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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um problema de saude puablica cujo
controle, de forma continuada, visa prevencdo de alteracdo irreversiveis no organismo e
relacionadas a morbimortalidade cardiovascular. Na Unidade de Saude PSF S&o Jerdnimo,
observa-se a dificuldade na manutencdo da pressdo arterial dos hipertensos em niveis
considerados adequados. O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de
adesdo do paciente ao regime terapéutico proposto. O estudo seguiu a metodologia de
analise conceitual e foi realizado através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos da area médica e de enfermagem pertinentes a tematica com o objetivo de
avaliar os fatores associados a méa adeséo ao tratamento anti-hipertensivo do usuario idoso
e elaborar um plano de intervencdo visando aumentar e a adesdo dos usuarios da Unidade
de Salde da Familia do PSF S&o Jerdnimo, no municipio de Tedfilo Otoni, Minas Gerais.
Como resultado, verificou-se que as principais questdes que dificultam a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo estdo associadas ao paciente, ao regime terapéutico e ao
sistema de saude. O plano de intervencéo elaborado incluiu a¢bes voltadas para aumentar o
nivel de conhecimento da populacéo acerca da hipertensao arterial, mudanca dos habitos e
estilos de vida e preparacao da familia para o cuidado. Em suma, € importante a equipe de
salde conhecer as dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento anti-hipertensivo
com o objetivo de planejar agdes para tentar supera-las, juntamente com o paciente, e
alcancar assim um melhor o controle da HAS.
Palavras chave: Hipertensdo arterial sistémica, idoso, plano de agé&o.



ABSTRACT

Hypertension is a public health problem whose control on a continuous basis, aims to
prevent irreversible changes in the body and related morbidity and mortality. At the Family
Health Unit S&o Jeronimo area, it is difficult to maintain the blood pressure of hypertensive
patients under control. The control of hypertension is directly related to the degree of
patient adherence to therapy. The study followed the methodology of conceptual analysis
and was conducted through a literature review of scientific articles in medical and nursing
relevant to the topic. This study aimed to evaluate the factors that act to lead to worse
adherence to antihypertensive treatment of elderly patients and propose an intervention
plan to improve adherence at the Family Health Unit Sdo Jeronimo, Teofilo Otoni, Minas
Gerais. The issues that hinder treatment adherence can be associated to the patients, to the
therapeutic regimen or to the health system. The intervention plan included actions towards
improving population knowledge on hypertension, changing habits and lifestyle and
preparing families for care. In summary, it is important to the healthcare team to
understand the difficulties of patients to adhere to antihypertensive treatment in order to
plan actions to overcome them and result in better blood pressure control..

Keywords: Hypertension. Elderly. Primary Health Care. Treatment adherence.
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1.0. Introducéo

Desde a minha graduacdo, ha cinco anos, estou trabalhando no municipio de
Tedfilo Otoni-MG, como membro de uma equipe de Saude da Familia. Dentro da minha
trajetoria profissional, fiz o curso de especializacdo em Saude Publica pela Faculdade S&o
Camilo e, com este curso pude ampliar meus conhecimentos em saude publica. O
municipio de Teofilo Otoni-MG foi beneficiado com o Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), na modalidade de educacéo a distancia,
ofertado pelo Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Minas
Gerais. Durante o curso foram oferecidas varias disciplinas, que me auxiliaram a conhecer
realmente a realidade da comunidade em que trabalho, sendo possivel aprender a melhor
forma de planejar e promover ac6es, adaptando-as a realidade em que aquela comunidade
vive.

O municipio de Tedfilo Otoni localiza-se no Vale do Mucuri, nordeste mineiro
é considerado o centro macro-regional, ocupando uma area de 3.247,20 Km? e abrigando
uma populacdo de 128.109 habitantes, sendo 89.302 habitantes na zona urbana e 38.807
habitantes na zona rural.

O municipio de Tedfilo Otoni elegeu a estratégia da Salde da Familia para
reorganizar a atencdo basica, mas esta em fase de transicdo na qual as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) estdo passando por um processo de estruturacdo e sendo transformadas em
unidades do Programa Saude da Familia (PSF). Atualmente contamos com 17 Equipes de
Saude da Familia (ESF), sendo que 10 ESF estdo instaladas na zona urbana e 07 ESF na
zona rural, 14 Equipes de Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS), e 8 UBS, e
a proposta para atingir 100% de cobertura requer a implantacdo de mais 16 ESF.

