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RESUMO

A Hipertensao arterial sisttmica (HAS) é um problema de salde publico cujo controle, de
forma continuada, visa prevencdo de alteracdo irreversiveis no organismo e relacionado a
morbimortalidade cardiovascular. Na unidade de salde Piratininga, observa-se a dificuldade
na manutencdo da pressdo arterial dos hipertensos em niveis considerados adequados. O
controle da HAS estd diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime
terapéutico proposto. O estudo seguiu a metodologia de andlise conceitual e foi realizado
através de um levantamento bibliografico de artigos cientificos da area médica e de
enfermagem pertinentes a tematica com objetivo de avaliar os fatores associados a ma adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo. Esperamos que a partir do estudo possamos elaborar um
plano de intervencdo visando aumentar a adesdo dos usuarios da equipe de saude da familia
em CS Piratininga, no municipio Belo Horizonte, Minas Gerais. Apontamos algumas das
principais questes que dificultam a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo estdo associadas
ao paciente, ao regime terapéutico e ao sistema de salde. O plano de intervencdo elaborado
incluiu acdes voltadas a mudanca dos habitos e estilos de vida, preparacdo da familia para o
cuidado e aumentar o nivel de conhecimento da populacio acerca da hipertensdo arterial. E
importante a equipe de saude conhecer as dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento
anti-hipertensivo para planejar acbes para tentar supera-las e alcangar assim melhor controle
de HAS.

Palavras chave: Hipertensao arterial sistémica. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a public health problem whose control, continuously
aims at prevention of irreversible changes in the body and related to cardiovascular morbidity
and mortality. The health unit Piratininga, there is the difficulty in maintaining the blood
pressure of hypertensive patients considered suitable levels. The control of SH is directly
related to the degree of patient compliance to the proposed treatment regimen. The study
followed the methodology of conceptual analysis and was conducted through a literature
review of scientific articles in medical and nursing will issue relevant to evaluate the factors
associated with poor adherence to antihypertensive treatment. We expect from the study can
draw up an action plan to increase the membership of the users of the health care team of
family CS Piratininga, in the city Belo Horizonte, Minas Gerais. We point out some of the
key issues that hinder adherence to antihypertensive treatment are associated with the patient
to the therapeutic regimen and the health system. The elaborate action plan included actions
aimed at changing habits and lifestyles, family preparation for the care and increases the
population's level of knowledge about hypertension. The health care team is important to
know the difficulties of patients to adhere to antihypertensive treatment to plan actions to try
to overcome them and achieve so better control of hypertension.

Key words: Hypertension. The Family Health Program.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial ¢ uma doenca cronica que pode ser definida como o nivel arterial acima
do qual a devida identificacdo, avaliacdo, tratamento e controle sdo de beneficio comprovado
para o paciente (MANO, 2009). E uma doenca que envolve um acimulo do sangue nas
artérias que se deslocam com uma maior pressao arterial a desejada. A hipertenséo arterial €
definida como pressédo arterial sistolica de 140 milimetros de mercurio (mm hg) adiante ou
mais (tendo em conta a primeira aparicdo do ruido), ou uma pressao arterial diastolica de 90
mm hg ou mais até notar o desaparecimento do ruido), ou ambos 0s ndmeros, inclusive
(SILVA; SOUZA, 2004).

Esta doenca € atualmente considerada como uma sindrome de anomalias metabdlicas e
estruturais, tanto genéticas, metabolicas e adquiridas, em que um dos elementos mais
importantes € a elevagdo da pressdo sanguinea, mas ndo € a Unica, existem outras anomalias
que acompanham e estdo quase sempre associadas: obesidade, tabagismo, sedentarismo,
distarbios do metabolismo lipidico, causas hereditarias, e alteracdes na excrecdo de sodio
pelos rins. Determinantes mais gerais (modelo de desenvolvimento econdmico-social,
politicas publicas) e determinantes mais mediatos (habitos e estilos de vida, pressdo social,
resposta do sistema de saude, etc.) (CARDOSO et al., 2008). Evitar essas anormalidades

garante o prolongamento da vida da populacéo.

