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RESUMO

Trata-se de revisdo de literatura, com o objetivo de identificar os motivos
relacionados a ndo adesdo ao tratamento dos portadores de hipertensdo, assim
como descrever praticas educativas efetivas que estimulem o cuidado da equipe da
Saude da Familia aos pacientes hipertensos, seguida de proposta de Intervencéo
capaz de melhorar a adesdo ao tratamento continuo, dos pacientes hipertensos da
ESFIIl - Esperanca, em Belo Oriente, Minas Gerais. A metodologia constou de
revisdo bibliogréafica, priorizando textos que permitissem elucidar o problema e seus
nos criticos: habitos e estilos de vida inadequados; baixo nivel de informacao da
populacdo acerca da Hipertensédo Arterial, analfabetismo e baixa escolaridade dos
pacientes. Esses “nés criticos” nortearam o referido estudo, constituido da selecéo e
andlise de publicacdes relativas ao tema. Como resultado foram definidas metas e
acOes fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
caracterizando a Proposta de Intervencédo. As metas principais sdo: aumentar a
conscientizacdo do paciente e seus familiares sobre a existéncia do problema,
relacionado a hipertensado arterial e melhorar a ades&o constante e uso adequado da
prescricdo medicamentosa. Concluiu-se que a adesao ao tratamento da hipertensao
dos pacientes na Saude da Familia depende da adocdo de processos terapéuticos
medicamentosos e ndo medicamentosos adequados e continuos. Entre eles estédo a
adocao de praticas educativas efetivas individuais e coletivas, operacionalizagdo de
grupos operativos, estimulo a pratica de habitos de vida saudaveis, envolvendo a
realizacdo de atividades fisicas, sociais, espirituais. O envolvimento de toda a equipe
da saude da familia € indispensavel para o controle da Hipertensdo na atencéo
bésica no SUS.

Palavras chave: Hipertensédo arterial. Adesédo ao tratamento. Estratégia saude da
familia. Planejamento em saude. Pratica educativa em saude.



ABSTRACT

This is a literature review in order to identify the reasons related to noncompliance
with treatment of patients with hypertension and to describe effective educational
practices that encourage the health care team of the Family for hypertensive patients,
followed by proposed intervention to improve adherence to continuous treatment of
hypertensive patients ESFIII - Hope in Belo Oriente, Minas Gerais. The methodology
consisted of a literature review, prioritized texts that allow elucidate the problem and
its critics us, habits and styles of inadequate life; low level of information about the
population of Hypertension, illiteracy and low education of patients. These "critical
nodes" guided to the study, consisting of selection and analysis of publications about
the topic. As a result were defined goals and key actions to improve adherence to
antihypertensive treatment, featuring Intervention Proposal. The main goals are:
Increase awareness of patients and their families about the existence of the problem
related to high blood pressure and, accession constant and proper use of
prescriptions. It was concluded that adherence to treatment of hypertension patients
in the Family Health depends on the adoption of drug therapy processes and not
adequate, continuous medication. These include the adoption of individual and
collective effective educational practices, operational operational teams, | encourage
the practice of healthy lifestyle involving physical activities, social, spiritual. The
involvement of the whole family health team is essential for the control of
hypertension in primary care in the SUS.

Key words: Hypertension. Adherence to treatment. The family health strategy.
Health planning. Educational practice in health.
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1 INTRODUCAO

O Municipio de Belo Oriente localiza-se no interior do Estado de Minas
Gerais/MG, regido sudeste do pais, pertencente a macrorregiao do Vale do Rio
Doce e a microrregido de lIpatinga, capital metropolitana do Vale do Aco,

localizada a leste da capital (Belo Horizonte) do estado.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a populacdo do
municipio foi contada em 25.026 habitantes no censo de 2010, sendo o 151°
municipio mais populoso do estado, com um numero aproximado de 6074
familias (BRASIL, 2013).

Todo o territério do municipio € coberto pelo PSF (Programa Saude da
Familia), totalizando em oito equipes de ESF (Estratégia Saude da Familia),
distribuidas da seguinte forma: uma equipe de PSF em Sdo Sebastido de
Braunas; trés equipes de PSF em Perpétuo Socorro; uma equipe de PSF em
Esperanca; uma equipe de PSF em Bom Jesus do Bagre e duas equipes de
PSF em Belo Oriente-Sede. Existem ainda cinco equipes de Saude Bucal; duas
de modalidade I; trés de modalidade Il e uma equipe do NASF.

A terceira Equipe de Saude da Familia (ESF) Esperanca, onde trabalho, atende
a uma populacdo de 2.410 habitantes, sendo 1.151 homens e 1.259 mulheres
em 783 familias. Possui 350 (14,52%) hipertensos cadastrados (SIAB, 2014).