Em relacdo a salde, o municipio é polo microrregional e sede da
macrorregional nordeste do estado, sendo considerado referéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia ambulatorial e hospitalar, encarregado da prestacdo de servicos
assistenciais de média e alta complexidade, incluindo servigcos como: cirurgias
ambulatoriais, cirurgia especializadas, hemoterapia, hemodialise, unidades de tratamento
intensivo adulto e neonatal, mamografia, tomografia computadorizada, atendimento em
doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), dentre outros.

O PSF Sé&o Jerdnimo localiza-se na rodovia MG 217, na zona oeste de Tedfilo

Otoni-MG. Atende a 602 familias o que constitui uma populacdo de aproximadamente



2.134. A estrutura de saneamento basico na regido é precaria, principalmente no que se
refere a0 esgotamento sanitario, 0 que leva a regido apresentar um alto indice de
verminose. A populacdo adscrita ao PSF Sao Jer6bnimo conta com 354 hipertensos, sendo
205 idosos, todos cadastrados no sistema de informacdo. Observa-se a dificuldade na
manutencdo da pressdo arterial em niveis considerados adequados nos hipertensos idosos,
0 que pode estar relacionado a falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo desses
pacientes. Desta forma é importante a avaliacdo dos fatores envolvidos na dificuldade de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo para uma adequada programacao das acdes voltadas

para abordar este problema no PSF Sao Jerénimo.



2.0 Justificativa da escolha do tema

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocupa lugar de destaque no contexto da
transicdo epidemioldgica, que tem resultado em uma predominancia dos agravos cronicos
ndo transmissiveis como principal causa de morbimortalidade na populacdo. A HAS
constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas cardiacas e
seu controle esta diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime
terapéutico. Refletindo junto com os demais profissionais da minha ESF, observei que o
maior desafio enfrentado no controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS) no PSF Séo
Jerbnimo é a adesdo dos pacientes ao seu tratamento. Na populacdo adscrita encontra-se
um alto indice de pacientes idosos hipertensos que ndo aderem ao tratamento da
hipertensdo arterial. Diante disso, percebe-se a necessidade da realizacdo de um trabalho de
revisdo de literatura que embase o desenho de uma intervengdo que busque conscientizar
0s pacientes idosos hipertensos sobre a importancia da adesdo ao tratamento a eles

prescrito, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida a estes pacientes.
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3.0 Objetivo

- Identificar e analisar os fatores que influenciam a nédo adesédo ao tratamento da
hipertensdo arterial em pacientes idosos;
- Elaborar um plano de intervengdo para uma melhor adesdo ao tratamento de

hipertensdo arterial na Unidade de Saude da Familia S&o Jerdnimo.
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4.0 Metodologia

Este trabalho teve como base uma revisdo narrativa da literatura, visando
identificar as principais dificuldades para adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na
populacéo idosa. Inicialmente, foi feito um levantamento de artigos nacionais na internet
(banco de dados) e artigos cientificos publicados em periddicos utilizando palavra chave.
“adesdo”. Apos aquisicdo, cada artigo foi submetido a leitura atentiva para avaliacdo do
conteudo e para verificar se possuia elementos que serviriam de base para analise
conceitual pretendida. Posteriormente realizou-se uma leitura criteriosa e objetivada dos
artigos que constituiram a amostra deste trabalho, destacando-se, durante a leitura, os
trechos que correspondiam aos elementos de interesse, ou seja, que se referiam aos
atributos criticos ou essenciais, a eventos antecedentes ou fatores que influenciam a néo
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por idosos hipertensos.

Apos esta analise conceitual foi elaborado um plano de Acéo visando aumentar
a adesdo da populacdo idosa hipertensa do PSF S&o Jerdnimo ao tratamento. A elaboragéo
do plano de acédo seguiu a metodologia apresentada por Cardoso et al. (2008) e envolveu a
selecdo dos nos criticos, o desenho das operacdes, identificagdo dos recursos criticos,
andlise de viabilidade do plano e elaboragéo do plano operativo.
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5.0 Revisdo de literatura

5.1 Hipertenséo

A populacdo idosa é crescente nos dias atuais e, desta forma, é fundamental a
compreensdo do processo de envelhecimento e suas peculiaridades de forma a
direcionarem esforcos para uma melhor qualidade de assisténcia a esta populagédo
(BRASIL, 2006).