O foco da atencdo aos portadores de hipertensdo arterial esta voltado para agdes de educacao
em salde e adogdo de hébitos saudaveis de vida, sendo proposto pelo Ministério da satde que
as Equipes de Saude da Familia (ESF) promovam intervencdo a essa clientela por meio de
grupos com o objetivo de facilitar a adesdo ao tratamento (BRASIL, 2002). As ESF
centralizam-se em uma determinada tarefa: possibilitar a aprendizagem para mudangas de
comportamento, a cura, identificar obstaculos que impedem o processo de adesdo ao
tratamento (VASCONCELOS et al., 2009).

O presente trabalho estd centrado no Municipio de Belo Horizonte, capital do estado Minas
Gerais, pertence a Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e a Microrregido de Belo
Horizonte, distando 716 km de Brasilia, capital nacional. Esta cercada pela Serra do Curral.
Tém como municipios limitrofes Vespasiano, Ribeirdo das Neves, Contagem, Ibirite,
Brumadinho, Nova Lima, Sabara e Santa Luiza. O municipio conta com 2.375.151 habitantes,
53,12% (1.261.638) é do sexo feminino e 0 46,88% (1.113.513) do sexo masculino, segundo



13

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A propor¢do de moradores
abaixo da linha de pobreza é de 1,4 % e a populacdo usuaria da assisténcia a saude no SUS
cresceu-o em Belo Horizonte num 72 % desde 2003, mas ainda continuam sendo 0s Usuarios
de convénios privados os que representam maior porcentagem do total da populacéo (IBGE,
2010).

O Sistema Unico de Salde é organizado em uma rede de atencdo a salde que deve estar
integrada para que o atendimento aos usuarios ndo sofra interrupcbes, sendo o individuo
acompanhado nos diversos niveis de atencdo. Essa rede de atencdo a saude esta composta por
diferentes pontos e/ou equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas, como a Atengdo
Primaria a Saude (APS), Atencdo Especializada/Rede Complementar, Atencdo Hospitalar,
Rede de Apoio Diagnostico, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Apoio a Assisténcia e

Vigilancia em Saude.

A atencdo bésica de saude ainda ndo tem conseguido ser a porta de entrada mais importante
dos pacientes, sendo hospitais (publicos ou privados) e servicos de urgéncias e emergéncias
responsaveis por esta funcdo. Em Belo Horizonte existe sete unidades de pronto atendimento
(UPA) nesses moldes, sendo necessario que estejam organizadas de forma a atender

integralmente a populagéo.

O Centro de Saude Piratininga localiza-se na Rua Norma numero 22, no Bairro Piratininga, na
Regional Venda Nova, ao Norte do Municipio Belo Horizonte, conta com quatro equipes de

salde, a equipe branca, a equipe lilas, a equipe laranja e equipe verde.

A equipe branca tem mais de 2.702 habitantes e 709 familias. Do total da populagéo, 1.484
sdo do sexo feminino e 1.218 do sexo masculino. O maior nimero de habitantes encontra-se
na faixa etdria de 20 a 59 anos. A populacdo adscrita ao ESF Branca conta com 343

hipertensos, todos cadastrados no sistema de informacéo.

Ao assumir o trabalho em CS Piratininga, como membro da Equipe Branca parecia ser
impossivel desenvolver todas as a¢des necessérias e atender a demanda espontanea. Observa-
se na populagdo adscrita ao ESF Branca a dificuldade na manutencdo da pressao arterial em
niveis considerados adequados nos hipertensos, o que pode estar relacionado & falta de adesao
ao tratamento anti-hipertensivo desses pacientes. De esta forma é importante a avaliacdo dos
fatores envolvidos na dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo para uma
adequada programacao das acOes voltadas para abordar este problema no ESF Branca.
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Assim o principal problema definido para realizar o trabalho de TCC foi um Plano de
intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento de Hipertensdo Arterial em Pacientes da

Equipe Branca.
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2. JUSTIFICATIVA

Diversos estudos (TOLEDO et al. 2007; MANO, 2009; BRASIL, 2002; MION JUNIOR e
PIERIN, 2001) descrevem a elevada prevaléncia da hipertenséo arterial na populacdo
brasileira, sendo considerada importante fator de risco para as principais causas de morte no

pais: doencas cardiovasculares e cerebrais.