A equipe avalia como causas do alto indice de Hipertenséao Arterial Sistémica
(HAS) nos individuos da area adscrita:
¢ Inadequados habitos alimentares,
e NAao adesao ou baixa adesédo dos pacientes ao tratamento correto, que
podem estar relacionadas ao analfabetismo.
e Estilos inadequados de vida da populacéo (prevalece o sedentarismo).

e A falta ou pouco conhecimento sobre a doenca.
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e O “siléncio” dos sintomas da doenca gerando aspectos culturais de

desvalorizagéo da sua evolugéo.

A partir deste diagnostico situacional, a equipe priorizou enfrentar 0os nés
criticos do problema: a inadequacdo dos habitos e estilos de vida; reduzido

acesso a informacao; crencas populares e analfabetismo.

Ressalta-se que a estrutura fisica da unidade ndo esta de acordo com as
normas do Ministério da Saude; apresenta recepcdo pequena, consultério
médico sem banheiro. Por ser um local pequeno e adaptado para o
funcionamento, ndo é possivel manter os materiais e utensilios muito

organizados.

A Secretaria Municipal de Saude estd com um projeto em andamento para a
construcdo da unidade dentro dos padrdes oficiais, para melhor acolhimento da

populacdo, acomodacéo dos profissionais e funcionamento da unidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela importancia de melhorar a adesao dos pacientes
hipertensos ao tratamento, assim se faz necessario conhecer os aspectos

relacionados a essa patologia.

A falta de aderéncia ao tratamento constitui sério problema de saude publica e
deve ser entendida como uns dos principais obstaculos ao sucesso do
tratamento da HAS (BERTOLI, 2012). Os profissionais da atengéo basica tém
papel fundamental na elaboracdo de estratégias para manter a motivacao do

paciente para nao abandonar o tratamento.

E por meio da equipe multiprofissional preparada e qualificada que se
estabelece o vinculo permanente entre usuario e equipe de saude. A finalidade
deste estudo é contribuir para que isso ocorra na atencdo a populacéo
hipertensa da area de abrangéncia da ESF Esperanca. Busca elaborar
estratégias para melhorar e incentivar a adeséo dos pacientes portadores de

hipertenséo ao tratamento continuo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar a adesdo ao
tratamento continuo, dos pacientes hipertensos da ESF Esperanca, em
Belo Oriente, Minas Gerais

3.2 Especificos

e |dentificar estratégias para enfrentar as causas para baixa adesdo ao
tratamento continuo pelos pacientes hipertensos, identificados no
diagndstico situacional realizado na unidade.

e Descrever métodos de préaticas educativas efetivas que estimulem o

cuidado efetivo da equipe da SF aos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Apds o desenvolvimento das estratégias, foi realizada uma analise para
identificar aquele problema considerado como mais importante para ser
resolvido pela ESF, mediante a elaboracdo e execucdo de um plano de

intervencao, uma vez que dificilmente todos serdo resolvidos ao mesmo tempo.

A intervencdo nos “nds criticos”, segundo Cardoso, Faria e Santos (2008)
impacta no problema principal e efetivamente podem transform&-lo; ou algo
que podemos intervir dentro das nossas possibilidades. Priorizado o problema
da baixa ades&o ao tratamento de hipertenséo, definiu-se como “nés criticos”
passiveis de intervencdo mais direta da equipe:

e Habitos e estilos de vida inadequados;

¢ Baixo nivel de informacao da populacéo acerca da Hipertenséo Arterial.

¢ Analfabetismo e baixa escolaridade dos pacientes.

Esses “nOs criticos” nortearam a metodologia de revisdo bibliografica,
constituida por selecdo e analise de publicacdes relativas ao tema escolhido.
Todo material coletado foi selecionado a partir de consultas realizadas na Web,
como o banco de dados do IBGE, do Sistema de Informagdo de Atencgé&o
Bésica (SIAB) da Secretaria Municipal de salude de Belo Oriente/MG e artigos
cientificos encontrados nos sites de busca como: ScientificElectronic Library
Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), Manuais do Ministério da Saude e outros.

A busca foi guiada utilizando-se os seguintes descritores: hipertenséo arterial,
adesao ao tratamento, prevencao, estratégia saude da familia, planejamento e

praticas educativas em saude.

