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Resumo

O municipio de Santa Vitoria do Palmar esté localizado no extremo sul do Brasil, regiao de
fronteira com o Uruguai. A populac¢ao da ESF Donatos é predominantemente de pessoas
acima de 50 anos, fato que explica as elevadas taxas de doengas cronicas, sobretudo hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes melitus tipo 2. O objetivo deste trabalho é Melhorar
a adesao dos pacientes ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistemica (HAS). Todos
pacientes hipertensos cadastrados na unidade de satiide serao convidados a participar do
projeto de intervencao. E toda equipe terd uma fun¢do no planejamento e execucao das
acoes educativas. Idealmente cada paciente deve participar de pelo menos 4 encontros
anuais, salvo aqueles casos que necessitem de um acompanhamento mais assiduo.Entre as
agoes estao: afericao dos niveis pressoricos dos pacientes; consultas de enfermagem para
orientacdo de fatores de risco relacionados a hipertensao e ird verificar a tomada correta
das medicacoes, Os pacientes serao convidados para uma conversa sobre a exercicio fisico,
dieta adequada, e complicagoes decorrentes de pouca adesao ao tratamento da Hiperten-
sao Arterial Sistémica, de maneira que cada paciente possa expor suas duvidas e buscar
alternativas para a manutencao de uma vida mais saudavel com a nutricionista, o educa-
dor fisico, médica. E com tais atividades pretende-se melhorar a adesdo dos pacientes ao

tratamento da Hipertensao arterial Sistémica.
iante desse quadro ha necessidade de desenvolvimento de projetos de intervensao com
equiipe de satude da familia, com o objetivo de melhorar significadicamente a adesao ao

tratamento multidisciplinar da HAS.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Hipertensao, Obesidade
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1 Introducao

O municipio de Santa Vitéria do Palmar possui uma populacao de cerca de30 mil ha-
bitantes segundo o IBGE em 2018, localizado no extremo sul do Brasil,regiao de fronteira
com o Uruguai. Durante muito tempo as terras permaneceram desabitadas em decorrén-
cia do isolamento provocado pelas terras alagadas doTaim. Apresenta grande diversidade
de origens étnicas em decorréncia da fronteira.

Em tal localidade, no bairro Donatos a Estratégia de Saide da Familia“Francisco
Antonio de Plastina” é composta por cerca de 13 funciondarios,os quais realizam suas
atividades distribuidos em dois grupo (equipe A e B), somado a esses ainda temos a
equipe do NASF.

A populagdo de cerca de 4000 mil usuarios é assistida por duas médicas generalistas,
dois enfermeiros, duas técnicas de enfermagem, 6 agentes comunitarias de satde, uma
auxiliar de servicos gerais. A equipe do NASF é composta por um fisioterapeuta, dentista
e seu auxiliar, psicéloga e educadora fisica.

A ESF localiza-se num ponto estratégico do bairro, proximo as escolas de ensino fun-
damental e médio. O acolhimento é realizado diariamente das 7Th30min as17h0Omin, com
atividades programadas e outras agendadas, além da realizacao de vacinagao e curativos.

A equipe apresenta uma forte interagdo entre seus membros, o que facilita demasia-
damente a realizacao das atividades cotidianas.

A populagao faz uso constante dos servigos disponiveis, desde o pré-natal puericultura,
Hiperdia, Saiide da Mulher e consultas de livre demanda.

Além disso os pacientes acamados ou com extrema dificuldades de deambular, sao
vistos em sua residéncia (hd um agendamento para que isso ocorra), fato esse necessario
visto que a populagao é predominantemente de idosos.

E uma regido com destaque para o plantio de arroz, em contrapartida os nimeros
de pacientes com os mais variados tipos de cancer é espantoso, como possiveis causas é
atribuido o uso rotineiro de defensivos agricolas aplicados nas lavouras por aeronaves.

As doencas psiquiatricas sao outro problema de satide recorrente naregiao, ocasionando
todos os anos casos de suicidio. Atribui-se o clima como um dos possiveis fatores de tais
eventos, principalmente o inverno com seus dias cinzentos e frios.

