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Resumo

Introducgao: Volta Grande ¢ um bairro do municipio de Brusque-SC e conta com uma
populagao de 2300 pessoas. Segundo dados fornecidos pelos ACSs existe 193 pacientes di-
agnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica. Considerando que as doengas cronicas
tem destaque entre as principais causas de morte no Brasil, a conscientizagao da popula-
¢ao sobre os riscos e complicacoes de nao utilizar meios para o controle da pressao arterial
seja medicamentos ou nao medicamentoso ¢ de fundamental importancia. Objetivo: o
objetivo desse estudo é avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso e nao medica-
mentos dos usuarios, monitorar a atencao prestada pela UBS volta grande, garantir o
tratamento medicamentoso a 100% dos pacientes, e aumentar a adesdao ao tratamento
nos pacientes com dificuldade de adesao. Metodologia : realizou-se um estudo descri-
tivo com base nos dados informados pela equipe da ESF de volta grande, por meio de
um questionario aos hipertensos que participam do grupo e que compareceram ao servigo
no periodo de 1 a 30 de novembro de 2011. As varidveis deste estudo foram: Sexo, faixa
etéaria, idade, conhecimento quanto as agoes realizadas, diagnéstico da doencga, participa-
¢ao nas atividades de grupo, internacdo. Resultados esperados: Ao concluir o estudo
foi possivel identificar que a principal causa de nao adesao ao tratamento de hipertensao
arterial sistémica esta relacionado a nao aceitagdo da doenca. Outro fator relevante esta
relacionado aos habitos de vida da populacao Assim, podemos concluir que é necessario
nao apenas divulgar o programa, mas elaborar medidas de planejamento estratégico para
a aceitagao do diagnostico e, conseqiientemente a adesao ao tratamento. As estratégias de
atendimento em grupo devem apresentar atragoes para a participacao da populacao ca-
dastrada, pois neste estudo foi possivel perceber que apenas o conhecimento do programa

de controle nao vincula a participagdo da comunidade nas atividades da equipe.

Palavras-chave: Hipertensao, Estrategia Satide da Familia, Comunidade, Promocao da

saude
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1 Introducao

A hipertensao arterial trata-se e a uma enfermidade cronicas muito freqiiente no nosso
meio e pode levar a sérias complicagoes caso nao seja tratada corretamente. Muitos pa-
ciente sao assintomaticos e acreditam equivocadamente que nao se trata de uma doenca
grave ou por estar se sentindo bem se esquece de tomar o medicamento ou simplesmente
desistem do incomodo didrio de usar a medicagao.

Atualmente, as doencas cronicas vém ocupando um lugar de destaque no mundo mo-
derno devido a diversos fatores, dentre estes a adocao de estilos de vida pouco saudaveis
por parte da populacao. A Hipertensao Arterial, doenca cronica de cunho cardiovascu-
lar, destaca-se acentuadamente neste grupo de doencas, tornando-se um importante fator
de risco para alteragoes vasculares como Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo do
Miocérdio , Nefropatias entre outras.

De acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Satde (SA(JDE, 2013), no
Brasil sao cerca de 17 milhoes de portadores de Hipertensao Arterial, traduzindo-se em
32% da populacao brasileira, cuja faixa etdria situa-se entre 40 anos e mais. Diante deste
fato, a Hipertensao Arterial devido a crescente morbimortalidade representativa, é consi-
derada por muitos estudiosos como um grave problema de Satide Publica, nao existindo
idade para seu inicio.

O fato de a Hipertensao Arterial produzir graves complicagoes sejam elas temporarias
ou permanentes, quando nao controlada adequadamente gera um 6nus financeiro acentu-
ado a sociedade, reproduzindo-se pelas altas taxas de valores dispensados pela Previdéncia
Social, internagoes e adocao de procedimentos de alta complexidade.

A Hipertensao ocorre quando os niveis de pressao arterial encontram-se acima de
valores considerados normais (valores de referéncia) para a populagdo como um todo.
Estes valores sao estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e adotados
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, formando desta forma, um consenso e padrao.
Estes descrevem que o valor padrao de pressao arterial pode ser diferenciado de pessoa
para pessoa, apesar de ser considerado 120X80 mmHg o valor ideal e valores superiores a
140X90 mmHg, alteracao de pressao.

