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Introducao

A Hipertensao arterial (HA) é condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
distlrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melitus (DM). Mantém associacao independente
com eventos como morte sUbita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca(lC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal
crénica (DRC), fatal e nao fatal. (1).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um grave problema de saude publica, sendo
considerado um dos principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares e
responsaveis por altas taxas de morbidade. (2). Representa um sério problema
epidemiolégico no Brasil, tanto pela sua elevada prevaléncia na populacao adulta e idosa,
quanto pelas complicacdes que acarreta, com acentuadas taxas de morbimortalidade e
impactos relevantes nos custos hospitalares, previdenciarios, econdmicos e sociais. E uma
sindrome de origem multifatorial caracterizada pelo aumento das cifras presséricas arteriais.

(3).

Em nosso meio, a HAS tem prevaléncia estimada em cerca de 20% da populacao adulta
(maior ou igual a 20 anos) e forte relagao com 80% dos casos de AVE e 60% dos casos de
doenca isquémica do coracao. Constituem, sem dudvida, o principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares, cuja principal causa de morte, o AVE, tem como origem a
hipertensao nao controlada. (4).

O controle da hipertensao se faz por meio de tratamento medicamentoso continuo além de
mudancas no estilo de vida, como pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, entre
outros, exigindo de seus portadores controle durante toda a vida, o que dificulta a adesao ao
tratamento, gerando um sério problema de saude publica(5).

Apesar da disponibilidade de tratamento efetivo, o controle da HA encontra-se distante do
considerado ideal pela falta de adesao ao mesmo. Segundo a Organizacao Mundial da Saude,
a aderéncia a uma terapia de longo prazo é o grau em que o comportamento de uma
pessoa,isto €, tomar um remédio, seguir uma dieta e mudar o estilo de vida, corresponde as
recomendacodes do profissional que Ihe prestou atendimento(6).

A adesao ao tratamento de qualquer doenca crbnica sofre influéncia de fatores préprios do
paciente e por outros desencadeados pelos profissionais de saude. Os principais fatores
atribuidos aos pacientes sao relacionados a percepcao da hipertensao arterial como doenca,
da atitude do paciente frente ao fato de ser hipertenso e a motivacao pessoal pela busca de
um melhor estado de salde(7).

Sendo assim a nao adesao a tratamento pelo hipertenso e um dos desafios a enfrentar por
os profissionais, ressaltando que adesao a tratamento no e sé cumprir com as
recomendac0es terapéuticas prescritas, também se deve cumprir com condutas nao
medicamentosas que incluem mudancas em modo, condicdes e estilos de vida, considerando



fatores emocionais, socioeconémicos e culturais.

De total de populacdo que nossa equipe de saude presta atendimento, 419 sao hipertensos,
representando um 18.5 % da populacao total, dos quais muitos procuram consulta medica
devido a cifras elevadas de PA ou com complicacdes estabelecidas devido a nao adesao a
tratamento indicado pela equipe de salde, o que nos alertou e nos motivo a realizar este
proyeto de intervencao.

Por tanto, compreendo que a pouca adesao dos pacientes hipertensos a tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso constituem um problema e causa apari¢ao de muitas
complicacoes, os objetivos do presente estudo sao caracterizar os pacientes hipertensos e
conhecer suas principais dificuldades para aderir ao tratamento proposto pela equipe de
salde, assim como buscar formas de resolvé-las, para assim lograr um controle adequado da
doenca e evitar aparicao de complicacdes ,garantindo melhor qualidade de vida dos
pacientes hipertensos.



Objetivos (Geral e Especificos)

Geral

Caracterizar pacientes hipertensos e identificar suas principais dificuldades para aderir ao
tratamento proposto pela equipe de salde.

Especificos

Discutir as principais dificuldades encontradas em pacientes hipertensos para aderir ao
tratamento;

Intervir nesta populacao para eliminar as dificuldades encontradas para adesao ao
tratamento;

Promover encontros formativos com a equipe de modo a envolvé-los e sensibiliza-los para
um melhor acolhimento dessa populacao.