As doencas do aparelho pulmonar sao outro problema de saude. O tabagismo ainda
¢ um habito comum entre as pessoas e culturalmente aceito, além do uso constante nas
residéncias de fogdes a lenha e lareiras ocasionando pacientes DPOC com o passar doas
anos.

A populagao da ESF Donatos é predominantemente de pessoas acima de 50anos,
conforme dados do E-SUS de junho 2018, cerca de 800 usuérios, fato esse que explica as

elevadas taxas de doencas cronicas, sobretudo hipertensao arterial sistémica e diabetes
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melitus tipo 2. Em contrapartida criancas menores de 01 ano representam cerca de 20
usuarios conforme registros no mesmo periodo,demostrando uma menor demanda em
puericultura. Como consequéncia ha uma taxa de mortalidade por doencgas cronicas em
torno de 7,28 para cada 1000 habitantes no ano de 2017 no municipio.

As queixas mais comuns relacionam-se com Hipertensao e Diabetes. Na comunidadede
Donatos observou-se que os pacientes hipertensos tem retornado a unidade de satide ape-
nas no momento em que suas receitas precisam ser trocadas, nao ha uma adequada adesao
aos grupos para verificar niveis pressoricos, dislipidemias, alteragoes de glicemias e outras
possiveis consequéncias decorrentes da hipertensao arterial Sistémica, ocasionando uma
adesao inadequada ao tratamento. Como causas listam-se o desinteresse pelo grupo pe-
riddicos de Hiperdia, pois pensam que sabem tudo a respeito da doenca, uso irregular dos
medicamentos, auséncia de uma dieta adequada e por fim a falta de medicamentos,visto
que alguns sdo impossibilitados financeiramente de adquiri-los. Como consequénciaa ma
adesdo ao tratamento temos lesoes em 6rgaos alvos.

Diante do quadro apresentado de pouca adesao ao tratamento para Hipertensao
Arterial Sistémica, pretende-se por meio de atividades educativas com os pacientes e
equipe da estratégia de satide Donatos mais o NASF, melhorar a adesao desses pacientes
ao uso de suas medicagoes e realizacao de atividades periddicasno grupos de HIPERDIA,
além de atividades com a nutricionista do NASF. Tal trabalho se faz importante para
evitar a ocorréncia de exacerbagoes agudas de problemas cronicos e como consequéncia
o aparecimento de lesdbes em Orgaos alvos tais como AVC, dislipidemias e nefropatias,

quesao prejudiciais a saude dos pacientes e oneram o Sistema Unico de Satde.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistemica
(HAS).

2.2 Objetivos especificos

1. Estimular a adesao, dos pacientes diagnosticados com HAS, ao tratamento medica-

mentoso;
2. Oferecer estratégias para uma dieta adequada;

3. Incentivar a participagdo em grupos de HIPERDIA.
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3 Revisao da Literatura

Hipertensao arterial (HA) é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por ele-
vagao sustentada dos niveis pressoricos 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
disturbios metabdlicos, alteragoes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo (LEWING-
TON et al., 2002).

Conforme consta na VI Diretrizes brasileiras de hipertensao, a mesma mantém asso-
ciagao independente com eventos como morte stbita, acidente vascular encefalico (AVE),
infarto agudo do miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenga arterial periférica
(DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal.

No Brasil sdo cerca de 17 milhoes de portadores de hipertensao arterial, 35% da popu-
lagdo de 40 anos e mais. E esse niimero é crescente; seu aparecimento estd cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras.
A carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenga é muito alta e
por tudo isso a Hipertensao Arterial é um problema grave de satde publica no Brasil e no
mundo. Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
freqiientemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito
baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos
protocolos e recomendagoes existentes e maior acesso a medicamentos (BRASIL, 2006)

Sua ocorréncia esta ligada a 6bitos precoces e perda da qualidade de vida — com alto
grau de limitacao e incapacidade — , sendo responsavel por grandes demandas de atendi-
mentos de saude, absenteismo no trabalho, custos crescentes para familias, comunidades
e sistemas de satude e previdenciarios.

