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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistemica ( HAS) é uma doenca altamente prevalente , sendo um fator
de risco maior para morbilidade e mortalidade, exigendo a correta identificacao do problema
e a apropiada abordagem terapéutica, como seu seguimento. Adesdo ao tratamento é fator
mais importante para o controle efetivo da doenga. Na UBS , nota -se um alto indice de
hipertensos cadastrados que nao se contrlolam pois nao cumplem com o tratamento . Este
estudo tem como objetivo sensibilizar os pacientes portadores de HAS, adultos ,
acompanhados no posto & importancia de adesao ao tratamento anti-hipertensivo. A
intervencao acontecera na UBS/ PSF Colonia, municipio Sao Paulo e serad desenvolvido em
oficinas tematicas no periodo . Espera-se desenvolver agdes para que os adultos hipertensos
sintam-se sensibilizados para aquisicao de comportamentos de adesao ao tratamnto
evitando graves complicacdes, tanto agudas como cronicas e assim contribuir para uma
melhoria na qualidade de vida, alcancando o controle desta patologia.

Palavra-chave

Hipertensao Arterial Sistemica. Adesao ao tratamento



Introducao

A hipertensao arterial sistemica( HSA) é uma doenca com alta prevalencia e incidencia,
sendo um fatorde risco maior para morbilidade e mortalidade, exigindo a correta
identificacao do problema e a apropiada abordagem terapéutica, como seu seguimento.
Adesao ao tratamento é um gran desafio e o fator mais importante para o controle efetivo da
doenca e defina-se como o grau de cumplimento das medidas terapéuticas indicadas, sejam
elas medicamentosas ou nao e a frequencia de consulta, com o objetivo de manter a
pressao arterial em niveis normais e sempre devem reconhecer a vontade do paciente em
participar e colaborar com seu tratamento ( Gusmao JL,Mion Jr D).

Para o ano 2000, a estimativa era da existencia de 18milhdes de hipertensos no Brasil, 50%
deles desconhecedores de sua situagao; 5 milhdes ( 27% do total ) eram hipertensos sem
tratamento; 2 milhdes ( 11,1 % ) tinham HSA secundaria e tratavam-se incorretamente e
outros 2 milhdes tratavam-se corretamente ( Rev Bras hipers vol 13 39-46, 2006). A nao
adesao ao tratamento anti-hipertensivo asi como o diagnostico tardio e curso prolongado e
assintomatico da doenca é descrito como um dos principais desencadenantes das
complicacdes causadas por a HSA. Existem poucos estudos no Brasil e no mundo que
desccrevem indices de adesdo. nos ultimos anos a adesao ao tratamento tornou-se um dos
maiores problemas na pratica médica pela sua complexidade. Cerca de 40% a 60% dos
hipertensos nao fazem uso da medicacao prescrita ( Barbosa RGB, Lima NKC ).

Em area onde se propoe o estudo ( barrio Colonia pertenecente @ zona sul de Sao Paulo )
comporta-se um alto indice de hipertensos cadastrados que ndo se controlam pois nao
cumplem com o tratamento. A intervencao é uma proposta que posibilita e garante um
aprendizado qualificado junto aos portadores de HSA, com objetivo de enfocar e orientar a
importancia da adesao ao tratamento, partindo do ponto de que a falta de conhecimento e
orientacdes dificulta a adesdo ao tratamento e que a prevencao em salde especialmente na
Atencdo Basica é importante para evitar riscos das complicacdes da enfermedade
hipertensiva como resultado do nao autocuidado dos doentes.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivos gerais:

Sensibilizar os pacientes portadores de hipertensao arterial a importancia de adesao ao
tratamento anti- hipertensivo, evitando as complicacdes de esta doenca.

