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RESUMO

As doencas cardiovasculares € a principal causa de mortalidade no mundo
contemporaneo, dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de tais doencas,
a hipertensao arterial sisttmica desempenha um papel fundamente importantissimo
para tal agravo. Este trabalho teve como objetivo identificar os principais agravos da
hipertensdo arterial na populacdo, a ma adesdo ao tratamento dos pacientes,
intervier em uma saude com mais qualidade, promover um entendimento melhor
sobre a hipertensdo arterial, uma melhoria no processo de trabalho da atencédo
basica no municipio de Carolina-MA na Unidade Basica de Saude, Sao Jodo das
Cachoeiras. O plano de acédo foi realizado através estudo foi feito através de
prontuérios, fichas cadastrais e pesquisa de campo. Ao termino da intervencao,
esperamos que diminua bruscamente o numero da ma adesdo ao tratamento, com

isso ocorra uma melhoria na qualidade de vida das pessoas hipertensas.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, adeséo & Medicacéao, Fatores de Risco.



RESUMEN/ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of mortality in the contemporary world,
among the risk factors for the development of such diseases, systemic arterial
hypertension plays a fundamentally important role for such an injury. The objective of
this study was to identify the main aggravations of arterial hypertension in the
population, poor adherence to the treatment of patients, intervene in health with
better quality, promote a better understanding of arterial hypertension, an
improvement in the basic health care work process in the municipality of Carolina-MA
in the Basic Health Unit, S&do Jodo das Cachoeiras. The plan of action was
performed through a study was done through medical records, cadastral records and
field research. At the end of the intervention, we expect that the number of poor
adherence to treatment will decrease abruptly, resulting in an improvement in the
quality of life of hypertensive people.

Keywords Arterial hypertension, Medication adherence, Risk Factors
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracgéao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDILOGIA, 2010).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema grave de salde
publica no Brasil e no mundo. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por
25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertenséao arterial (PA 140/90 MMHG). A principal relevancia da identificacdo e
controle da HAS reside na reducdo das suas complicacdes, tais como: Doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, Insuficiéncia cardiaca, Doenca renal
cronica, doenca arterial periférica. (BRASIL2006)

Essas condi¢des estao frequentemente relacionadas com os distarbios
metabdlicos ligados a obesidade, a diabete e as dislipidemias e também com a lesao
ou nao dos orgéos alvos (olhos, rins, coracao e cérebro). Devido a sua elevada
prevaléncia na populacao brasileira, vem tornando-se um problema de saude publica
de grande importancia, pois reduz a expectativa de vida e trazem muitas
complicacbes, cardiacas, renais, além de elevado custo econdmico e social.

No Brasil ndo se conhece o numero exato de individuos hipertensos. (PORTAL DA
EDUCACAO. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COMO PROBLEMA DE
SAUDE).

Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a unidade basica
de saude de S&o Jodo das Cachoeiras, que fica localizado no municipio de Carolina-
MA, em uma zona rural consta 1.069 pessoas cadastradas em nossa (Unidade
Bésica de Saude). A Unidade de Saude é composta por uma equipe multidisciplinar
constituida por um Médico clinico generalista, um cirurgido dentista, uma técnica de
enfermagem, um enfermeiro, duas auxiliares de servicos gerais e um vigilante.
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAROLINA — MA, 2018).
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Na unidade é realizado acolhimento diariamente, com um atendimento
humanizado, uma medicina centrada na pessoa. E realizado o acompanhamento de
puericulturas, controles de pacientes diabéticos, hipertensos rotineiramente. A
unidade basica de saude ainda realiza exames cito patoldgicos, curativos, visitas
domiciliares com os agentes comunitarios de saude, acompanhamento de pré-natal
tanto pelo médico como enfermeiro e os ACS (Agente comunitario de saulde), a
cobertura e a orientacdo e a cobranca da carteira de vacina, assim sendo
conseguimos atingir uma area de cobertura total, ou seja, cem por cento da micro
area na zona rural. A equipe realiza reunides constantemente, com o objetivo de
planejar e avaliar as acdes realizadas na area, definindo o melhor monitoramento e
avaliacdo dos indicadores. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAROLINA —
MA, 2018).



2 PROBLEMA

O maior problema que temos para uma ndao adesao ao tratamento da
hipertensédo arterial eficaz dos nossos pacientes hipertensos na nossa Unidade
Basica de Saude e o acesso a medicacdo, e a educacdo voltada para saude
preventiva, mesmo tendo o programa do governo o HIPERDIA a FARMACIA
BASICA, na qual os pacientes hipertensivos, podem retirar seus remédios em
algumas farmécias cadastradas no programa do governo, como estamos em uma
zona rural e a populacdo muito carente e sofrida, a grande maioria das vezes néo
tem nem condicdo de se locomover até a cidade mas préxima, para retirada do seu
remeédio gratuito, j& que por varios fatores tal medicacdo ndo chega até a Unidade
Basica de Saude S&o Jodo das Cachoeiras na zona rural. Uma grande problematica
€ a falta de educacdo e conscientizacdo para praticas de atividades fisicas,
mudanca no estilo de vida da populacdo na zona rural, e uma alimentacao deficiente

em frutas, verduras, legumes, cereais, e rica em sal.