O grande desafio no controle da pressao arterial consiste na adesdo do paciente ao tratamento
proposto, especialmente quanto & necessidade de modificagdo dos habitos de vida: perda de
peso, pratica de atividade fisica, suspensdo do hébito de fumar, redugcdo do consumo de
bebidas alcoolicas e ingestdo de uma alimentacéo balanceada com baixo consumo de gorduras

saturadas.

Refletindo junto com os demais profissionais da ESF Branca, observei que o maior desafio
enfrentado no controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a ndo adesdo dos pacientes
ao seu tratamento. Na populacdo adscrita encontra-se um alto indice de pacientes hipertensos
que ndo aderem ao tratamento. Diante disso percebe-se a necessidade da realizacdo de um
trabalho de revisdo de literatura que embase o desenho de uma intervencdo que busque
conscientizar os pacientes 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. OBJETIVO

3.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo para uma melhor adesdo ao tratamento de Hipertenséo
Arterial Equipe de Salde da Familia Branca, Centro de Saude Piratininga, Municipio Belo
Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Realizar uma pesquisa bibliografica sobre hipertenséo arterial sistémica.

Identificar e analisar os fatores que influenciam a ndo adesdo ao tratamento através da
proposta de intervencao.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho teve como base uma revisdo da literatura, visando identificar as principais
dificuldades para adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial na populacdo. Inicialmente foi
feito um levantamento de artigos nacionais na internet e artigos cientificos publicados em
periddicos utilizando palavra chaves Adesdo. Apds aquisicdo, cada artigo foi submetido a
leitura atentiva para avaliacdo do conteldo e para verificar se possuia elementos que serviriam
de base para andlise conceitual pretendida. Posteriormente realizou-se uma leitura criteriosa e
objetivada dos artigos que constituiram a mostra deste trabalho, destacando-se durante a
leitura, os trechos que correspondiam aos elementos de interesse, 0 seja, que se referiam aos
atributos criticos ou essenciais, a eventos antecedentes ou fatores que influenciam a néo

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por hipertensos.

Apos esta analise conceitual foi elaborado um plano de Acdo visando aumentar a adeséo da
populacdo hipertensa de ESF ao tratamento. A elaboracdo do plano de acdo seguiu a
metodologia apresentada por Cardoso et al. (2008) e envolveu a selecdo dos nos criticos, o
desenho das operagdes, identificacdo dos recursos criticos, anélise de viabilidade do plano e
elaboracdo do plano operativo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Hipertensao

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca multifatorial, na qual estdo associados
diferentes mecanismos, acarretando aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica (KUSCHNIR; MENDONCA, 2007).

Para diagnosticar a hipertensdo arterial e avaliar a eficiéncia do tratamento recomendado €
importante a verificagdo periodica da pressdo arterial. O método mais utilizado na prética
clinica é o indireto com técnica auscultatoria e esfigmomanémetro de coluna de mercurio ou
aneroide. Este procedimento deve ser realizado com o paciente na posi¢cdo sentada e
confortavel, apds repouso de pelo menos cinco minutos, e com o brago posicionado na altura
do coragéo (MION, 2006).

Na visdo de Barbosa et al. (2006), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 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. Quase sempre, acompanham
esses achados de forma progressiva, lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes
de orgdos alvos como cérebro, coragdo, rins e retina. Geralmente, € uma doenca silenciosa:
ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja
decorrem de complicagbes (SILVA; SOUZA, 2004). Por ser na maior parte do seu curso
assintomatica, seu diagndstico e tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a

isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito.