E fato que com avancar da idade as pessoas se tornam mais vulneraveis a
determinados tipos de doencas principalmente as cronico-degenerativas isso se deve a
escolhas de uma vida inteira no que diz respeito aos habitos de vida, como por exemplo,
falta de atividade fisicas regulares, tabagismo, alcoolismo, alimentos ricos em gordura e sal
(ZAITUNE et al., 2006).

Dentre essas doengas cronico-degenerativas se encontra a hipertensdo arterial

(HAS) que é alvo do presente estudo.

Este agravo acomete quase 60% dos idosos e esta freqlientemente
associado a outras doencas. A hipertensdo arterial sistémica é
considerada uma doenga cronica, com longo curso assintomatico,
evolucdo clinica lenta, prolongada e permanente, podendo evoluir
para complicagdes. Sendo um dos principais fatores de morbidade
e mortalidade cardiovascular e cerebrovascular, a HAS é uma
doenga de natureza multifatorial com alta prevaléncia na
populacdo idosa, tornando-se um fator determinante nas elevadas
taxas de morbidade e mortalidade desses individuos (MINAS
GERAIS, 2006, p.98).

Segundo a Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro (2004) houve um
aumento significativo na mortalidade de idosos no Brasil em decorréncia das doengas
cardiovasculares, vitimando anualmente quase 200.000 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, 0 que corresponde a quase 40% das causas de mortalidade nessa faixa

etaria.

Para diagnosticar a hipertensdo arterial e avaliar a eficiéncia do tratamento
recomendado é importante a verificacdo periddica da pressdo arterial. O método mais
utilizado na prética clinica é o indireto com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro de
coluna de mercurio ou anerdide. Este procedimento deve ser realizado com o paciente na
posicdo sentada e confortavel, apos repouso de pelo menos cinco minutos, e com o braco

posicionado na altura do coracdo (MION, 2006).
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Na visdo de Barbosa et al (2006), a Organizagdo Mundial de Salude estabeleceu que
as pessoas, ao apresentarem pressao arterial igual ou maior que 140 x 95 mmHg em
intervalos de 4 a 6 horas, ja poderiam ser consideradas como hipertensas. No idoso, a
hipertensdo arterial se apresenta de duas maneiras, quais sejam: 1) forma combinada com
pressdo sistolica> 140 mmHg e dia stélica > 90 mmHg; e 2) forma isolada com pressdo
sistolica > 140 mmHg e diastolica < 90 mmHg.

A hipertensdo sistdlica isolada € forma mais comumente observada em
pacientes a partir dos 60 anos (GUYTON, 1988).

Estudos transversais demonstram que com o envelhecimento
ocorre uma perda da elasticidade dos vasos arteriais de grosso
calibre, tornando-os mais rigidos e, dessa maneira, determinando
um aumento progressivo na pressao arterial sistolica e, assim,
ocasionado um alargamento na pressdo de pulso (diferenca da
leitura da pressdo arterial sistélica e diastolica) (OIGMAN &
NEVES, 1999, p.449).

Portanto, ha uma tendéncia do nivel médio da pressdo sistolica aumentar
linearmente a partir dos 50 anos, enquanto que a pressao diastolica tende a diminuir a partir
dos 55 anos de idade (OIGMAN & NEVES, 2006; OLIVEIRA & SILVIA, 1999).

As classes de medicacdo para o tratamento de hipertensdo incluem: diuréticos,
beta-bloqueadores, antagonista de célcio e inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ALMEIDA, 2006). Esse tratamento deve estar associado a outras medidas,
como: reducdo do peso, restricdo do alcool, sodio e tabaco, exercicios fisicos e
relaxamento (BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

5.2 Fatores de Risco para ndo adesdo para o tratamento anti-hipertensivo

A maior razédo para o controle inadequado da presséo arterial elevada, de acordo
com Clark et al. (2000) seria a falta de adesdo. Horwitz (1993) caracteriza adesdo como
sendo a extensdo em que o comportamento do individuo, em termos de tomar o0s
medicamentos, seguir a dieta, realizar mudancas no estilo de vida e comparecer as
consultas médicas, coincide com o recomendo dos profissionais de salde; este conceito €
também corroborado por Mion (2006).