Atualmente, tem sido possivel a ado¢ao de algumas estratégias de controle efetivo para
reducao de fatores de risco com reflexos positivos na morbi-mortalidade para Doencas
cardiovasculares.

Levando-se em conta todos estes fatores que se encontram intimamente relacionados,
¢ de fundamental importancia e urgéncia a adocao de modelos estratégicos de saude que
contribuam para a reducao dos niveis pressoricos, sejam elas implementadas em nivel
individual ou coletivo, objetivando acima de tudo melhorar a qualidade da atencao e o

alcance do controle pressorico.
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Este desafio é, sobretudo, da Atencao Béasica que tem um papel primordial na exe-
cucao do controle da Hipertensao Arterial e constitui como principal cenario de atuagao
as Estratégias de Satude da Familia que trabalha com uma equipe interdisciplinar, cuja
principal fun¢ao é formar vinculo com a comunidade e clientela adstrita, nao deixando de
considerar os diversos fatores que interferem diretamente no processo satide — doenca da

populagao (diversidade racial, cultural, religiosa e social).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso dos usuarios hipertensos e/ou dia-
béticos da UBS Volta grande, Brusque /SC.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar a adesao ao tratamento medicamentoso dos usudrios- hipertensos e/ou dia-
béticos da UBS Volta Grande.

- Monitorar a atencao prestada pela UBS Volta Grande aos usuarios- hipertensos
e/ou diabéticos que foram avaliados quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso.

- Garantir tratamento medicamentoso para 100% dos usuérios- hipertensos e/ou di-
abéticos que utilizam medicamentos da Farméacia Popular ou do Programa HIPERDIA;

- Aumentar em 20% a adesdo ao tratamento medicamentoso dos- hipertensos e/ou
diabéticos da UBS Volta Grande com dificuldade de adesao.
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3 Revisao da Literatura

1. HIPERTENSAO ARTERIAL

1.1 DEFINICAO

Conforme dados do Ministério da Satde (SAUDE, 2013) no Brasil havia cerca de
17 milhoes de portadores de hipertensao arterial, sendo que 32% da populacao tem 40
anos e mais chegando a mais de 50% para individuos de 60-69 anos e 75% em indevidos
com mais de 70 anos. Esse quantitativo tem crescido a cada ano e tem apresentado cada
vez mais precocemente em criancas e adolescentes, j4 que se estima que cerca de 4%
desta faixa etaria sao portadores de hipertensdo. A carga de doengas representada pela
morbimortalidade devido a doenca é muito alta e por tudo isso, a Hipertensao Arterial é
um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo.

De acordo com a classificacdo do Ministerio da Satide Saide (2013) o critério atual de
diagnostico de hipertensao arterial é de PA sistolica 140 mmHg e diastélica 90 mmHg
e a prevaléncia na populacao urbana adulta brasileira esta entre 22,3% a 43,9%, variando
de municipio para municipio.

A Hipertensao Arterial em muitos casos, apresenta-se assintomaética, dificultando o
diagnostico e tratamento, além da baixa adesao ao tratamento prescrito pelo médico, esses
sao fatores que tem relagao ao controle baixo da HAS aos niveis considerados normais
em todo mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacoes existentes e maiores
acessos a medicamentos (SAUDE, 2013).

Segundo Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) sua evolucao clinica é lenta, possui uma
multiplicidade de fatores e, quando nao tratada adequadamente, traz graves complica-
¢Oes, temporarias ou permanentes. Representa elevado custo financeiro a sociedade, prin-
cipalmente por sua ocorréncia associada a agravos como doenca cerebrovascular, doenga
arterial corondria, insuficiéncia cardiaca e renal cronicas, doenga vascular de extremida-
des. Sua caracteristica cronica e silenciosa dificulta a percepcao dos sujeitos portadores
do problema.

As modificagoes de estilo de vida sao de fundamental importancia no processo terapéu-
tico e na prevencao da hipertensdao. As mudancas incluem uma alimentacao adequada, so-
bretudo quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo
e uso excessivo de alcool. Portanto, sao fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados pois sem esse devido cuidado nao sera possivel alcancar os niveis
recomendado de pressao arterial ainda que seja com doses progressivas de medicamentos
anti-hipertensivos (SAUDE, 2013).