Entre seus fatores de risco estdao hereditariedade, raca, idade, sexo, excesso de peso,
estresse, sedentarismo, alta ingestao de sédio, baixo nivel educacional, presenca de co-
morbidades associadas, caracteristicas contextuais e de localizacdo da moradia. A doenca
possui carater assintomatico, o que pode retardar o seu diagnéstico. Seu tratamento ade-
quado exige adequadas e regulares avaliagoes clinicas, condi¢do menos comum em grupos
de menor nivel de renda, escolaridade ou residentes em areas mais remotas e de pior
infraestrutura social e de satde ((WEBER et al., 2014). Por outro lado, o excesso das
medicagoes, seu alto custo, os efeitos colaterais e o tempo insuficiente para a orientacao
do paciente favorecem a nao adesdo ao tratamento. O conjunto desses fatores contribui
para que o controle adequado dos niveis pressoricos esteja presente em menos de um tergo
de seus portadores (MALTA et al., 2014) .

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava presente em 69% dos pacien-
tes com primeiro episddio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com DAP(ANDRADE

et al., 2015). A HA é responsével por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decor-
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rentes de AVE.

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV) (SPRITZER, 1996). Junto com DM, suas complicacoes (cardiacas, renais e AVE)
tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (CARVALHO et al., 2013).

Diante desse quadro é necessario o estabelecimento de politicas e projetos que vi-
sam melhorar a adequada adesao ao tratamento comportamental e medicamentoso da
Hipertensao Arterial Sistémica, e assim reduzir as estatisticas relacionadas a essa comor-
bidade e suas complicagoes. Tendo uma redugao nos gastos de satide pubica e melhoria
na qualidade de vida do paciente

A abordagem multiprofissional no tratamento da hipertensao (BRASIL, 2006)

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da hiper-
tensao e na prevencao das complicagoes cronicas. Assim como todas as doengas cronicas,
a hipertensao arterial exige um processo continuo de motivacao para que o paciente nao
abandone o tratamento. Sempre que possivel, além do médico, devem fazer parte da equipe
multiprofissional os seguintes profissionais de satude: enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social, professor de educacao fisica, farmacéutico e agentes comunitarios de
saude. Dentre as agoes comuns a equipe multiprofissional, destacam-se as seguintes:

« Promogao a saide (agoes educativas com énfase em mudangas do estilo de vida,
corregao dos fatores de risco e divulgacao de material educativo);

o Treinamento de profissionais;

o Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

o Acoes assistenciais individuais e em grupo;

o Gerenciamento do programa.

As principais estratégias para o tratamento nao-farmacolégico da HAS incluem as
seguintes(BRASIL, 2006):

Controle de peso: O excesso de peso é um fator predisponente para a hipertensao.
Estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensao pode ser explicada pela presenca
do excesso de peso. Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em
programas de reducao de peso. A meta é alcangar um indice de massa corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 ¢cm para homens e 88 cm
para mulheres, embora a diminuicao de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz
de produzir reducao da pressao arterial. Independentemente do valor do IMC, a distri-
buigao de gordura, com localizacao predominantemente no abdome, esta freqiientemente
associada com resisténcia a insulina e elevacao da pressao arterial. Assim, a circunferéncia
abdominal acima dos valores de referéncia é um fator preditivo de doenca cardiovascular.
A reducao da ingestao caldrica leva a perda de peso e a diminuicdo da pressao arte-

rial, mecanismo explicado pela queda da insulinemia, reducao da sensibilidade ao sédio e
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diminuicao da atividade do sistema nervoso auténomo simpatico.

Adocao de habitos alimentares saudaveis: A dieta desempenha um papel importante
no controle da hipertensao arterial. Uma dieta com contetido reduzido de teores de soédio
(<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sédio), baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida
de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a pressao arterial

em individuos hipertensos.
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4 Metodologia

Diante do quadro apresentado na ESF Donatos de pouca adesao ao tratamento para
Hipertensao Arterial Sistémica, fazem-se necessarias o desenvolvimento de atividades edu-
cativas com os pacientes e a equipe da estratégia de saiide Donatos mais o NASF.

As atividades serdo realizadas em datas previamente estabelecidas pela equipe de
saude, mensalmente, e todos pacientes hipertensos cadastrados na unidade de satde serao
convidados a participar. A agenda serda controlada pela enfermeira que determinara o
tempo necessario para a realizagao das atividades, associadas ao cronograma da unidade
de saude.