Para Marcon et al. (1995), a adesdo do paciente ao regime terapéutico é de
suma importancia para o controle dos sintomas e progressdo da doenca. Sarquis et
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al.(1998) enfatizam que a meta primordial das acbes das equipes de salde deve ser a de
buscar otimizar a adesdo do hipertenso ao tratamento.

A literatura consultada me parece unanime ao colocar como fundamental o
papel da adesdo no sucesso do tratamento anti-hipertensivo, a ponto de autor como Di
Matteo (1993) avaliar como consideraveis os riscos decorrentes da ndo adesao.

Embora néo seja um problema exclusivo do tratamento da hipertensdo, por ser
também muito freqliente em outros regimes de carater prolongado, a falta de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo se aprofunda em complexidade, parecendo ser determinados
por varios fatores, inter-relacionados ou nao.

A identificacdo dos fatores que interferem na adesdo inicia-se pelo
reconhecimento das caracteristicas do paciente como idade, sexo, raca, escolaridade, nivel
socio-econdmico, ocupacéo, estado civil, religido, habitos de vida e culturais, e crencas de
salde. Aspectos relativos a hipertenséo arterial, como a cronicidade da doenca, em geral
ndo associada a sintomatologia desagradavel, também interferem na adesdo ao tratamento.
(MARCON et al.,1995).

As caracteristicas do tratamento, que englobam intervencGes medicamentosas e
ndo medicamentosas e, portanto, mudangas de comportamento e toleréancia a eventuais
efeitos colaterais também devem ser considerados no processo de adesdo. Em igual
importancia, encontram-se as politicas de saude vigentes, a facilidade de acesso do
paciente aos servicos de saude, e a qualidade do trabalho desenvolvido nestes servicos.
(FREITAS et al., 2001)

De modo geral, com base em observagdo de grupos de pacientes com doencas
cronicas, consegue-se identificar alguns fatores de risco que influenciam negativamente a
adesdo (SARQUIS et al., 1998). Perceber isso da ao médico e aos demais membros da
equipe de saude a oportunidade de intervir precocemente e criar estratégias alternativas

mais precoces.

5.2.1 Fatores associados ao paciente

Os fatores ligados ao paciente que interferem no processo de adesédo podem
estar relacionados as caracteristicas biossociais, como idade, sexo, raca, escolaridade, nivel
socioeconémico, ocupacdo, estado civil, religido, crencas de salde, habitos de vida e
aspectos culturais MION (2006).
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O conhecimento e as crengas dos pacientes sobre sua doenga, a motivacao para
controlé-la, sua habilidade para associar seu comportamento com 0 manejo da doenca e
suas expectativas no resultado do tratamento podem influenciar positivamente ou
negativamente na adesdo, sendo fundamental nesse processo a percepcao que 0s pacientes
tém acerca da doenca. Marcon et al. (1995) afirmam que, para uma deciséo especifica de
salde ser tomada, é necessario que o individuo perceba a doenga como ameaca. Para
Freitas et al. (2001), as pessoas com um baixo nivel educacional tém menos conhecimento
de como prevenir as doencas e, em vista disso, menor nivel de adeséo.

Em se tratando da HAS, essa questdo é bastante problematica pois sendo essa
doenca, na maioria das vezes, assintomatica, 0s pacientes ndo a encaram como um
problema de saude que necessite de tratamento. Essa questdo é abordada por Sarquis et al.
(1998), para quem a auséncia de sintomas contribui de forma marcante para a ndo adesao,
ou para o abandono do tratamento. Chor (1998) ressalta a dificuldade de convencer o
paciente, muitas vezes assintomatico, de que ele é doente e necessita de tratamento.

O estado civil foi outra variavel sociodemografica apontada como preditora da
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. No estudo de Chor (1998), quando comparados aos
solteiros, os hipertensos casados apresentaram chance duas vezes maior de realizar o
tratamento.

A assiduidade dos pacientes aos encontros/consultas também ocupa lugar de
destaque entre os preditores da adesao.