Apesar dessas evidéncias, atualmente, incontestaveis, esses fatores relacionados a ha-
bitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento continuo

da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado. A despeito
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da importancia da abordagem individual, cada vez mais se comprova a necessidade da
abordagem coletiva para se obter resultados mais consistentes e duradouros dos fatores
que levam a hipertensio arterial (SAUDE, 2013).

Evidéncias suficientes demonstram que estratégias que visem modificagoes de estilo
de vida sdao mais eficazes quando aplicadas a um nimero maior de pessoas geneticamente
predispostas e a uma comunidade. Obviamente, estratégias de satide publica sao necessa-
rias para a abordagem desses fatores relativos a habitos e estilos de vida que reduzirao o
risco de exposigao, trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevencao da HAS
e reducao da carga de doencas devido as doencas cardiovasculares em geral Levando-se
em conta todos esses fatores intimamente relacionados, é de fundamental importancia a
implementacgao de modelos de atencao a satide que incorporem estratégias diversas, indivi-
duais e coletivas a fim de melhorar a qualidade da atencao e alcancar o controle adequado
dos niveis pressoricos .

Este desafio é, sobretudo, da Atencao Baésica, notadamente da Saude da Familia,
espaco prioritario e privilegiado de atencao a saide que atua com equipe multiprofissional
e cujo processo de trabalho pressupoe vinculo com a comunidade e a clientela adstrita,
levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos
(SAUDE, 2013).

Na série dos Cadernos de Atencao Basica, este dedicado a Hipertensao Arterial Sisté-
mica, atualiza conhecimentos e estratégias e visa melhorar a capacidade da atengao bésica
para a abordagem integral desse agravo, baseia-se nas evidéncias cientificas atuais e sao
economicamente sustentaveis para a grande maioria da populacao brasileira dependente
do Sistema Publico de Satide. Tem como grande desafio reduzir a carga dessa doenca e
reduzir o impacto social e econdmico decorrentes do seu continuo crescimento (SAUDE,
2013).

"A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial carac-
terizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA 140 x 90mmHyg).
Associa-se, freqientemente, ds alteragoes funcionais e/ou estruturais dos drgaos-alvo (co-
ragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes metabélicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatai.”(CARDIOLOGIA, 2016).

Nesse sentido, a hipertensao arterial é definida como uma pressao arterial sistélica
superior a 140 mmHg e uma pressao diastolica maior que 90 mmHg durante um periodo
sustentado.

1.2 DIAGNOSTICO

O Ministério da Satde determina que o diagnostico da HAS consiste na média aritmé-
tica da PA maior ou igual a 140/90mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes
com intervalo minimo de uma semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das
medidas do primeiro dia mais as duas medidas subseqiientes e divide-se por trés”.

Se for constatado um valor elevado em apenas um dia, nao sera suficiente para esta-
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belecer o diagnostico de HAS mesmo que tenha sido varias medidas. Vale ressaltar que
a para verificar em situacoes de estresse fisico, e emocional, pois sao fatores que poderao
alterar o resultado.

1.3 FATORES DE RISCO

De acordo com Silva e Souza (2004) os fatores de risco podem ser modificiveis e nao
modificaveis

1.3.1 Fatores de risco nao modificdveis
e Idade:

Hereditariedade

e Sexo

1.3.2 Os fatores de risco modificaveis

o Tabagismo e uso de anticoncepcionais
¢ Sedentarismo

Obesidade e habitos alimentares:

1.4 TRATAMENTO

O tratamento de hipertensdo arterial sistema inclui varios fatores que sao classifica-
dos em medicamentosos e nao medicamentosos com o objetivo de evitar a morte e as
complicagbes ao manter a pressao arterial abaixo de 140/90 mm Hg.

Nao-Medicamentoso: Segundo Lopes e Moraes (2011) consiste em estratégias que tem
como objetivo mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicao da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. Esse tratamento pode levar a diminuicao
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares pois favorecam a reducao da pressao
arterial. Esta indicado a todos os hipertensos e também aos individuos que apresentam
alto risco cardiovascular.

