce um papel importante nessa participacao obtendo uma Joroporgéo
de 97,2% dos casos em normalizar e manter o controle da pressao arterial’.

Mesmo com o0 acesso a rede basica ter proporcionado melhorias para a
populacdo, ainda existe uma significativa diferenca entre a oferta, capacidade de
atendimento e a demanda de servi¢os de saude, gerando problemas relacionados a
desorganizacao dos servicos causados pela quebra do acompanhamento de todo o
processo que o individuo necessita realizar em toda a rede de servicos de saude
disponivel no municipio e/ou regi&o®. E de extrema importancia a equipe da unidade
de salde constantemente estar atenta a quantidade de participantes dos grupos
disponiveis na unidade, em especial no grupo de hipertensdo arterial®, proposta
deste estudo, e a casos e situacfes em que sao observadas o controle inadequado
da pressao arterial ou a diferenca existente na relacdo de prescricdo médica e
distribuicdo de medicamentos no setor de farmacia da unidade como forma de
manter e controlar a adesdo de individuos inscritos na unidade.

JA em um outro estudo explica-se que as dificuldades que individuos
hipertensos indagam quanto a aderéncia ao tratamento € ndo compreenderem a
necessidade de utilizar varios comprimidos para controlar a presséo arterial se ndo
apresentam nenhum dos sintomas presentes nesta patologia e, além disso, relatam
sofrer problemas decorrentes dos efeitos colaterais destes medicamentos. Uma
forma de abordagem para amenizar esse problema € o trabalho continuo de forma
individual ou coletiva da equipe de saude para com o individuo hipertenso e
conscientiza-lo da importancia do controle da press&o arterial constantemente™®.

1.1. Justificativa de intervencéo

A unidade de saude pertence a Pauldpolis, distrito de Pompéia, Estado de
Sédo Paulo, e possui uma populacdo de 21.200 habitantes. A Unidade Basica de
Saude conta com uma equipe multiprofissional, na qual assiste a 1.600 pessoas,
porém, a maior dificuldade que a equipe encontra estd na adesao de portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ao grupo de orientacdo. Durante as
orientacbes e agendamento de consultas e reunides realizadas pela enfermeira
guanto aos problemas causados pela ndo adesdo ao tratamento fora proposto
realizar os atendimentos de acordo com o Ministério da Saude (MS), seguindo a
estratificacdo de risco, ou seja, alto risco, mensal; risco intermediario, a cada dois
meses e; baixo risco, a cada trés meses; diante disso, em relagdo as consultas
seguem, respectivamente, com o médico, a enfermeira e, a terapia em grupo. Assim,
acredita-se que irdo aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento.



2 Objetivos
2.1 Geral

Realizar levantamento das principais dificuldades apresentadas pelos
individuos hipertensos para a ndo adesao ao tratamento da patologia.

2.2 Especifico(s)

Através de questionario pré-elaborado pela equipe da unidade, direcionado a
analisar o conhecimento do individuo sobre a patologia, a presenca de sinais e
sintomas, complicacbes e o tratamento utilizado por ele para o controle da
hipertenséo; analisar as dificuldades proferidas pelo individuo e as a¢cbes que podem
ser tomadas para minimizar esses problemas ou resolvé-los como forma de garantir
a presenca continua desse individuo no grupo oferecido pela unidade para
conscientiza-lo e orientd-lo quanto a patologia.

3. Metodologia

Sera realizada uma reunido com a equipe da unidade para elaborar um
questionario direcionado a individuos com hipertensdo arterial contendo dados e
informacdes relevantes para que a equipe tenha um quadro geral dos problemas e
conhecimento dessa populagcdo com o intuito de elaborar acées e medidas para
minimizar os problemas e dificuldades relatadas e, ainda, aplicar medidas de
prevencdo e promog¢do a saude. Posteriormente serd elaborado também um
guestionario para ser aplicado apés as acfes e medidas realizadas pela equipe com
a finalidade de analisar e avaliar os dados encontrados.

Em relacao a literatura cientifica, serd separado artigos e trabalhos cientificos
para utilizar na fundamentacéo teérica deste estudo e subsidiar as acdes e medidas
gue serdo aplicadas. A busca dos materiais sera realizada pela internet direcionada
a hipertensédo arterial sistémica, sinais e sintomas, prevencao, tratamento, acdes e
medidas que contribuem para que individuos participem de reunifes dispostas na
unidade de saude e que oferecam condicdes para melhorar sua qualidade de vida
dentro da realidade desse individuo.

3.1 Sujeitos envolvidos na intervengéo

Os sujeitos que fardo parte do estudo se constituira da equipe de saude da
USB "Dr. Aldo de Oliveira Lino", localizada em Paulépolis, sendo formada por: um
meédico generalista, um pediatra, um ginecologista e obstetra, um enfermeiro, um
auxiliares/técnicos de enfermagem, um auxiliar de servigcos gerais, um odontologista,
um auxiliar de saude bucal, trés agentes comunitarios de saude e os individuos
hipertensos cadastrados na unidade.

3.2 Cenario da intervencao

O local que ocorreré a intervencao sera a prépria unidade de saude, contando
com a equipe e os individuos hipertensos cadastrados na unidade.



3.3 Estratégias e acbes

ApOs a aplicacdo dos questionarios para os individuos hipertensos da unidade
sera realizado um levantamento e analise dos dados para obter uma visdo geral do
conhecimento e medidas realizadas por essa populacédo voltadas a patologia. Em
seguida, serdo marcadas reunides entre equipe e individuos hipertensos para se
esclarecer as principais duvidas e dificuldades levantadas no questionario e propor a
colaboracdo e participacdo de todos para melhorar esse quadro através de
orientacdes, conscientizacdo e informacgdes importantes para esse individuo prevenir
complicacBes causadas por essa patologia.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

A avaliacdo e monitoramento sera realizada com a utilizacdo de um
questionario pés-reunibes no qual € possivel a equipe de saude obter dados quanto
aos beneficios que essas reunifes tiveram em relacdo as mudancas necessarias
nos habitos e estilos de vida desses individuos.

4. Resultados esperados

Os resultados esperados € que o usuario através do conhecimento adquirido
nas reunifes possa realizar mudancas nos seus habitos e estilos de vida dentro de
sua realidade com a finalidade de prevenir complicacdes que podem ser causadas

pela patologia.

5. Cronograma

P Janeiro
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Revisao final e digitacéo X

Entrega do trabalho final X

Socializacao do trabalho X
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