3 JUSTIFICATIVA

Pois o objetivo do estudo tem como vantagens enfatizar uma adeséo, ao
tratamento da hipertenséo arterial crénica, mudar o estilo de vida dessas pessoas
cadastradas na UBS além de ser um dos principais agravos e problemas de saude
no Brasil, eleva o custo aos cofres publicos, diminuindo assim futuramente
complicagcbes como doencas acidente vasculares encefalicas, infarto agudo do
miocardio, doencas vascular de extremidades, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia
renal cronica, muitas vezes deixando as pessoas inertes enquanto podemos
prevenir tal agravos, com medidas simples e eficaz, com uma adesao terapéutica
melhor nos pacientes na Unidade Béasica de Saude.

E diante desse quadro que o programa do governo o Hiperdia, e o programa
da farméacia basica do governo ganha extrema importancia, por ser capaz de
promover a saude através de acdes basicas que possibilitam a incorporacdo de
acOes programaticas de forma mais abrangente, intervindo nos fatores que
prejudicam e colocam em risco a qualidade de vida do paciente, identificando de
forma mais profunda os problemas de saude publica e realizando um

acompanhamento mais constante. Com ajuda da UBS S&o Joao das Cachoeiras.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
o Identificar os fatores que dificultam a adesé&o dos pacientes hipertensos
ao tratamento prescrito de hipertensao arterial, na Unidade Bésica de Saude

Sao Joao das Cachoeiras, na zona rural.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Enriquecer de informagfes sobre os beneficios de uma adeséo ao

tratamento, e os agravos da hipertensao arterial futuramente.

e Descrever a periodicidade e os resultados das reunifes setoriais dos
Hipertensos.

e Apresentar uma proposta de intervencdo para dinamizar e com mais

eficicia nas acdes sobre os hipertensos crénicos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é um dos problemas de salde publicas mais importantes no mundo, ja
gue é um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e
o infarto agudo do miocardio. Apesar de apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22
a 44%), ainda existe uma grande porcentagem de individuos que desconhecem
serem portadores da HAS. Dos pacientes que sabem do diagnéstico, cerca de 40%
ainda ndo estdo em tratamento. Além disso, apenas uma pequena parcela dos
pacientes estd com os niveis de pressédo arterial devidamente controlado (nos EUA,
em torno de 34%). A prevaléncia da HAS aumenta com a idade (cerca de 60 a 70%
da populacao acima de 70 anos € hipertensa). Em mulheres, a prevaléncia da HAS
apresenta um aumento significativo ap6s os 50 anos, sendo esta mudanca
relacionada de forma direta com a menopausa. Com relacdo a raca, além de ser
mais comum em individuos afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS
€ mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade. A ma adeséo ao tratamento
(incluindo a maior dificuldade de acesso ao atendimento meédico) infelizmente
adiciona maior risco a raca negra. Outros fatores que contribuem para a HAS séo o
excessivo consumo de sal e alcool, a obesidade e o sedentarismo. (PEDROSA,
2017).

Em nosso pais, as Doencas Cardiovasculares (DCV) tém sido a principal
causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho
circulatério. Desse modo, a doenca hipertensiva tem se constituido num dos mais
graves problemas de saude publica. Esta doenca leva com frequéncia, a invalidez
parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e
a sociedade (CHAGAS, SANDRA 2013).

Devido a essa evolucéo, as diretrizes internacionais e nacionais de prevencgao
e tratamento da HAS s&o unanimes em recomendar a pratica regular de atividade
fisica e/ou exercicio fisicos para os hipertensos. Entretanto, na maior parte dessas
diretrizes, a recomendacado dessa pratica é genérica (i.e., realizar, pelo menos, 150
minutos semanais de atividades fisicas moderadas), pois ndo aborda suas bases
cientificas, ndo pondera os riscos e 0s beneficios dessa pratica para a HAS e ndo
apresenta suas formas de individualizacdo para a obtencdo de maior beneficio.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO 2017).
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N&o sdo nenhuma novidade que mudancas no estilo de vida, como reducéo do peso
corporal, pratica regular de atividades fisicas, limitagdo no consumo de sal/alcool e
adocao de um padrao alimentar mais saudavel (DASH Diet, Dieta Mediterranea),
sao ferramentas adjuvantes eficazes, quando ndo as Unicas necessarias, no controle
da pressao arterial. Ao propormos reduc¢do da pressao arterial para valores 6timos
(PA < 120/80 mmhg), tais medidas se apresentam praticamente como as unicas
solucdes viaveis vestem a incredulidade por minha parte de alcancarmos tal objetivo
apenas com a medicamentacéo excessiva da populacdo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO 2017).