Jardim et al. (1996) verificaram, em um programa de acompanhamento de
hipertensos, que individuos mais assiduos aos encontros tiveram uma maior reducao dos
niveis tensionais. Segundo esses autores, a presen¢a do paciente na unidade de salde é
determinante no controle da hipertenséo, pois traz motivacao individual e esta, por sua vez,
leva a atitudes que contribuem para a reducdo dos niveis pressoricos. Para Clark et al.
(2000), encontros freqlientes propiciam uma melhor monitorizagdo destes niveis
pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso a informacdes que podem servir
de base para a adeséo.

O apoio social e familiar é um fator importante e 0 comprometimento do
cuidador, com pacientes idosos portadores de varias comorbidades podem influenciar a
adesdo ao tratamento. Quanto mais comprometido estiver o cuidador, mais facil sera o
tratamento e, portanto, o cuidador tem de ser encorajado pela equipe de salde a sentir-se

elemento ativo neste processo (MION JR. et al.,1995)
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Na visdo de Araujo et al. (1998):

A HAS provoca limitacBes no estilo de vida ndo somente do
hipertenso, como também no dos outros elementos do ndcleo
familiar a alteracdo na satde de um dos membros da familia acaba
por provocar mudancas no todo, devendo-se incluir o grupo
familiar no contexto do tratamento e do acompanhamento dos
hipertensos.

Mendel (1997) verificou uma maior ades@o ao tratamento e controle dos niveis
tensionais nos pacientes que percebiam a familia como apoio e suporte social. De acordo
com a autora, as pessoas bem compreendidas dentro de seu contexto social sdo mais
aderentes.

Segundo Aradjo et al (1998), muitos hipertensos consideram o apoio familiar
como sendo fundamental. Este apoio pode se dar, dentre outras formas, como lembranca ao
hipertenso do horério das medica¢des e de orientacdo sobre a dieta hipossodica, ou na
disposicdo de algum dos membros da familia para acompanhar o hipertenso as consultas
pois, muitas vezes, em virtude de uma idade j& avancada ou de outras limitacdes, o

paciente ndo tem condicdes de se deslocar sozinho até o servico de salde.

5.2.2 Fatores associados ao regime terapéutico

No que se refere a terapéutica farmacoldgica, Castro & Car (2000) e Freitas et
al (2001) consideram que sdo varios os fatores que afetam a adesdo, um dos principais
estdo relacionados a complexidade do regime terapéutico, pois sabe-se que o numero de
doses de comprimidos, horario das tomadas, duracdo do tratamento, falha de tratamentos
anteriores, mudangas freqlientes no tratamento e influéncia dos efeitos adversos na
qualidade de vida sdo fatores relevantes para ndo adesdo ao tratamento. Ademais, certo €
que um dos maiores problemas no tratamento da hipertensao arterial € que este ndo visa o
alivio de sintomas, mas sim uma mudanca na historia natural da doenca. Dessa maneira, a
melhora na qualidade de vida seria 0 motivo principal na demanda da atengcdo médica no
cumprimento do tratamento e no grau de satisfacdo obtido.

A escolha do primeiro esquema anti-hipertensivo influencia a adesao, como foi
demonstrado por Mion Jr. et al. (1995) com melhor adesédo para aqueles medicamentos
com melhor perfil de efeitos colaterais.

O tratamento ndo-medicamentoso, por sua vez, tem se tornado uma tonica na

area da hipertensdao. O Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2002) define que o
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tratamento ndo farmacologico da hipertensao arterial, que inclui medidas higieno-dietéticas
comportamentais e mudancas no estilo de vida, tem como finalidade reduzir a presséo
arterial, diminuir ou evitar doencas cardiovasculares, além de influenciar favoravelmente
na reducao da morbidade e mortalidade associadas a hipertensao arterial.

A boa adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico da hipertensao arterial depende
de varias medidas que, quando praticadas, resultam em grande beneficio em relacdo ao
controle da pressdo arterial e co-morbidades comumente encontradas no paciente
hipertenso. A reducéo do peso, a reducdo do sodio da dieta e a pratica regular de atividade
fisica ttm demonstrado grandes resultados no controle da pressdo arterial, das alteragdes
metabolicas associadas e da regressdo da hipertrofia cardiaca. Outras medidas, tais como
suplementacdo de potassio e aumento do consumo do &cido graxo 6mega 3, também
resultam em queda da pressdo arterial. Finalmente, a perda de peso, principalmente nos
pacientes hipertensos com obesidade central, pode resultar em grande beneficio para esses
pacientes pelo fato de, ndo apenas reduzir a pressdo arterial, mas também facilitar o
controle de co-morbidades (diabete, dislipidemia). O esforco conjunto de equipe
multidisciplinar no sentido de entender melhor os pacientes e 0 empenho no sentido da
mudanca de estilo de vida podem resultar em melhor controle da hipertenséo e em reducdo
do risco cardiovascular (STURMER, et al., 2006).