Buscaram-se textos publicados a partir do ano 2000. As informacdes contidas
nos dados do diagnodstico situacional da USF e nos artigos selecionados

serviram de base pratica, tedrica e cientifica para o desenvolvimento de do
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plano de intervencdo. Para a elaboracdo do Plano foram utilizados os passos
descritos no Médulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude do
Curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CARDOSO; FARIA; SANTOS, 2008).
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertenséao arterial € uma sindrome clinica que se caracteriza pela elevacao
da pressao arterial (PA) em niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de
pressao sistélica e/ ou 90 mm Hg de diastélica, obtidas através de pelo menos
duas afericdes sendo uma seguinte a outra, realizadas em dias diferentes, em
repouso e ambiente tranquilo. Geralmente, € uma doenca silenciosa, que ndo

provoca sintomas, mas pode levar a morte (SILVA; SOUZA, 2004).

Sua evolugéo clinica € lenta, possui uma multiplicidade de fatores e,
guando ndo tratada adequadamente, traz graves complicacdes,
temporarias ou permanentes. Representa elevado custo financeiro a
sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada a agravos
como doencga cerebrovascular, doenga arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca e renal crbnicas, doenca vascular de extremidades
(TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007, p. 234).

A medida da PA é de fundamental importancia “para o diagnéstico da

hipertensdo, devendo ser realizada por profissionais da saude devidamente

orientados e preparados para a obtencdo de valores corretos durante 0s

atendimentos” (PALOTA, 2010, p.17).

Existem varios métodos para a avaliacdo da PA, dentre eles se destaca a
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA). E uma técnica que
permite obter medidas indiretas multiplas durante 24 horas enquanto o paciente
realiza suas atividades diarias, através de um equipamento instalado no
individuo. Além disso, possibilita estudar o padrdo normal da pressao arterial,
as lesdes em oOrgaos alvos, o prognéstico de eventos cardiovasculares e
mortalidade e a analise da eficacia do tratamento anti-hipertensivo (SBC,
2011).

“O método direto fornece a pressédo direta ou intra-arterial e por ser invasivo
exige equipamentos sofisticados”. O método indireto 0 mais simples e o mais
empregado, utiliza a técnica auscultatoria com estetoscépio. “A medida da PA

esta sujeita a erros que podem estar relacionados” ao observador, ao
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equipamento utilizado, ao paciente, o local e a técnica propriamente dita
(PALOTA, 2010, p.17).

No que se refere a doenca, possui carater assintomatico, o que traz 2
complicadores: o seu diagnostico pode ser tardio, e o negligenciamento ao
tratamento ou a baixa adeséo por parte do paciente. Quando néo tratada pode
causar sérios danos a saude, devido as suas complicagfes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca
renal crénica (BRASIL, 2006).

“Um controle eficaz da hipertensdo evita ou impede a maioria dessas

complicagbes e prolonga a vida desses pacientes” (UNGARI, 2007, p.18).

Vérios fatores de risco podem contribuir para o agravamento da HAS, estes
sdo classificados em modificaveis e nao-modificaveis, conforme a proposta
terapéutica. Incluem-se como fatores de risco modificaveis o sedentarismo, o
alcoolismo, o tabagismo, as dislipidemias, a obesidade e o elevado consumo
de sal. Entre os ndo modificaveis estdo, a histdria familiar, o sexo, a raca, a

idade, sendo a prevaléncia da HAS maior na populagéo idosa (VIEIRA, 2013).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica
no Brasil, estima-se que na populacéo brasileira sdo encontrados cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensao arterial, sendo 35% da populacao a partir
dos 40 anos de idade, esse numero cada vez mais crescente, e 0 seu

aparecimento mais precoce (BRASIL, 2006).

A importancia como problema de saude publica justifica-se também em seu
dificil controle, visto que ha muito tempo tem sido um grande desafio para os
governos e profissionais da saude (REINERS, 2005).

A hipertensao arterial e suas complicacdes sdo também responsaveis pela alta
frequéncia de internagcfes. Sendo a insuficiéncia cardiaca a principal causa
entre as doengas cardiovasculares. De acordo com os dados do Ministério da
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Saude ocorreram 1.180.184 internacbes por afeccbes cardiovasculares em
2005, com custo global de cerca de R$ 1,3 milhdes (SBH, 2006).

Para Silva (2010), as dificuldades de controle da hipertensao arterial estédo
relacionadas as caracteristicas da doenca, por ser de carater assintomatico,
cronico, evolucéo lenta, faz com que os portadores considerem como algo que
nao precise ser tratado, assim nao sente a necessidade de modificar seus

habitos de vida. Portanto, é imprescindivel a adesdo ao tratamento.