Objetivos especificos

* |dentificar pessoas com dificultade na adesao ao tratamento anti-hipertensivo

* Esclarecer aos pacientes os riscos de desenvolverem complica¢cdes da HAS

* Orientar aos hipertensos as formas de tratamento e estimular as mudangas no habito de
vida

* Desenvolver agcdes educativas com os hipertensos, para melhorar a adesao ao tratamento e
controlar a HAS



Método
* Cenario de intervencdo: Sera realizado um estudo de intervencdo com o objetivo de

promover nos pacientes portadores de HAS a importancia na adesao ao tratamento desta
doenca emfocando em suas complicacdes através de um programa educativo na UBS
Colonia, na zona sul de Sao Paulo.

* Sujeitos da intervencao:0s sujeitos de investigacao serao a totalidade dos pacientes adultos
hipertensos de ambos sexos, diferentes racas e variadas crincas religiosas com fatores de
riscos e dificultade no controle da doenca, acompanhados pelo equipe de salde desta UBS .

* Estrategias e acoes:

Inicialmente sera realizada a identificacao dos pacientes com dificultade
na adesao entre os pacientes cadastrados na UBS para o planejamento das atividades.

* Os pacientes selecionados serao divididos por grupos, com autorizagao através do termo de
consentimento livre e esclarecido para explicar os objetivos e a importancia do projeto de
intervencdo. As acles dirigidas aos pacientes serao realizadas na prépia UBS ( sala de
reunides ) com a equipe.

* Planificacao de palestras aos grupos sobre adesao ao tratamento mediante a utilizacao de
um cronograma que sera dividida em 5 encontros mensuais de 45 minutos, onde cada dia
vai ser debatido o tema planejado para a data, o que permite cumplimentar os objetivos
propostos .

* Programa de intervencao educativa

DIA TEMA RESPONSAVEL

Definacao de a data, dias,
horarios e explicacao do.prOJgto * Equipe de satde
Questionario

inicial
Informacdes essenciais sobre HAS

2 onde se explicard conceito, Medico
situacao atual e consequéncias

Educar sobre fatores de riscos :
Regimem alimenticio nao

3 saldavel, influéncia da obesidade, Médico e enfermagem
abuso do alcool e tabagismo
Medidas na prevencao de
complicacdes e a importancia na

4 adesao do tratamento anti- Medico, enfermeira,
hipertensivo, as mudancas do nutricionista e psicologo

estilo de vida e 0 uso correto da
medicagao prescrita



Discussao analitica e global do
projeto .
5 Aplicacao do Equipe de salude
questonario .
Confraternizacao

* Avaliacao e monitoramento :
Os pacientes serao estimulados a testemuhar seus pontos de vista,
experiéncia com o grupo . Para coletar as informacdes sobre os conhecimentos antes e
depois da capacitacao o autor aplicara o questionario previamente submetido ( piloto ).

* O resultado se analisaria utilizando a informacao previa do autor do trabalho. Se realizara
mediante a justificacao dos objetivos e a utilizacao para comparacao da informacao
cientifica, aportada por estudos nacionais e internacionais consultados, o que nos permitira
emitir conclusdes e recomendacdes. Depois da capacitacao e terminado o programa
educativo aplicara-se 0 mesmo questionario com as modificacées nos conhecimentos dos
pacientes do estudo.



Resultados Esperados

Com a execucgao do projeto pode-se identificar a maioria dos pacientes hipertensos com
dificultade na adesdo ao tratamento e a intervencdo educativa favorece a preparac¢do destes
pacientes, pois se ensinam conhecimentos sobre sua enfermedade, o qual potencia
mudancas, atitudes positivas frente 8 mesmas , previne preocupacoes , evitara condutas de
riscos e agravos o qual aumentard & adesao ao tratamento e presmuvemente elevara sua
qualidade de vida. Alem disso a proposta do projeto vai ser fativel de ser aplicada na Atencao
Basica de Salde aumentando o nivel de preparacao dos membros do equipe de salde ao
avaliar e discutir os dados colhidos, aprimorando a intervencao grupal e sendo capazes de
prestar uma atencao integral .
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