Essas mudancas incluem:

e redugao do peso corporal;

o reducgao da ingestao do sal e do consumo de bebidas alcodlicas;
o pratica de exercicios fisicos com regularidade;

« nao-utilizacao de drogas que elevam a pressao arterial.

Vantagens desse tratamento:
e Baixo custo e risco minimo;

e Reducao da pressao arterial, favorecendo o controle de outros fatores de risco;
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o Aumento da eficacia do tratamento medicamentoso;

e Reducao do risco cardiovascular.

Tendo em vista os problemas verificados na Unidade Bésica de Saude Volta Grande
optou-se em trabalhar com esse tema em questao pois a incidéncia de pacientes com
Hipertensao Arterial ndo controlada ou sem um adequado controle é um fator preocupante
na Equipe Estratégia da Satde da Familia, pois além de gerar um alto custo ao municipio

a populagdo em questao tem maiores riscos de complicacoes decorrentes da HAS.
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4 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo (MEDRONHO; WERNECK; PEREZ, 2009) reali-
zado com base nos dados informados pela equipe da ESF de Volta Grande, no municipio
de Brusque, SC por meio da aplicagao de um questionario.

Incluiram-se neste estudo as informagoes coletadas pela equipe de satde através de
reunioes no periodo de Novembro a Dezembro de 2016 e aplicagdo de questionario aos
hipertensos que compareceram ao servico no periodo de 01 a 30 de Novembro de 2016.

Dos 193 usuérios cadastrados com diagndstico de hipertensao, foram considerados
participantes desse estudo, 55 registros de atendimentos ja que os demais nao foram
encontrados. As varidveis deste estudo foram: Sexo, faixa etaria, idade, conhecimento
quanto as acoes realizadas, diagnostico da doenca, participacao nas atividades de grupo,
internacao.

Utilizou-se para a coleta de dados, instrumento construido para fins de pesquisa, ela-
borado com base em informacgoes relativas a adesdao ao tratamento nao-medicamentoso
(grupos), equipe de satide da familia e informagoes do Sistema de Informagao da Atengao
Basica .

O sigilo quanto a identidade dos usuarios do servico foi um compromisso da pes-
quisadora e das instituigoes que representa, para tanto foi preenchido o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

QUESTIONARIO

1- Vocé é hipertenso ou diabético?

SIM () NAO () Nao sei ()

2- Tem conhecimento do programa HIPERDIA (Que faz o acompanhamento de paci-
entes hipertensos e diabéticos)?

SIM () NAO () Nao sei ()

3- Sabe quais as atividades que estao disponiveis para paciente hipertenso e diabético?

SIM () NAO () Nao sei ()

4-Cite quais atividades existe na sua unidade para o tratamento de hipertensao e
diabétes: 5- Qual o tratamento deve ser oferecido para Hipertensao e Diabetes? 6- Na sua
Unidade de Satde/Comunidade/bairro hd grupos de hipertensos e diabéticos?

SIM () NAO () Nao sei ()

7- Se ha, onde acontece, vocé participa? 8- Vocé ja esteve internado no ultimo ano?
Qual o motivo?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
1. Dados de identificagao do paciente

Nome: Género: F () M ()

Identidade n°
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Endereco n° Bairro Telefone
Cidade: CEP Data de Nascimento / / Na-
tural de

2. Registro das explicagoes aos participantes

O projeto tem como objetivo analisar a adesao ao tratamento de hipertensao para os
hipertensos cadastrados na UBS Volta Grande.

Para isso, o senhor (a) serd submetido ao seguinte procedimento:

Responder a um questiondrio com questoes abertas e fechadas a respeito do conheci-
mento sobre o tratamento de hipertensao na UBS Volta Grande.

O senhor (a) terd acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre os procedimentos e
beneficios relacionados ao projeto, inclusive para esclarecer eventuais dividas e tera liber-
dade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e por isso deixar de participar
do projeto.

Esclarecendo ainda que, a pesquisa nao oferece risco a integridade fisica e/ou moral, sua
identificagao sera resguardada e os dados coletados serao mantidos em sigilo, designando-
se apenas para fins de pesquisa.