Definir e conceituar adesdo e ndo adesdo ao tratamento € algo complexo,
muito influenciado pelo meio ambiente, pelo sistema de salde e pelos cuidados
de assisténcia médica. Essa questdo tem sido discutida e estudada por
profissionais da saude por ser um ponto fundamental para a resolubilidade de
um tratamento (UNGARI, 2007).

O conceito adesao varia entre diversos autores, para Girotto et al. (2013) é
compreendido como o uso dos medicamentos prescritos ou outros
procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, dose,

tempo de tratamento.

Palota (2010) caracteriza-se “adesdo ao tratamento” quando o conselho
meédico ou de profissional de saude coincide com o comportamento do
individuo, isto €, este segue as mudancas no estilo de vida preconizadas e
comparece as consultas médicas. Tal definicdo significa concordancia do
paciente com as recomendacdes incluindo o conhecimento das alternativas

terapéuticas e a participacao nas decisdes sobre seu tratamento.

A Organizagdo Mundial de Saude define adesé@o ao tratamento como “o grau
em que o0 comportamento de uma pessoa representado pela ingestdao de
medicacdo, o0 seguimento da dieta e as mudancas no estilo de vida,
corresponde as recomendacdes realizadas pelos profissionais da saude”
(CARDOSO, 2011, p. 14).
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Para Taveira (2005), os problemas de adesdo ndo sao faceis de detectar e
quantificar. Lista os principais como: intencédo, participacdo nos servicos de

saude, responsabilidade e colaboracgéo.

O tratamento € por toda a vida e tem por objetivo reduzir as complicacdes
inerentes a doenca, evitar descompensacfes que cologuem o individuo em
risco de vida, além de aliviar os sintomas. Para tanto, existem as medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas (mudangas no estilo de vida), que serdo

avaliadas de acordo com critérios médicos (LOPES, 2010).

A adesao € a principal determinante para a efetividade do tratamento. Aradjo
(2010, p. 19) compreende a adesao ao tratamento anti-hipertensivo como:

Um fendmeno que envolve a participacao ativa do paciente no plano
terapéutico, considerada como um atributo critico, uma vez que o
paciente ndo se constitui em um mero cumpridor de recomendacdes
médicas; ao contrario, € visto como um sujeito do processo, ou seja,
como um ser que toma decisdes e assume, juntamente com o0s
profissionais que o assistem, a responsabilidade pelo tratamento.

Contudo, é evidenciado um alto indice da ndo adesao do paciente hipertenso
ao tratamento; assim estudos vém sendo realizados para identificar os motivos
dessa ndo adesdo em vista a desenvolver estratégias para aumentar a

aderéncia ao tratamento da hipertenséo arterial.

Estudo de Lima, Meiners e Soller (2010) registra que varios fatores estdo
relacionados a adesdo ou ndo adeséo ao tratamento como aqueles relativos:

- aos pacientes (sexo, idade, etnia, escolaridade, nivel socioeconémico);

- a doenca (auséncia de sintomas, cronicidade, complicacdes);

-a0 tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos

complexos)— ao compromisso e preparo da equipe de saude.

Da mesma forma, o trabalho de Reiners (2005) classifica os fatores que
interferem na ades&o ao tratamento do hipertenso como, a complexidade em
seguir o regime terapéutico, os custos financeiros, a baixa escolaridade e nivel

socioeconbmico, auséncia dos sintomas e consequéncias tardias,
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desconhecimento sobre o problema, contexto familiar, crencas, aspectos

culturais, habitos de vida.

Em relacdo ao acolhimento na unidade, aponta a distancia ao acesso do
servico de saude, o tempo de espera para o atendimento, e por fim, os
referentes ao relacionamento e envolvimento inadequado com a equipe de

saude.

Estudo com hipertensos para identificar os motivos do abandono ao
tratamento, de Mion e Pierin (1996, apud UNGARI, 2007, p. 29), mostrou como
principais resultados:

Em relacdo aos medicamentos, alto custo (89%), tomar varias vezes
ao dia (67%) e efeitos colaterais (54%); (...) quanto a doenca,
desconhecimento da gravidade (50%) e auséncia de sintomas (36%);
(...) quanto a conhecimentos e crencas, s6 tomam medicamentos
guando a pressao esta alta (83%),(...0 ndo cuidam da saude (80%),
esquecem-se de tomar os medicamentos (75%), desconhecem a
cronicidade (70%) e complicacBes da doenca (70%); e quanto a
relagdo médico-paciente, falta de convencimento para tratar-se (51%)
e relacionamento inadequado (20%).
Assim, os fatores envolvidos na adesdo ao tratamento da HAS envolvem
diferentes aspectos. Apesar do foco central do processo ser o portador de
HAS, é visto que a adesao nao depende unicamente dele, mas do conjunto de
elementos constituintes do processo, ou seja, do portador da doenca, do
profissional e do sistema de saude. Sendo necessaria uma acao conjunta para
que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo seja alcancada (ARAUJO;

GARCIA, 2006).