Segundo Machado e Vieira (2009, p.2) “As acOes de educacdo em salde requerem a
participacdo do usuério na mobilizacdo, capacitagdo e desenvolvimento de aprendizagem de
habilidades individuais e sociais para lidar com os processos de satude-doenca”. No entanto o
processo saude/doenca € socialmente determinado esta relacionado as crencas, percepcdes,
habitos culturais, nivel de escolaridade, etc. Embora a receita da vida saudavel esteja
plenamente divulgada nos servigos de salde e até mesmo nos meios de comunicagdo, a
conscientizacdo e ades@o dos hipertensos ao tratamento proposto tem sido o grande desafio
para o servico de saude, considerando que as dificuldades apontadas estdo diretamente

relacionadas as formas de insercao social de cada individuo.
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5.2 Fatores de Risco para ndo adesdo para o tratamento anti-hipertensivo.

A maior razao para o controle inadequado da pressdo arterial elevada, de acordo com Clark et
al. (2000) seria a falta de ades&o. Horwitz (1993) caracteriza adesdo como sendo a extensdo
em que o comportamento do individuo, em termos de tomar os 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 progressao da doenga. Embora néo seja um problema exclusivo
do tratamento da hipertensdo, por ser também muito frequente em outros regimes de carater
prolongado, a falta de adesdo ao tratamento a anti-hipertensivo se aprofunda em

complexidade, parecendo ser determinados por vérios fatores, inter-relacionados ou nao.

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

As caracteristicas do tratamento, que englobam intervencbes medicamentosas e néo
medicamentosas e, por tanto, mudangas de comportamento e tolerancia 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

salde, e a qualidade do trabalho desenvolvido nestes servicos (FREITAS et al., 2001).

5.2.1 Fatores associados ao paciente

Os fatores ligados ao paciente que interferem no processo de adesdo podem estar relacionados
s caracteristicas biossociais, como idade, sexo, raga, escolaridade, nivel socioeconémico,

ocupacdo, estado civil, crencas, habitos de vida e outros (MION, 2006).

O conhecimento sobre sua doenca, a motivacdo para controla-la, sua habilidade para associar

seu comportamento com 0 manejo da doenca e suas expectativas no resultado do tratamento



20

podem influenciar positivamente ou negativamente na adesdo. Marcon et al. (1995) afirmam
que, para uma deciséo especifica de saude ser tomada, é necessario que o individuo perceba a
doenca como ameaca. Para Freitas et al. (2001), as pessoas com um baixo nivel educacional
tém menos conhecimento de como prevenir as doengas e, em vista disso, menor nivel de
adesdo. A auséncia de sintomas contribui de forma marcante para a ndo adesdo, ou para 0

abandono do tratamento conforme aponta Sarquis et al. (1998).

O estado civil foi outra variavel sociodemogréafica apontada como preditora da adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo. No estudo de Chor (1998), quando comparados aos solteiros, 0s

hipertensos casados apresentaram chance duas vezes maior de realizar o tratamento.

A presenca do paciente na unidade de saude é determinante no controle da hipertensao, pois
traz motivacao individual e esta, por sua a vez, leva a atitudes que contribuem para a reducéo
dos niveis pressoricos, segundo Jardim et al. (1996). J& em 2000, em trabalho realizado com
hipertensos, Castro e Car (2000, p.150) observaram que 0s pacientes justificaram para 0 uso
irregular dos medicamentos: a dificuldade de acesso & medicacdo e a demora em agendar a
consulta e o retorno medico nos servicos de saude. Encontros frequentes propiciam uma
melhor monitorizacdo destes niveis presséricos, assim como a oportunidade de ter mais
acesso a informacdes que podem servir de base para a adesdo (CLARK et al. 2000). Medel,
(1997) verificou uma maior adesdo 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 sao mais aderentes.

5.2.2 Fatores associados ao regime terapéutico.

Referente a terapéutica farmacoldgica, Freitas et al. (2001) consideram que sdo Varios 0s
fatores que afetam a adesdo, um dos principais estdo relacionados & complexidade do regime
terapéutico, pois 0 nimero de doses, horario das tomadas, falha de tratamentos anteriores,
mudancas frequentes no tratamento sao fatores relevantes para ndo adesdo ao tratamento. Para
Mion Jr. et al. (1995), a escolha do primeiro esquema anti-hipertensivo tem influencia a
adesao sobre todo para aqueles medicamentos com melhor perfil de efeitos colaterais.