As ACS ficarao responsaveis pela comunicagdo dos pacientes sobre as atividades edu-
cativas, horarios e datas de realizacao. Idealmente cada paciente deveria participar de pelo
menos 4 encontros anuais, salvo aqueles casos que necessitem de um acompanhamento
mais assiduo.

A técnica de enfermagem serd responsavel por realizar a afericdo dos niveis pressoricos
dos pacientes que procurarem as atividades educativas e anotar na caderneta do paciente
hipertenso para fins de acompanhamento. Quando identificar niveis que configure crise
hipertensiva devera comunicar ao médico ou enfermeira. Tal paciente serd candidato a
um acompanhamento mais rigoroso, com a finalidade de reduzir riscos de eventos cardio-
vasculares e suas complicagoes.

A enfermeira, além de realizar o controle da agenda das atividades, realizara conforme
sua disponibilidade consultas de enfermagem para orientacao de fatores de risco relacio-
nados a hipertensao e ira verificar a tomada correta das medicagoes, conforme registros
do prontuario e relato pessoal do paciente.

Os pacientes serdo convidados para uma conversa sobre a dieta adequada para a
correta manutencao dos niveis pressoricos, de maneira que cada paciente possa expor
suas duvidas e buscar alternativas para a manutencao de uma aliemntacao adequada.
Além dessa etapa, aqueles pacientes que forem identificados com sobrepeso e obesidade
serao encaminhados para consultas individuais e acompanhamento com a nutricionista.

O educador fisico da unidade realizara atividades de relaxamento com os pacientes,
e os convidara a participar do grupo de caminhada que ocorre 3 vezes por semana no
bairro.

A medica da equipe ird dialogar em rodas de conversa com os pacientes sobre as
principais complica¢oes decorrentes de pouca adesao ao tratamento da Hipertensao Ar-
terial Sistémica, com objetivo de mostrar aos pacientes como esses eventos prejudicam e
afetam a qualidade de vida dos mesmos, e o impacto econémico que podera ocorrer em
suas vidas. Aqueles pacientes identificados pela equipe, com dificuldades de manter seus

niveis pressoricos adequados serao encaminhados para ajuste de medicagoes, verificagao
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de exames laboratoriais e acompanhamento com equipe multidisciplinar. Caso necessario
serd solicitado a avaliagdo com cardiologista.

E com tais atividades sendo realizadas na estratégia de Saide da familia Donatos,
pretende-se melhorar a adesao dos pacientes ao tratamento da Hipertensao arterial Sisté-

mica.
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5 Resultados Esperados

As acoes propostas pelo trabalho visam melhorar a adesao dos pacientes ao trata-
mento da Hipertensdo Arterial Sistémica, por meio de agoes educativas desenvolvidas no
ambito da unidade de satide da Familia Donatos. Pretende-se que o paciente possa ter
conhecimento sobre sua comorbidade e conhecer o caminho para a manutencdao de um
bom tratamento, evitando assim possiveis agravos a sua saude.

Por meio de encontros com discussao das principais duvidas do paciente, objetiva-se
que o mesmo saiba a importancia do uso cotidiano de suas medicagdes e nao apenas no
momento que pensa que sua pressao esta alterada, pois dessa forma podemos proteger
orgaos nobres de serem lesados por elevados niveis de pressao arterial.

Além do aspecto medicamentoso, o paciente deve compreender que a mudanga dos ha-
bitos de vida é um pilar extremamente importante para o sucesso de seu tratamento, pois
a insercao de atividade fisica em sua rotina, associada a mudancas de habitos alimentares
tem a capacidade de redugao importante nos niveis pressoricos.

Além da participacao nas atividades educativos do projeto é importante seguir o acom-
panhamento nos grupos de HIPERDIA, uma vez que este foi criado como politica de satide
e tendo como finalidade cadastrar e acompanhar os pacientes hipertensos e diabéticos a
fim de que através do cuidado especial seja feito um controle das doencas com garantia
de uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Espera-se que um bom resultado seja obtido num prazo de 12 meses, com alcance de
cerca de 90% dos pacientes cadastrados e uma melhora de 95% nos que frequentarem
as atividades e com consequente reducao de eventos cardiovasculares que incapacitam os

pacientes, seja para atividades laborais ou para desfrutar de uma boa qualidade de vida.
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