As medidas essenciais que o0s profissionais da rede atencdo basica devem
introduzir para o controle da hipertenséo arterial sdo: a definicdo do diagnostico
clinico e da conduta terapéutica, a informacdo e educagdo do paciente
hipertenso para estimula-lo a seguir o tratamento (BRASIL, 2006).

Muitas referéncias se fazem a interacdo entre o profissional de saude e o
cliente como um fator que contribui para a adesado ao regime terapéutico. O
artigo de Sarquis et al. (1998, apud ARTIOLI et al., 2010) enfatizam que a meta
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primordial das acfes das equipes de saude deve ser a de buscar aperfeicoar a

adesao do hipertenso ao tratamento.

Diante disso, a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2006), propds objetivos

para programas e politicas de controle de hipertensao arterial no pais:

Reduzir complicacdes, internacdes e mortes relacionadas a hipertensao;

e Reduzir a prevaléncia da doenca hipertensiva,

e Aumentar o grau de conhecimento da populacéo sobre a importancia do
controle da hipertensao arterial;

e Garantir acesso dos hipertensos aos servicos basicos de saude, com

resolubilidade, e

¢ Incentivar politicas e programas comunitarios.

Ungari (2007, p. 22) afirma:

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial € a
reducdo da morbidade e mortalidade cardiovasculares do paciente
hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e
de outros fatores agravantes. Sdo utilizadas tanto medidas né&o-
medicamentosas isoladas como associadas a farmacos anti-
hipertensivos.

Estudo de Palota (2010) aponta que as orientacdes nao farmacologicas sao tao
importantes quanto a terapéutica farmacoldgica. Alerta que o tratamento da
HAS envolve um processo continuo de ensinamentos para introduzir mudancgas
de habitos de vida. Porém essa implementacdo é lenta, e deve ser

acompanhada de medidas educativas que tenham continuidade.

Lupatini et al. (2008, apud PALOTA, 2010) relatam que mudar a forma de viver
para uma vida saudavel, alterando os habitos alimentares e adotando praticas
de atividade fisicas podem ocasionar o afastamento ou abandono de velhos
espacos cotidianos de lazer e convivéncia; a equipe deve dar suporte nestas

circunstancias.
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5.1 Enfrentamento das causas da baixa adesdao ao tratamento da

Hipertensao

5.1.1 Habitos alimentares

Hipertensos com excesso de peso devem emagrecer, a perda de 10 Kg pode
diminuir a pressao arterial sistélica em 5 a 20 mmHg, sendo a medida nao-
medicamentosa de melhor resultado. Uma dieta baseada com baixa caloria e
alto gasto energético atraveés de atividades fisicas, sdo fundamentais para a
perda de peso (LOPES; BARRETO; RICCIO, 2003).

A dieta do hipertenso devera ser pobre em sal e rica em potassio, magnésio e
calcio. Uma dieta hipossodica pode reduzir a pressao arterial sistélica em 2 a 8
mmHg. N&o ha restricdes quanto a ingestao de vinagre, liméo, azeite de oliva,
pimenta e ervas. O potassio e magnésio sao obtidos através da ingesta de
feijdes, banana, meldo, cenoura, beterraba, ervilhas, vegetais verdes escuros,
frutas secas, batata inglesa, tomates e laranja. O calcio, através do leite e seus
derivados, como iogurtes desnatados e os queijos brancos (AMODEO; LIMA,
1996).

Estudo de Rondon e Brum (2003) considera como padrfes alimentares
adequados: ter uma dieta rica em vegetais, frutas, fibras, gréos, verduras,
alimentos com baixa densidade cal6rica e teor de gorduras, limitacdo da
ingestéo de sal, &lcool, evitar doces, frituras e derivados do leite integral.

5.1.2 Estilo de vida da populacéo (sedentarismo)

As pessoas sedentarias quando comparadas a pessoas fisicamente ativas
apresentam maior probabilidade de desenvolver hipertensdo. Estudos tém
demonstrado que o exercicio fisico bem planejado e orientado de forma correta
€ capaz de diminuir a presséo arterial (LOPES; BARRETO; RICCIO, 2003).
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De acordo com Rondon e Brum (2003), o treinamento fisico aerdbico provoca
reducdo de 11 mmHg e 8 mmHg na pressdo arterial sistolica e diastolica,
respectivamente. Isto €, um programa adequado de exercicios fisicos reduz

significamente a pressao arterial em pacientes portadores dessa patologia.