Com relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial, que inclui medidas

higienodietéticas e mudancas no estilo de vida, tem como finalidade reduzir a presséo arterial,
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além de influenciar favoravelmente na reducdo da morbidade e mortalidade associadas &

hipertensao arterial.

5.2.3 Fatores associados ao sistema de saude.

Os grandes sistemas de satde, como o Sistema Unico de Satde (SUS), fundamentam-se em
equipes multiprofissionais. Aspectos inerentes ao sistema de salde e a instituicdo também

podem prejudicar a adeséo ao tratamento Clark et al. (2000).

De acordo com Jardim et al. (1996) o principal fator que podem influenciar a adesdo ao
tratamento, esta relacionado aos servicos de saude pouco desenvolvidos, profissionais néo
capacitados, dificuldade de aceso aos servigos de saude. De acordo com Campos (1996), o
contato com paciente faltoso é um dos fatores que aumentam no paciente o sentimento de

estar sendo cuidado, valorizado e estimulado.

O Ministério da Saude propbe que a equipe de Saude da Familia desenvolva processos
educativos através de grupos, voltado a recuperacdo da autoestima, troca de experiéncias,
apoio mutuo e melhoria do auto-cuidado (BRASIL, 1997). Para a continuidade da assisténcia
0s agentes comunitarios de salde exercem papel fundamental, através das visitas diarias eles
verificam o uso correto da medicacéo, observam as queixas do paciente e alertam a equipe na

ocorréncia de complicacdes.

5.3 Estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

Instituir uma visdo completa do tratamento na relacdo medico-paciente cabe a esse
profissional, mas os melhores resultados em termos de adesdo s&o conseguidos com equipes
multiprofissionais. Enfatizo a importancia de uma abordagem multiprofissional no tratamento
da hipertensdo e na prevencdo das complicacbes cronicas. Os profissionais da saude
necessitam inverter em uma relacdo colaborativa com os pacientes que possibilite uma

posicdo participativa no processo de aprendizado de mudancas de habitos de vida.
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A hipertensdo por ser uma doenca multifatorial, que envolve orientagdes voltadas para varios
objetivos, terd seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios profissionais da saude
(JARDIM E SOUSA, 1996).

O trabalho da equipe multiprofissional contribuira para oferecer ao paciente uma visao mais
amplia do problema, dando-lhes conhecimento e motivacdo para vencer o desafio e adotar
atitudes de mudancas de estilos de vida e adesdo real ao tratamento (SCHOLES e
VAUGHAN, 2002).

Segundo Araujo e Garcia (2006) o controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de
adesdo do paciente ao regime terapéutico. Uma abordagem multidisciplinar ao hipertenso
pode facilitar a adesdo ao tratamento e consequentemente aumentar o controle (PIERIN et al.,
2004).

As modificacdes do estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico.
Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle de peso, prética de
atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser
adequadamente abordados e controlados. Esses fatores relacionados a habitos e estilos de vida
tendem a um crescimento progressivo na sociedade brasileira, levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da hipertenséo arterial sisttémica, assim como de seu

controle inadequado.

Atualmente, a abordagem multiprofissional do atendimento do hipertenso tem diferentes
elementos de atuagdo, aumentando a possibilidade de sucesso do tratamento anti-hipertensivo,
tanto o farmacol6gico quanto o ndo farmacoldgico. A escuta e o estimulo ao relato dos
pacientes sobre a adesdo deve ser uma constante no cotidiano dos servigos de saude incluindo
atendimentos médico, psicossocial, da farmacia, do enfermeiro entre outros (BRASIL, 2008).
Consulta ou atendimento individual com foco em ades&o, interconsulta e consulta conjunta
(dois profissionais discutem e atuam conjuntamente no tratamento do paciente); tratamento
diretamente observado (acompanhamento domiciliar pelo ACS); atividades de sala de espera;
discussGes em reunides de equipe sobre o acompanhamento dos pacientes (BRASIL, 2008)

contribuem para o0 aumento da adesao ao tratamento.