5.2.3 Fatores associados ao sistema de salde

O estudo realizado por Castro & Car (2000) aponta a influéncia do sistema de
salde e da equipe na adesdo ao tratamento como aspecto a ser considerado no tratamento
de pacientes com doencas cronicas, pois é na relacdo equipe-paciente que se inicia a
conquista da adesdo e, um bom relacionamento equipe-paciente pode melhorar a adesdo ao

tratamento.

Clark et al (2000) enfatizam que:

O enfoque diferenciado do médico, enfermeira, nutricionista,
psicdloga e assistente social é fundamental para o bom tratamento
de uma doenca cronica. Os grandes sistemas de salde, como o
Sistema Unico de Salde (SUS), fundamentam-se em equipes
multiprofissionais. Aspectos inerentes ao sistema de salde e a
instituicdo também podem prejudicar a adesdo ao tratamento.
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Sendo a HAS uma doenca multicausal e multifatorial, exige
diferentes abordagens, e s6 uma equipe multidisciplinar pode
proporcionar essa acdo diferenciada, pois sua existéncia permite
que os diversos fatores envolvidos na HAS e seu tratamento sejam
examinados de modo mais profundo, visto que sdo abordados
conjuntamente (CAMPOS 1996, p.155).

A equipe multidisciplinar propiciara aos pacientes e a comunidade uma gama
maior de informacoes, ajudando na adocéo de atitudes efetivas e definitivas para o controle
da hipertensdo. Poderdo fazer parte dessa equipe médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educagéo fisica, farmacéuticos, funcionarios
administrativos, cada servi¢co adequando a composi¢do da equipe de acordo com suas
possibilidades e com a necessidade da clientela atendida. Jardim et al (1996) enfatizam que
deve haver harmonia de objetivos e uniformizacdo de linguagem, além de um treinamento
adequado dos membros da equipe.

De acordo com Jardim et al (1996) os principais fatores que podem influenciar
a adesdo ao tratamento, esta relacionado ao servicos de salde pouco desenvolvidos,
profissionais ndo capacitados, dificuldade de aceso aos servigos de salde.

Cabe ressaltar que outros fatores, individuais, ambientais e sociais, também
interferem de maneira direta facilitando ou dificultando a adocdo ou abandono de
comportamentos adequados ou nocivos a saude.

A organizacdo do servico, contemplando um sistema de controle da clientela
registrada, de modo a identificar e buscar os faltosos, também é mencionada como fator
preditor de adesdo. De acordo com Campos (1996), o contato com o paciente faltoso € um
dos fatores que aumentam no paciente o sentimento de estar sendo cuidado, valorizado e
estimulado. Jardim et al (1996) chamam a atencdo para a organizacdo do servico nesse
sentido, sugerindo que o controle de retorno, assim como 0 contato e a busca de faltosos
podem ser feitos através de visitas domiciliares. Para Bittar (1995) e Grueninger (1995), a
existéncia no servico de um programa de acompanhamento e um sistema de rastreamento
de faltosos sdo fatores relacionados ao atendimento que concorrem para a adesé&o.

A disponibilidade de servigos de referéncia para encaminhamento de casos
complexos, ou em caso de urgéncia, como a crise hipertensiva, € enfatizado por Clark et al
(2000).

5.3 Modelo do processo de adesdo ao tratamento anti- hipertensivo
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Compreende-se a “adesdo ao tratamento anti-hipertensivo” como um fenémeno
que envolve a participacdo ativa do paciente no plano terapéutico, considerada como um
atributo critico, uma vez que o paciente ndo se constitui em um mero cumpridor de
recomendacgdes médicas; ao contrario, € visto como sujeito do processo, ou seja, Como um
ser que toma decisfes e assume, juntamente com os profissionais que o assistem, a

responsabilidade pelo tratamento.