Assim, recomenda-se a pratica regular de atividades fisica a hipertensos.

Barbosa et al. (2012, p.10) afirmam:

A pratica de atividade fisica regularmente tem como principio
melhorar a condicdo fisica e a saude, pois melhora o
funcionamento do organismo, refor¢ando a funcao circulatéria,
muscular, pulmonar, dssea e as articulacdes. Além disso,
auxilia na redugcdo e/ou manutencdo do peso corporal e,
sobretudo contribui para a prevengdo de doencas cronicas.

A implantacdo do Programa da Academias da Saude (BRASIL, 2014) favorece
a equipe o incentivo e o acompanhamento das atividades fisicas pelos

hipertensos.

5.1.3 A falta ou pouco conhecimento sobre a doenca e seus riscos para a

salde

O controle da pressao arterial € um grande desafio para os profissionais da
saude, varios fatores interferem na adesdo ao tratamento, dentre eles se
destaca a falta de conhecimento do paciente sobre a doenca e 0s riscos para a
salde (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012).

Considerando-se essa problematica em questdo, é importante que a equipe
multiprofissional trabalhe a conscientizagdo dos individuos na construgdo de
conhecimentos sobre HAS, visando informar, orientar e esclarecer sobre os
agravos a saude, terapias medicamentosas e ndo-medicamentosas. Além
disso, se informar sobre o grau de conhecimento por parte do paciente
(BARBOSA et al., 2012).

Prevenir e tratar a hipertenséo arterial envolve ensinamentos para o
conhecimento da doenca, de suas inter-relagbes, de suas
complicacbes e implica, na maioria das vezes, a necessidade da
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introducdo de mudancas de héabitos de vida. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p. 17)

A aquisicdo do conhecimento € fundamental. Para que essa implementacao
seja efetiva sdo necessarias medidas educativas de continuidade. Devem ser
promovidas por ag¢bes individualizadas, elaboradas para atender as
necessidades especificas de cada paciente, e de acdes coletivas objetivando a
ampliacdo do campo de acdo, melhor relacdo custo-beneficio, assim, s&o

mantidas em longo prazo (SBC, 2006).

O trabalho da equipe multiprofissional deve ser realizado em vista a oferecer ao
paciente e a comunidade uma visdo mais ampla do problema, oferecendo-lhes
conhecimento e motivacdo para vencer desafios e adotar atitudes de
mudancas de hébitos de vida e adesao real ao tratamento proposto com bases

nos riscos relativos a doenca (SILVA et al., 2006).

Para Ungari (2007, p.35) “quanto maior o grau de conhecimento do individuo
sobre o0 seu problema, maior a possibilidade de seu comprometimento efetivo
no auto-cuidado e, portanto, maior sua chance de sucesso”.

Outra dificuldade encontrada na adesdo ao tratamento & o analfabetismo, a
falta de capacidade de ler a forma correta de uso das medicagcdes no
receituario ou de identificar na caixa ou cartela o remédio que deve usar, gera o
uso incorreto das drogas, assim consequentemente leva ao fracasso do
tratamento (CASTRO, 2011).

Neste contexto, pesquisas revelam a necessidade de apoio por parte dos
profissionais de saude para possibilitar o uso medicamentos de forma correta a
esses pacientes, as estratégias utilizadas envolvem a representacao ludica da

posologia em caixas ou envelopes (SILVA; SANTOS, 2010).

5.1.4 Abordagem terapéutica inadequada da equipe
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ApoOs a confirmacao diagnostica de HAS, o profissional de saude deve tomar a
decisdo terapéutica, que deve levar em conta a estratificacdo de risco, os
valores da pressao arterial, presenca de fatores de risco cardiovasculares, as
lesbes em orgdos alvos, doencas cardiovasculares e, finalmente a meta
minima de valores da pressao arterial a ser atingida com o tratamento (SBC,
2006).

A estratégia terapéutica devera ser realizada de forma individualizada, de
acordo com as caracteristicas de cada paciente, estudos apontam de forma
evidente que um dos fatores decisivos para a adesao € a confianca depositada
pelo paciente na prescricdo, na equipe de saude ou no médico (UNGARI,
2007).

Estudo de Kauling (2013) relata que pacientes saem do consultério com
davidas sobre as orientac¢des, inclusive sobre as medicagdes, isso se da devido
ao grande numero de farmacos envolvidos no tratamento, a maneira de
abordagem por parte dos profissionais, baixo nivel de conhecimento do

paciente, principalmente idosos e analfabetos.