Método

Método:

1.Local, Publico-alvo/Participantes.

1.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencado:

A populacao alvo de este projeto de intervencgao sao 419 pacientes hipertensos cadastrados
na unidade basica de salude Fernando Gomes Palma, A mostra escolhida para o trabalho foi
de 278 pacientes, todos eles com disponibilidade de participar no estudo, excluindo 141
pacientes devido a diferentes motivos ou caracteristicas como negac¢ao pessoal devido a
atendimento de salide em sistema privados, acamados, com deméncia senil ou doencas
psiquiatricas, com horario laboral inflexivel que impedem participar nas atividades, pacientes
hipertensos controlados e em uso de tratamento continuo e pacientes fora de area no
momento de estudo.

1.2 Cenarios da intervencao

O projeto de intervencao sera desenvolvido no territério de abrangéncia da unidade basica
de salde Fernando Gomes Palma, pertencente ao municipio Osvaldo Cruz, estado Sao Paulo.

As acdes dirigidas a estes pacientes serao realizadas na propria unidade de saude tanto em
consulta como em sala de reunides, e em caso de precisar interacées e dinamica familiar,
acontecera na visita domiciliar, importante também para identificar modo condigdes e estilos
de vida dos pacientes incluidos no estudo.

Estratégia e acoes:
Etapa 1

Inicialmente serao realizadas encontros formativos para a equipe onde a médica e a
nutricionista enfatizarao o tratamento nao medicamentoso, buscando aumentar os
conhecimentos da equipe sobre o controle da doenca e que eles possam incentivar e
orientar melhor a populacgao hipertensa.

Identificar tanto em consulta como em visita domiciliar os pacientes hipertensos com
dificuldades na adesao a tratamento, assim como suas causas ,e dar orientacdes a esse
respeito, tendo toda a equipe responsavel por essa tarefa

Etapa 3

Apos ter identificados os pacientes hipertensos sem adesao ao tratamento, se realizard uma
descricao rapida do objetivo e a importancia do projeto de intervencdo e convite para
comporem 0 grupo.

Os pacientes incluidos no estudo, participarao de rodas de conversa na na unidade de salde
sobre: tratamento adequado da hipertensao arterial, incentivo a modificacdes de habitos e
estilos de vida e tratamento medicamentoso, em grupos de 25 ou 30 pessoas ,2 vezes por
semana e com participacao da medica, nutricionista e educador fisico.



Etapa 5

Os pacientes hipertensos serao convocados e agendadas consultas de acompanhamento na
unidade de salde, para monitoramento de fatores de risco e para conscientizar sobre a
importancia da consulta periddica e uso de tratamento continuo.

Avaliacao e Monitoramento.

Se aplicara nos pacientes incluidos no estudo um questionario , durante consulta ou visita
domiciliar, para identificar as principais dificuldades de adesao ao tratamento e outras
necessidades de compreensao sobre a HAS.

Os pacientes serao estimulados durante as consultas e atividades educativas, a falar seus
critérios e preocupacdes com respeito a sua doenca.

Apbs 6 meses de realizacao de atividades educativas, vai se comprovar se populacao
hipertensa sem adesao a tratamento conseguiram modificar aspectos em sua conduta ante
sua doenca e /ou adquirindo habitos de vida saudavel , bem como uso continuo da
medicacao, através da aplicacao do mesmo questionario utilizado ao inicio da intervencao.

E para concluir o projeto de intervencao, os pacientes deveram debater suas opinides acerca
dos aspectos positivos e negativos de esta atividade, para assim nos por avaliar a efetividade
do projeto.



Resultados Esperados

A partir da implementacao das acdes propostas, pretendemos aumentar a adesao dos
pacientes hipertensos ao tratamento, mudancas de estilo de vida e uso correto de
medicac¢des anti-hipertensivas, e assim manter a pressao arterial controlada e evitar
apari¢cao de complicacdes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida na populacao
hipertensa de nossa area de abrangéncia.
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