Atraveés da participacdo ativa, o portador de hipertensdo compartilha a
responsabilidade pelo sucesso da terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica, ou seja,
cumpre 0s pontos do regime de tratamento no que diz respeito ao uso correto dos
medicamentos; comparece aos encontros agendados e monitora o plano terapéutico e seus
resultados.

A figura 1 apresenta uma analise conceitual do processo de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo que, atualmente, ndo se limita ao mero cumprimento das

recomendacdes medicas, mas demanda a participacdo ativa do paciente no tratamento
(ARAUJO & GARCIA, 1998).

Figura 1 - Modelo tedrico do processo de “Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo”.
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Figural. Modelo tedrico do processo de “Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo” (ARAUJO & GARCIA,
1998)

6.0 Estratégias para aumentar a adesao ao tratamento de hipertenséo arterial.

Uma boa estratégia para aumentar a adesdo do paciente ao tratamento é
conscientiza-lo dos maleficios da hipertensdo arterial (risco cardiovascular, graves
limitacGes da doenca cerebrovascular), além dos riscos inerentes ao tratamento, suas
peculiaridades e seus beneficios; isto fara com que o individuo se torne elemento ativo no
processo de tratamento. Instituir essa visdo completa do tratamento na relacdo médico-
paciente cabe a esse profissional, mas os melhores resultados em termos de adesdo sé&o
conseguidos com equipes multiprofissionais. 1sso ocorre, provavelmente, pela
complexidade de mudancas necessarias na vida de quem possui doenga cronica.
Atualmente, a abordagem multiprofissional do atendimento do hipertenso tem sido
encorajada e a atuacdo dos diferentes elementos tem carater complementar, aumentando a
possibilidade de sucesso do tratamento anti-hipertensivo, tanto o farmacoldgico quanto o
nédo-farmacoldgico.

As equipes multiprofissionais conseguem pela diversidade de profissionais e de
seus variados enfoques, esclarecer mais o paciente ndo apenas sobre a doenca, mas sobre
seu papel no tratamento. Esse entendimento é capaz de fazer o paciente analisar a situacéo
e organizar sua propria estratégia (modificacdo na sua dieta, programacdo de atividade
fisica, organizacdo dos medicamentos). Ainda haverd a necessidade de sedimentar essa
mudanca como rotina e para isso ha necessidade do reforco continuo, que serd funcdo das
equipes multiprofissionais.

A ESF de S&o Jerbnimo conseguiu identificar algumas estratégias para
aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensiva em idosos acima de 60 anos, como:

- Conscientizacdo do paciente e seus familiares da existéncia do problema, relacionado a
hipertensao arterial;

- Implantacdo de programas de incentivo ao tratamento, educacdo e conscientizacdo do
paciente sobre a necessidade de tratamento, mostrando seus beneficios;

- Detalhamento do regime terapéutico, sendo o mais didatico possivel no tocante aos
horérios e as drogas (descrever os comprimidos, a cor e o tamanho e correlaciona-los com

seus horarios é uma alternativa);



21

- Facilitagdo do acesso aos medicamentos;
- Explicacdo dos efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias para
reconhecimento dos mais comuns e seu manejo (hipotensdo, tosse, broncoespasmo,
distdrbios miccionais e sexuais) — reconhecer preconceitos ou medos do paciente e de seus
familiares sobre esses efeitos é essencial para garantir a adesao;
- Estimulo ao paciente, ou ao seu cuidador, para mensuracdo domiciliar da presséo arterial
com a possibilidade de intervir sobre o tratamento;
- Planejamento com o paciente e seus familiares, do tratamento, definindo metas e
resultados (grau de atividade fisica, peso, niveis tensionais, entre outros);
- Monitoramento do tratamento, através de visitas domiciliares e grupos operativos;
- Trabalho em grupos com a participacao de familiares de hipertensos;
- Identificacao de fatores de risco cardiovasculares;
- Estimulo ao controle social;
- Busca de faltosos.

Outra estratégia que parece melhorar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
inclui a organizacdo do sistema na assisténcia, bem como o treinamento de profissionais

para oferecer atencdo centrada no paciente.