Assim entende-se a necessidade de educacdo em saude, processo que
permite a transformacao da realidade por meio da conscientizacdo critica dos
individuos. O profissional de saude que matem uma postura de escuta atenta,
esta aberto ao saber do outro, utiliza formas claras de linguagem, consegue
assim a possibilidade de uma construgdo compartilhada do conhecimento e
formas de cuidado diferenciadas, gerando o entendimento do paciente em

relacdo ao seu tratamento e adeséo (KAULING, 2013).

Estudo de Bertoli (2012) revela que para o controle da HAS, é preciso que o
paciente siga de forma rigorosa a proposta terapéutica empregada, seja
dedicado, que tenha paciéncia e tempo para buscar e receber as informacdes
adequadas. Assim como € fundamental que os profissionais de saulde
envolvidos estejam capacitados ao acolhimento e atendimento dessa demanda

de pacientes.
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Para Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) a sociedade €& composta por
diferentes grupos sociais, diante disso 0s usuarios ndo podem ser
considerados somente por parametros biolégicos comuns, assim as suas
necessidades de saude especificas precisam ser conhecidas, para que 0s
profissionais empreguem processos terapéuticos adequados. E imprescindivel
que a pratica educativa seja vinculada a uma proposta de transformacao social
educacional, ainda ressalta que o0s usuarios de saude ndo sao apenas

consumidores, sdo, além disso, agentes produtores do processo educativo.

E essencial que a equipe de salde conheca o seu paciente, suas condigcdes de
vida e domicilio, repasse as informagbes a comunidade, seja capaz de
perceber mudancas, se ha adesao ao tratamento da HAS, identificar grupos de

risco, levantar novos casos e realizar busca ativa de faltosos (BRASIL, 2001).

5.2 Préaticas educativas efetivas que estimulem o cuidado efetivo da

equipe da SF aos pacientes hipertensos

Diferentes estudos tém demonstrado a importancia de programas educativos
para promover maior adeséo ao tratamento e melhor controle da HAS. Assim o
aumento da ades&o ao tratamento e a ado¢cdo de habitos saudaveis de vida
estdo diretamente associados ao desenvolvimento de acbes de educacao em
salde. Estas estratégias sdo propostas pelas Equipes de Saude da Familia por
meios dos chamados grupos operativos (MARCAL, 2010).

Segundo Ritter et al. (2009, p. 03), o0 grupo operativo tem por objetivo:

Mobilizar um processo de mudanca, que passa fundamentalmente
pela diminuicdo dos métodos basicos da perda e do ataque. Assim,
fortalece o grupo, levando-o a uma adaptagdo ativa a realidade,
rompendo estereoétipos, redistribuindo papéis, elaborando lutos e
vencendo a resisténcia a mudancas.
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A educacdo em saude é a forma mais eficaz para capacitar a populacao para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida, € necessario que O usuario

participe ativamente desse processo de mudanca (MARCAL, 2010).

Segundo Pereira et al (2009, apud MANOEL; MARCON; BALDISSERA, 2013,
p. 404): “medidas educativas sdo apontadas como importantes estratégias de
prevencdo e acompanhamento que visam a melhoria da salude e da qualidade
de vida, além de colaborar com a diminuicdo das complicagBes e dos custos
assisténcias decorrentes dessas doencgas”.

Nesse sentido é imprescindivel o desenvolvimento de habilidades para o
trabalho com grupos, ampliacdo do conhecimento e da capacidade de
comunicacdo efetiva, considerando esses preceitos o profissional deve ser

capacitado, seu conhecimento atualizado.

A linguagem utilizada nas reunides deve ser clara para o entendimento de
todos os participantes, respeitando-se os diferentes niveis de conhecimento.
Contudo ressalta-se a importancia da participacdo do paciente, mudando de
uma perspectiva tradicional baseada na imposicdo para um modelo de

abordagem na participacdo comunitaria (GAZZINELLI et al., 2005).

Outra metodologia eficaz de acordo com estudos realizados é o emprego dos
Grupos Focais, que tem sido usado na area da saude a partir da segunda
metade dos anos 80. Essa técnica € utilizada para a coleta de dados, é uma
forma de entrevista com grupos, a partir de uma Unica pergunta, baseada na
comunicacdo e interacdo. Seu principal objetivo € reunir informacdes
detalhadas sobre um assunto especifico, em busca de informacfes que
possam proporcionar aos participantes a manifestacédo sobre suas percepcdes
e seus pontos de vista (TRAD, 2009).
E importante que os encontros proporcionem um clima de
acolhimento e apoio que permita aos participantes a expressao de
seus medos e expectativas. A troca de informagdes e vivéncias faz
com que os participantes se identifiguem com outros com problemas

semelhantes e aprendam a lidar com a doenca a partir das
experiéncias matuas (MARCAL, 2010, p. 20).