Evidéncias cientificas comprovam que o exercicio fisico reduz a presséo
arterial (PA). Assim, diretrizes nacionais e internacionais o recomendam para o
tratamento da hipertensdo arterial, mas geralmente fornecem apenas
recomendacdes genéricas para essa pratica. Este artigo discutiu os efeitos de
diferentes tipos de exercicio fisico (aerobicos, resistidos dindmicos e resistidos
isométricos) na PA, fornecendo subsidios para uma ponderacdo entre riscos e
beneficios, e culminando com uma recomendacao individualizada para o hipertenso.
No artigo foram abordadas as respostas agudas (i.e., durante e apos a execuc¢ao de
uma Unica sessao de exercicio fisico) e crbnicas (i.e., ap6s um periodo de
treinamento fisico) da PA a esses exercicios. Assim, durante a execucao de todos
os tipos de exercicios mencionados, a PA aumenta. Por outro lado, apés uma
sessdo de exercicios aerdbicos ou resistidos dinamicos, a PA diminui. Alem disso,
cronicamente, o treinamento aerobio reduz a PA de hipertensos (sistolica/diastolica:
-8,3/-5,2 mmHg), enquanto o efeito do treinamento resistido dinamico é controverso,
e o efeito hipotensor do treinamento isométrico se restringe ao exercicio.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO 2017).
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6 METODOLOGIA

No presente trabalho, foi realizada uma pesquisa de campo na area da UBS
Séao Jodo das Cachoeiras na zona rural que teve como objetivo principal, buscar
informacdes que permitissem maior conhecimento, sobre a situagdo dos pacientes
hipertensos.

O publico alvo, foram os hipertensos cadastrados na Unidade Béasica de
Saude, principalmente aquelas que ndo fazem adeséo ao tratamento da HAS, pois
0 ndo controle dos niveis pressoricos inadequados gera complicacdes que resultam
em elevada taxa de mortalidade em nosso pais. Fizemos busca ativa dos
hipertensos cadastrados na Unidade Béasica de Saude.

O projeto de intervencéo foi realizado no ano de 2018 cumpriu e alcangou 0s
objetivos, os hipertensos foram acolhidos pela equipe ESF por multiprofissionais
como (médico, enfermeiro, agentes comunitarios de saude, técnica de enfermagem
e nutricionista). Para uma acdo educativa, utilizou-se a metodologia exposicdo de
palestras, com projecdo de slides, sobre os beneficios e os maleficios da nao
adesdo e da adesédo ao tratamento da HAS que foram abordados os seguintes
temas.

Reunido de qualificacdo, treinamento dos agentes comunitarios de saude
para a orientacdo de hipertensos quanto a realizacdo das consultas e sua
periodicidade na UBS a partir da explicagdo do assunto pelo médico e enfermeiro
mensalmente.

Garantir tratamento medicamentoso para 100% dos pacientes com prescrigao
de medicamentos da Farmacia Popular, jA& que o0 governo disponibiliza tal
medicacdo, elaboramos uma estratégia junto com a gestdo, para um acesso mais
facilitador ao publico para ter acesso a sua medicacao entre a zona rural e a zona
urbana.

Realizamos monitoramento e avaliagdo o0 monitoramento do acesso aos
medicamentos da Farmacia Popular, fazendo o controle por meio de ficha de
dispensacao de medicamentos a cada més.

Realizamos parceria com a nutricionista para orientar sobre uma alimentacgéo
saudavel, os beneficios em uma alimentacdo rica em frutas, verduras, legumes.

Aumentando o conhecimento das pessoas, e dos familiares sendo muito importante,



13

para que haja uma boa comunicacdo entre os familiares e os pacientes e a UBS
para uma boa adesao ao tratamento e a dieta.

Nas reunides e nas palestras ndo foram realizados questionarios, apenas
realizamos grupos de estudos dos casos, debates, ficando livre para perguntas, para
guem quisessem se manifestar, ofertar novas propostas. O total de participantes nas
reunides foi varidvel, como também daqueles que estavam realmente dispostos a se

manifestarem nas reunioes.
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7 ANALISE DE DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Em reunibes com os agentes comunitarios de salde onde o médico e o
enfermeiro foram os palestrantes, onde foram abordados os temas de como
devemos fazer a abordagem dos pacientes hipertensos, como fazer afericdo correta
dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos, cadastramento 100% dos
pacientes com niveis pressoricos alterados em nossa area.