As equipes multiprofissionais conseguem esclarecer mais o0 paciente ndo apenas sobre a
doenca, mas sobre seu papel no tratamento. O paciente é capaz de analisar a situacdo e

organizar sua propria estratégia.
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A ESF Branca conseguiu identificar algumas estratégias para aumentar a adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo:

- Planejamento com o paciente e seus familiares, do tratamento, definindo metas e resultados

(peso, niveis tensionais, dieta, entre outros).
-Monitoramento do tratamento, através de visitas domiciliares e grupos operativos.
- Identificacao de fatores de risco cardiovasculares.

-Detalhamento do regime terapéutico, sendo o mais didatico possivel no tocante aos horarios
e as drogas (descrever a cor e 0 tamanho de os comprimidos correlaciona-los com seus
horarios).

-Explicacdo dos efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias para

reconhecimento dos mais comuns e seu manejo.

-Facilitagcdo do acesso aos medicamentos.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

De acordo com Campos, Farias e Santos (2010), a identificacdo das causas é de fundamental
importancia para o enfrentamento de determinado problema, pois é exatamente nas causas que

se dardo as agdes de combate ao problema.

Elaboramos este plano de intervencao com a finalidade de melhorar o nivel de informacéo dos
pacientes da area de abrangéncia da equipe Branca sobre a hipertenséo arterial sistémica e seu

tratamento incluindo a importancia da ades&o ao tratamento.

Apos a identificagdo dos problemas foram selecionados trés a serem enfrentados, uma vez que
dificilmente todos serdo resolvidos ao mesmo tempo, pela falta de recursos. Foi necessaria a
priorizacdo deles, tendo em conta critérios como a importancia, urgéncia e a capacidade para

enfrenta-lo.

Na populacdo abrangente encontra-se um alto indice de pacientes hipertensos que nao aderem
ao regime terapéutico proposto. Entre as principais causas da ndo adesdo estdo a falta de
informacbes do paciente sobre sua doenca e tratamento, estilos de vida inadequados e

escassez de a¢des educativas promovidas pela equipe de salde.

6.1 Identificacdo dos nos criticos

Os "nos criticos™ foram identificados para uma solucdo necessaria para lograr a adesdo

correta no tratamento dos pacientes hipertensos.

A ESF Branca selecionou como nos criticos as situacfes nas qual a equipe tem alguma

possibilidade de acdo. Sao eles:
- Baixo nivel de informacdo da populacdo acerca da hipertenséo arterial.

- 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 hipertenséo arterial devido a falta

de conhecimento.

A importéncia das intervencdes esta ligada & possibilidade de uma inclusdo, populacdo mais

informada, mudanca de habitos de vida e populacdo mais participativa.
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6.2 Desenhos das operacoes

Nossa equipe propls, a partir dos nos criticos identificados, as operacbes e projetos
necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S

recursos nNecessarios & sua execucao.

O desenho das operacGes para 0s "nds criticos™ do problema: das dificuldades de adesdo ao

tratamento de hipertensdo arterial sistémica esta representado no quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Desenho das operacdes para 0s "nos criticos” das dificuldade de adesao ao

tratamento de hipertensdo arterial.

NOos criticos Operacdo/projeto | Resultados Produtos Recursos
esperados esperados Necessarios

Baixo nivel de Mais conhecimento | Populagdo mais | Aumento de Organizacional:
informacdo da em salde/ informada sobre | informacéo organizacdo da
populagdo acerca | Aumentar o nivel a hipertenséo sobre a agenda.
da hipertenséo de informacéo da arterial hipertenséo Cognitivo:
arterial. populacéo sobre arterial, e conhecimento sobre o

hipertenséo arterial. adesdo ao tema.

tratamento anti-
hipertensivo.

Politicos:
mobilizacdo social e
intersetorial.
Financeiro:
aquisicdo de recursos
para elaboragéo de
folhetos educativos e
recursos audiovisuais,
etc.