27

Por meio dela pode-se capacitar os individuos para o desenvolvimento de
habilidades individuais para lidar com o seu processo de saude-doenca. E o
uso da técnica de grupos operativos tem se mostrado um instrumento efetivo

na educacao para a saude de adultos (REZENDE, 2011).

A educacdo em saude é parte essencial nas acfes de prevencao de agravos e

de promocé&o da salude nas ac¢des basicas de saude.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Conforme descrito na metodologia, a ESF Ill — Esperanca selecionou como
“nés criticos” as situagdes na qual a equipe possa intervir com uma agdo mais

direta, tendo impacto relevante sobre o problema escolhido. S&o eles:

e Habitos e estilos de vida inadequados;
e Baixo nivel de informacéo da populacdo acerca da Hipertensao Arterial.

¢ Analfabetismo e baixa escolaridade dos pacientes.

Para tentar dissolvé-los, a terceira Equipe de Saude da Familia — Esperanca do
municipio de Belo Oriente/MG, conseguiu identificar metas e acbes
fundamentais para melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, sao

elas:

Meta 1: - Aumentar a conscientizacao do paciente e de seus familiares sobre a
existéncia do problema, relacionado a hipertensao arterial:

Acado: Implantacdo de praticas educativas em saude, orientando sobre os
aspectos relacionados a doenca, seus riscos/complicacbes para a saude,
promovendo a conscientizagdo do paciente sobre a necessidade do
tratamento, seus beneficios, a importancia da sua particdo, da mudanca dos

habitos de vida;

Meta 2 : - Adesao constante e uso adequado da prescricdo medicamentosa.
Acdo 1 : Orientacdo detalhada do regime terapéutico, de forma didatica, para
melhor compreensao do paciente (descrever comprimidos, o tamanho, a cor e
seus horarios);

Acgéo 2 :Monitoramento do tratamento através de visita domiciliares, consultas
individuais e coletivas;

Acao 3: Realizar busca de faltosos e priorizar seu tratamento e
acompanhamento
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Acado 4: Planejamento junto ao paciente sobre seu tratamento farmacologico
e/ou ndo farmacologico, com avaliacgdo minuciosa do melhor esquema
terapéutico a ser adotado, assim como as prescricdes médicas;

Acao 5: Organizacdo do sistema de assisténcia, bem como o treinamento dos
profissionais para oferecer atencao centrada no paciente.

Acao 6: Articular com secretaria municipal de educacédo acdes de erradicacao
do analfabetismo especificas para os pacientes e moradores da area de
abrangéncia da UBS Esperanca.

Acdo 7: Implantar uma academia de saude na regido, buscando apoio das
organizacdes sociais se necessario.

Acdo 8: Utilizando o calendario das festas regionais e nacionais realizar
atividades comemorativas especificas para os pacientes hipertensos, com
énfase na prevencao de agravos e controle da hipertensao, estimulo a adeséo

aos tratamentos e de promocao da saude.

Estas ac0es iniciais serdo implementadas com o acompanhamento de toda a
equipe em reunido semanal da equipe. E serdo alteradas e ampliadas sempre

gue necessario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS constitui um grave problema de saude Publica no pais, possui caracter
complexo e quando nao tratada causa sérios danos a saude, devido as suas
complicagbes, como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal crbnica. A ma adeséo ao tratamento anti-

hipertensivo € outro problema relevante e representa um desafio para os

profissionais de saude.

Vérios fatores estdo relacionados a ndo adesdo ao tratamento, aspectos
relativos ao paciente (sexo, idade, etnia, escolaridade, nivel socioeconémico); a
doenca (auséncia de sintomas, cronicidade, complicagcbes); ao tratamento
(custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos complexos) e ao

compromisso e preparo da equipe de saude.

Assim, o sucesso da adesdo ao tratamento da hipertensdo dos pacientes na
Saude da Familia depende da adocdo de processos terapéuticos

medicamentosos e ndo medicamentosos adequados e continuos.

Entre eles estdo a adogcdo de préaticas educativas efetivas individuais e
coletivas, operacionalizacdo de grupos operativos, estimulo a préatica de habitos
de vida saudaveis, envolvendo a realizacdo de atividades fisicas, sociais,

espirituais.

O acompanhamento individual e continuo da adesdo ao tratamento, com o
envolvimento de toda a equipe da saude da familia é indispensavel para o

controle da Hipertensédo na atencao basica e na saude da familia no SUS.
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