3. Consentimento poés esclarecido

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo responsavel do projeto e ter en-
tendido o que me foi explicado, consinto em participar do projeto.

Brusque, de de 2016.

Ass.do paciente
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5 Resultados Esperados

De acordo com a anélise dos usuarios da Estratégia de Satude da Familia de Volta
Grande, podemos observar que 3,28% do total de pacientes entrevistados com diagndstico
de hipertensao afirmam nao serem hipertensos.

Nas mulheres estas informagoes se dao na faixa etaria de 36 a 40 anos, enquanto que
na populac¢ao masculina ocorre na faixa de 46 a 50 anos.

Além disso, quando analisamos dentre os hipertensos informagoes quanto ao conhe-
cimento do Programa de Controle de Hipertensao entre os cadastrados no programa,
verifica-se que 86,67% destes, informa que conhecem o programa.

O nao conhecimento do programa ¢ maior nas mulheres de 56 a 60 anos de idade,
considerando que as mulheres sao a maioria dos hipertensos cadastrados no programa.

Quanto a informagoes de atividades em grupos realizadas pela equipe de satide da
familia no bairro o percentual diminui em relacdo aos demais dados analisados, ja que
cerca de 80% dos entrevistados relatam ter conhecimento da existéncia das atividades
coletivas. O sexo masculino, de um modo geral, demonstra apresentar maior quantitativo
quanto ao conhecimento de grupos, distribuidos na faixa etaria de 41 a 45 anos e 51 a 75
anos.

Ao concluir o estudo foi possivel identificar que a principal causa de nao adesao ao
tratamento de hipertensao arterial sistémica esta relacionado a participagao dos grupos
de educacao em saude, considerando que a maioria dos usuarios com diagnosticos de

hipertensao cadastrados na Unidade de Satide de Volta Grande, informa ter conhecimento

Vocé & hipertenso ¥

R0 2 325% o3IM 59 96THE

Figura 1 — Percentil do conhecimento quanto ao diagnodstico por faixa etaria e sexo
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Tem conhecimento do programa HIPERDIA (Que faz o acompanhaments de
Eacientes hipertensoal? [mrdo & 1230% Bsm 52 8667

Figura 2 — Percentil de hipertensos cadastrados que conhecem o programa Hiperdia por
faixa etaria e sexo

Na sua Unidade de Sadude/Comunidade/bairmo ha ﬂﬂ.‘lpﬁlﬂ' '|. RAD 13 ILEIM g Al 44 TEAPN
hiperensos.

Figura 3 — Percentil de hipertensos cadastrados que tem conhecimento das ativadades em
grupo na unidade de saide de Volta Grande por faixa etaria e sexo

do programa, podendo tal fato causar o abandono do tratamento pela nao aceitacao do
diagnéstico.

Outro fator relevante esta relacionado aos habitos de vida da populagao residente na
area coberta pela Estratégia de Satde da Familia Volta Grande, sendo que a principal
causa de morbimortalidade esta relacionada as doencas hipertensivas e cardiovasculares.

Assim, podemos concluir que é necessario nao apenas divulgar o programa, mas elabo-

rar medidas de planejamento estratégico para a aceitacdo do diagnostico e, conseqiiente-
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mente a adesao ao tratamento. As estratégias de atendimento em grupo devem apresentar
atragoes para a participagao da populacao cadastrada, pois neste estudo foi possivel per-
ceber que apenas o conhecimento do programa de controle nao vincula a participagao da
comunidade nas atividades da equipe.

Assim, a principal proposta é discutir com a equipe de saide da familia da ESF Volta
Grande estratégicas para adesao ao tratamento e participagao nos grupos, tais como
informacgao quanto ao diagnéstico, conceito de doengas cronicas, participacao da familia
no tratamento do hipertenso, dentre outras.

Portanto, o plano de acao proposto inclui elaborar cartilha de orientacao para pre-
vencao de doencas hipertensivas, criar um mecanismo de referéncia e contra-referéncia
para o tratamento coletivo, elaborar projeto de caminhada, elaborar projeto das areas
comunitarias para esclarecer a necessidade e importancia do tratamento mesmo quando

0 paciente se encontra assintomatico.
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