Habitos e estilos
de vida
inadequados que
favorecem o
aparecimento de
problemas
cardiovasculares,
com énfase no
sedentarismo.

Eu posso sim/
Modificar habitos e
estilos de vida da
populacéo.

Diminuicéo do
numero de
pacientes
sedentarios em
40 %.

Programa
educativo na
populacao.

Organizacional: para
organizar agenda.
Cognitivo:
informacéo sobre o
tema.

Politico: articulacdo
intersetorial e social.
Financeiro: folhetos
educativos, recursos
audio visuais.

Familia sem
preparacgao para o
enfrentamento do
problema devido
a falta de
conhecimento.

Mais conhecimento
em saude/
Aumentar o nivel
de conhecimento
dos familiares sobre
a hipertenséo

Incluir o grupo
familiar no
contexto do
tratamento e
acompanhament
o0 dos
hipertensos.

Maior nimero
de familiares
participando e
acompanhando
o0 tratamento de
hipertenséo
arterial.

Cognitivos:
conhecimento sobre o
tema.

Politicos:
mobilizacéo social.
Organizacional:
organizacéo da
agenda.

Fonte: autor
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6.3 Analises de viabilidade

O quadro 2 apresentam Analise de viabilidade do plano. Foi analisada as propostas de agdes
para a motivacao dos atores que controlam os recursos criticos, analisando seu provéavel

posicionamento em relacdo ao problema, para implementacdo do projeto proposto.

Quadro 2. Analise de viabilidade do plano relacionado a dificuldade de adeséo ao
tratamento de hipertensao arterial.

Operacao/ projeto | Recursos criticos Controle dos recursos criticos Operacdes
estratégicas.

Ator que controla | Motivacdo

Mais conhecimento | Politico: articulacao -Equipe de saide | -Favoravel. - Apresentar
em salde/ intersetorial e da Familia. projeto para
Aumentar o nivel mobilizacao social equipe.

de informacédo da
populacédo sobre
hipertensao

arterial.
Eu posso sim/ Politico: conseguir -Equipe de saide | -Favoravel. - Apresentar
Modificar habitos e | espaco local e da Familia. projeto para
estilos de vida da articulacéo -Secretaria equipe.
populacéo. intersetorial. Municipal de -Estruturagdo das
Financeiros: folhetos | Salde. redes.
educativos, recursos
audio visuais.
Mais conhecimento | Politicos: parceria, -Equipe de saide | -Favoravel. - Apresentar
em saude/ mobilizacéo social, da Familia. projeto para
Aumentar o nivel disponibilizacdo de -Secretaria equipe.
de conhecimento materiais educativos. | Municipal de -Estruturacdo das
dos familiares Salde. redes.

sobre a hipertensdo

Fonte: autor

6.4  Plano operativo

Para elaborar este plano operativo para aumentar a adesdo terapéutica serdo propostas
medidas educativas estimulando a criacdo de estratégias mais saudaveis para se Viver,

envolvendo néo apenas o paciente como também a familia.
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O quadro 3 apresenta a elaboracdo do plano operativo. Aqui foram designados os

responsaveis por cada operacéo e definidos os prazos para a execucao das operagdes.

Quadro 3. Plano operativo.

Operacéo/ Resultados Produtos Operacgdes Responsavel Prazo.
projeto estratégicas.
Mais Populagdo mais Avaliar os niveis | Apresentar Enfermeira e Trés meses
conhecimento | informada sobre a de informacéo projeto ACS para o inicio
em saude/ hipertensao arterial | sobre a educativo das atividades.
Aumentar o hipertensao
nivel de arterial, e adesdo
informag&o da ao tratamento
populacéo anti-
sobre hipertensivo.
hipertenséo
arterial.
Eu posso sim/ | Diminuicdo do Programa Sera pleiteada Enfermeira e Inicio em seis
Modificar numero de educativo na junto a técnico de meses e
habitos e pacientes populacao. prefeitura a enfermagem. avaliacdo em
estilos de vida | sedentarios em 40 disponibilizacdo | NASF um ano.
da populagdo. | %. de um (educador