7.0 Elaboracéo do Plano de Intervencgao

Apb6s a identificagdo dos problemas foram selecionados trés a serem
enfrentados, uma vez que dificilmente todos serdo resolvidos ao mesmo tempo,
principalmente pela falta de recursos (financeiros, humanos, materiais, politicos). Através
de uma andlise, foi possivel identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas como
mais importantes. O conceito de “nds criticos” (tipo de causa de um problema que, quando
“atacada”, é capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo) traz
uma idéia também de algo sobre o qual eu possa intervir, ou seja, que esta dentro do meu
espaco de governabilidade (CARDOSO et al., 2008).

A ESF de Sao Jerdnimo selecionou como “nds criticos” as situacdes nas quais a
equipe tem alguma possibilidade de acdo mais direta e que podem ter um impacto
importante sobre o problema escolhido. S&o eles:

- Baixo nivel de informacdo da populacédo acerca da hipertensdo arterial,
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- Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de problemas
cardiovasculares, com énfase no sedentarismo;

- Familia sem preparacdo para o cuidado e enfrentamento da hipertensdo devido a falta de
conhecimento.

A partir dos “no6s criticos” foram identificados, as operagcOes/projetos
necessarios para a sua solucéo, os produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S
recursos Necessarios a sua execucao.

As planilhas 1, 2 e 3 apresentam o desenho das operacgdes, a analise de viabilidade do

plano e o plano operativo.

Planilha 1. OperagOes relacionadas a dificuldade de adesdo ao tratamento de

hipertensao arterial no PSF Sdo Jerdnimo - municipio de Teofilo Otoni-MG.
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Familia sem
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para o cuidado
e
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do problema
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de
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familiar é
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Incluir o grupo
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. familiar no
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Planilha 2. Analise de viabilidade do plano, relacionadas a dificuldade de adeséo ao
tratamento de hipertensdo no PSF Sao Jerénimo - municipio de Tedfilo Otoni-MG.
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Planilha 3. Elaboracdo do plano operativo, relacionadas a dificuldade de adesdo ao
tratamento de hipertensdo arterial no PSF S&o Jerdnimo - municipio de Teofilo

Otoni-MG.
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8.0 Consideragdes finais

Evidentemente, a HAS e o0 seu tratamento adequado envolvem uma
multiplicidade de fatores extremamente complexos, que exigem de todos os envolvidos o
emprego de estratégias combinadas que déem conta dessa complexidade. Em se tratando
da adesdo a um tratamento, percebe-se que ha inUmeras questfes envolvidas no sucesso ou
no fracasso em obté-la.

Esta pesquisa possibilitou a identificacdo de trés principais fatores de risco para
ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensiva, os quais, atuando de modo inter-relacionado,
podem determinar diferentes graus de adesdo dentre eles, incluem-se os relativos ao
proprio paciente, como as variaveis socio-demogréaficas, os conhecimentos e crengas que
0s pacientes tém sobre a doenga e o tratamento, e o0 apoio da familia; os relacionados a
terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica; e os fatores relacionados ao sistema de
salde, entre os quais foram ressaltados a estrutura dos servicos de salde e o processo de
atendimento do portador de hipertenséo.

Nesse contexto, a forma como os profissionais de salde se relacionam com 0s
pacientes hipertensos é um ponto chave para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

No que se refere aos atributos do conceito analisado, sua identificacdo permitiu
uma melhor clarificacdo e uma compreensdao mais ampla do fenémeno. Os profissionais
que atuam junto a clientela de hipertensos devem estar atentos a todos 0s aspectos do plano
terapéutico, compreendendo que o esquema medicamentoso, embora importante, nao
garante por si sO 0 sucesso do tratamento. Algumas estratégias foram levantadas para
aumentar a adesdao ao tratamento de hipertensdo arterial, uma delas seria conscientizar o
paciente dos maleficios da hipertensdo arterial, além dos riscos inerentes ao tratamento,
suas peculiaridades e beneficios, fazendo assim, que o individuo se torne um elemento
ativo no processo de tratar.

Diante de tudo o que foi pesquisado e analisado, pode-se concluir que o nimero
de pacientes que aderem ao tratamento anti-hipertensivo ainda é muito pequeno e que a
melhor forma de tentar conscientizar os pacientes para que possam aderir ao tratamento
anti-hipertensivo é atraveés de orientacbes e informacfes sobre hipertensdo arterial,
mudancas de habitos, estilos de vida e a inclusdo do grupo familiar no contexto do

tratamento e acompanhamento dos hipertensos.
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