Nossa equipe de saude entrou em contato através de uma reunido com a
gestdo municipal de saude. (Secretario de Saude e Coordenador da Atencéo Basica,
6 Agentes Comunitarios de Saude, Médico e o Enfermeiro da UBS).

Para garantir eficacia na adesdo 100% no tratamento dos pacientes hipertensos
cadastrados na unidade béasica de saude na zona rural.

Foram realizadas visitas agendadas mensais, na farmacia popular Sao José na
zona urbana, com o representante da mesma, onde € realizado um controle através
de cadastros e fichas, sobre & distribuicAo dos medicamentos prescritos anti-
hipertensivos.

Em conjunto com a nutricionista nossa equipe de saude junto com os lideres da
comunidade no total de 5 lideres, e uma publico de 35 pessoas, realizamos
palestras com 0s seguintes temas abordados:

Beneficios de uma alimentacdo adequada e assim evitar complicacdes futuramente
de infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico insuficiéncia renal

Incentivar a pratica de atividades fisicas rotineiramente.

Apés o plano de intervengcdo, foram realizadas novas reunides com a
comunidade, na Unidade Béasica de Saude S&o Jodo das Cachoeiras, e na igreja da
comunidade, chegamos a conclusdo que fatores culturais, ambientais, crengas,
educacéo, estilos de vida inadequados, indisciplinados, tabagismo, alcoolismo,
financeiros, falta de informacéo, uma ma acessibilidade a medicacao, tudo isso leva
a uma ndo adesao ao tratamento.

Depois de tantos meses de pesquisa de dedicagao chegamos a tal ponto, que
para diminuirmos futuramente, novos casos de infarto agudo do miocérdio,

insuficiéncia renal aguda, AVE acidentes vasculares encefalicos. Temos que andar
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de maos dadas os pacientes hipertensos os familiares a comunidade os
multiprofissionais da saude e a gestdo municipal.

Porém os resultados foram gratificantes e qualitativos, tivemos uma boa
aceitacdo dos pacientes hipertensos na comunidade, ficou certa que irdo continuar
tendo acompanhamento mensal da equipe com médico, enfermeiro, agentes
comunitérios de salude uma nutricionista, que o municipio disponibilizou uma vez ao
més ela ira continuar fazendo acompanhamento e atendimento na zona rural, essa
foi uma intervencado exitosa, porque a UBS Sao Jodo das Cachoeiras localizada na
zona rural ndo tinha acompanhamento do profissional nutricionista.

A secretaria municipal de Carolina — MA, foi de grande contribuicdo para as
novas metas de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na zona rural, a
prefeitura disponibilizou depois das nossas intervencdes um transporte, micro-6nibus
uma vez ao MEés para buscar os pacientes hipertensos para retirada do seu
beneficio, e retirada da medicacdo nas farméacias populares com cadastramento no
programa HIPERDIA do governo federal, com isso ficou mais acessivel a medicacao

prescrita pelo médico.



8 CRONOGRAMA
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Tivemos uma grande parceria de recursos humanos, dos lideres da
comunidade, a prefeitura que também disponibilizou um carro, para fazermos busca
ativa dos hipertensos na area, visitas domiciliares a propria comunidade ofertando
alimentos para os profissionais da saude que estiveram na ardua missdo de
promover a busca ativa, os profissionais da saude médico, enfermeiro que
disponibilizamos dos nossos préprios recursos financeiros para confeccionar
cartazes, folder educativos, e um coffee break. Tivemos apoio da secretaria de
saude municipal de Carolina-MA disponibilizando retroprojetor, para ser utilizados

nas reunides e palestras com a comunidade.
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10 Conclusao

O trabalho realizado nos permitiu ter um melhor conhecimento sobre o nivel
educacional, social e cultural dos tipos das pessoas em qual estamos tratando em
qual estamos em contato em nosso dia a dia em nossa Unidade Basica de Saude

Sao Joao das Cachoeiras.

Pretende-se com tal plano de intervencao dinamizar o acesso as medicacdes
dos pacientes com hipertensdo arterial cronica, continuando com projetos de
intervencdo palestras, reunides em grupos, com a tentativa de reduzir novos casos
de hipertensédo arterial, que a populacdo tenha uma qualidade de vida melhor,
desenvolvendo novos habitos alimentares saudaveis com praticas de atividades

fisicas rotineiramente, assim melhorando as acfes prevencao e promocao de saude.

O projeto de intervencdo estd tendo um impacto muito a proveitoso e
gratificante em nossa area essa aproximacdo da equipe de saude médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitdrios de saude, com a
populacao esta sendo de grande contribuicdo sabemos que ambos temos que andar
juntos sé assim teremos uma continuidade em nossos objetivos junto com a

comunidade.
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