profissional de | fisico)

educacao fisica

para

atendimento no

centro de salde

duas ou trés

vezes por

semana, o qual

sera

responsavel

pela formacéo

de grupos de

caminhada e

outras

atividades

fisicas.
Mais Incluir o grupo Maior nimero Apresentar Enfermeira e Trés meses
conhecimento | familiar no de familiares projeto para técnico de para o inicio
em salde/ contexto do participando e equipe. enfermagem. das atividades.
Aumentar o tratamento e acompanhando o
nivel de acompanhamento tratamento de

conhecimento
dos familiares
sobre a
hipertensao

dos hipertensos.

hipertensao
arterial.

Fonte: autor
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6.5 Avaliacdo e monitoramento

O monitoramento e avaliacdo das operacOes/projetos serdo realizados por meio do
preenchimento da planilha apresentada no quadro quatro, possibilitando avaliar os resultados
e 0s impactos das a¢des desenvolvidas.

Quadro 4 de acompanhamento das operac6es/projetos.

Momento atual Em seis meses Em um ano
Indicadores Numero % Numero % Numero %
Hipertensos 343 12,6 %
cadastrados
Hipertensos 181 52,7 %
controlados
Hipertensos 162 47,3 %
descontrolados
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial € um conhecido problema de sadde publica no Brasil, com alta
prevaléncia em pessoas adultas, caracterizada como um dos principais riscos para doengas
cardiovasculares e renais. Porém, apesar da sua magnitude e risco, a adesdo a mudanca no
estilo de vida e ao tratamento anti-hipertensivo ainda € insatisfatoria e constitui-se um desafio
aos profissionais de salde, principalmente os que atuam na Atencdo Primaria a Saude, pois

grande parte dos portadores de HAS ndo tem sua pressao arterial controlada.

Evidentemente, a HAS e 0 seu tratamento, adequado envolvem uma multiplicidade de fatores
extremamente complexos, que exigem de todos os envolvidos o emprego de estratégias
combinadas que deem conta dessa complexidade. E se tratando da adesdo a um tratamento,

percebe-se que ha inimeras questdes envolvidas no sucesso ou no fracasso em obté-la.

Este trabalho possibilitou a identificacdo de trés principais fatores de risco para ndo adeséo ao
tratamento anti-hipertensivo, 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-demogréficas, os conhecimentos e crencas que 0s pacientes tém sobre a
doenca e o tratamento, e o0 apoio da familia; os relacionada a terapéutica farmacoldgica e ndo

farmacologico; e os fatores relacionados ao sistema de salde.

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.

Sdo muito importantes agdes interdisciplinares que possam contribuir para 0 manejo e o
controle da hipertensdo arterial sisttmica. Sendo assim, a equipe de saude da familia deve
usar a educacdo em saude, apropriando-se de meios para 0 desenvolvimento autocuidado e
autonomia do hipertenso, ampliando o conhecimento sobre o processo salde-doenca,
estimulando a criacdo de estratégias mais saudaveis para se viver, envolvendo ndo apenas o
paciente como também a familia. Uma comunidade mais participativa provavelmente
contribuird para aumentar a adesdo ao tratamento e assim melhorar a qualidade de vida e

diminuindo a morbimortalidade.

No que se refere aos atributos do conceito analisado, sua identificagdo permitiu uma melhor
clarificacdo e uma compreensdo 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 0 esquema medicamentoso, embora importante, ndo garante por si s6 0
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sucesso do tratamento. Algumas estratégias foram levantadas para aumentar a adesdo ao
tratamento de hipertensao arterial, uma delas seria conscientizar o paciente dos maleficios da
hipertensédo 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 todo o que foi pesquisado e analisado, pode-se concluir que o numero de pacientes
que aderem ao tratamento anti-hipertensivo ainda é muito pequeno e a melhor forma de tentar
conscientizar os pacientes para que possam aderir ao tratamento anti-hipertensivo é atraves do
nosso plano de agdo promover as orientacOes e as informacGes sobre hipertenséo 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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