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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica, popularmente conhecida como presséao alta, € um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo uma das doencas
mais frequentes na populagdo. Geralmente, ela é assintomética, o que contribui para
torna-la mais grave, constituindo-se um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia 5 de Piau foram identificados, por meio do diagnéstico
situacional, varios pacientes hipertensos com dificuldades na adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo, o qual é um fator que provoca um alto grau de descontrole destes
pacientes e consequentemente aparicdo de complicacdes. Este trabalho teve como
objetivo elaborar um plano de intervencao para melhorar a adeséo ao tratamento do
paciente com hipertenséo arterial sistémica na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia 5 de PIAU, municipio Piranhas, Alagoas. Com este plano,
pretende-se melhorar a adeséo do paciente hipertenso ao tratamento, contribuindo
para a aceitacdo do paciente em relacdo a doenca e a adocéo de atitudes de vida
saudavel e do autocuidado, as mudancas no estilo de vida; para tanto € necessario
gue o comportamento do paciente esteja de acordo com as orientacbes
estabelecidas pelos profissionais de saude, associadas a terapia medicamentosa.
Para a elaboragdo do mesmo, foi utilizado diagnostico situacional e estudo
descritivo, com revisdo de literatura sobre o problema trabalhado; no tocante a
revisdo de literatura, a busca de artigos e outras publicacdes cientificas foram
realizadas em bibliotecas e bancos de dados eletronicos. Com a elaboracdo e
implantacdo deste projeto de intervencdo esperamos incrementar as atividades
coletivas com o grupo de hipertensos e aumentar a adesédo da equipe de saude as
acOes preventivas, além de alcancar uma melhor adesdo da populacdo hipertensa
ao tratamento, estimulando desta forma a autonomia dos sujeitos em relagéo ao seu
estado de saude.

Palavras-chave: Hipertensédo. Adesao. Plano de intervencéo.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension, popularly known as high blood pressure is a
serious problem of public health in Brazil and in the world, being one of the most
frequent diseases in the population. It is usually asymptomatic, which contributes to
make it more serious, constitutes a risk factor for the development of cardiovascular
and cerebrovascular diseases. In the area of coverage of the family health team 5 of
Piau were identified through a situational diagnosis, several hypertensive patients
with difficulties in adherence to antihypertensive treatment, which is a factor that
causes a high degree of upset conditions of these patients and consequently the
apparition of complications. This study had as objective to elaborate a plan of
intervention to improve adherence to treatment of patient with systemic arterial
hypertension in the area of coverage of the family health team 5 of Piau, municipality
Piranhas, Alagoas. With this plan, we intend to improve patient compliance
hypertensive treatment, contributing to the acceptance of the patient in relation to the
disease and to adopt attitudes of healthy living and self-care, to changes in lifestyle;
It is necessary that the patient's behavior conforms to the guidelines established by
health professionals, related to drug therapy. For the elaboration of same, we used
situational diagnosis and descriptive study, with literature review about the problem
worked, in relation to the literature review, the search for articles and other scientific
publications was held in libraries and electronic databases. With the drafting and
implementation of this intervention project we hope to increase the activities
collective relations with the group of hypertensive patients and increase the
membership of the health team to preventive actions, in addition to achieving a better
accession of hypertensive population to treatment, thereby stimulating the autonomy
of subjects in relation to its state of health.

Key words: Hypertension. Accession. Intervention plan.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizando o municipio

Identificacdo do municipio

7

Piranhas € um municipio brasileiro, situado no estado de Alagoas. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa para 2014 era de
uma populacdo de 24.759 habitantes. Sua &rea territorial € de 408,107 km? com uma
densidade populacional de 56,47 hab/km2. Limita-se ao norte com o municipio de
Inhapi, ao sul com o estado de Sergipe, ao este com 0s municipios de Sdo José da
Tapera e Pao de Aclcar, a oeste com o municipio de Olho d'Agua do Casado e ao
nordeste com o municipio de Senador Rui Palmeira (IBGE, 2014).

O municipio é banhado pelo majestoso rio S&o Francisco e é considerado um dos
principais destinos turisticos de Alagoas. Composto pelos bairros: Xingd, o qual &
seccionado em Vila Alagoas e Vila Sergipe; Nossa Senhora da Saude; Nossa
Senhora das Gracas; Centro Histérico, além de varios distritos e povoados,

destacando-se Cascavel, Entre Montes e Piau.
Histdrico de criagcdo do municipio

Piranhas, data do século XVII. A localidade era, entdo, conhecida
como Tapera. Conta-se que em um riacho que é hoje chamado das
Piranhas, um caboclo pescou uma grande piranha. Preparou e
salgou o peixe, levando-a para sua residéncia. L4 chegando,
verificou que se esquecera do cutelo. E, voltando-se para o filho,
disse: Va ao porto da piranha e traga o meu cutelo? Esta versado foi
passando de geragdo em geragao e, segundo parece, ficou o lugar
denominado Piranhas. E como Tapera, com o decorrer do tempo,
longe de escombros e prédios espalhados, passou a ser uma
povoacao organizada, o nome das Piranhas foi-se estendendo desde
o riacho até a povoacéo (IBGE, 2014, sp.).

Piranhas tornou-se municipio em 1887. Em divisao territorial datada de 1° de janeiro
de 1.979, passou a ser constituido de dois distritos: Piranhas e Entremontes (IBGE,
2014).

A cidade antiga foi construida "talhada" entre os montes de vegetacao da caatinga e

ganhou fama ao expor, na década de 30, as cabecas de Lampido e Maria Bonita,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Inhapi
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sergipe
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_da_Tapera
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_da_Tapera
http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%A3o_de_A%C3%A7%C3%BAcar_%28Alagoas%29
http://pt.wikipedia.org/wiki/Olho_d%27%C3%81gua_do_Casado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Senador_Rui_Palmeira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
http://g1.globo.com/topico/alagoas.html
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em frente ao prédio da Prefeitura Municipal. No museu da cidade podem ainda ser
vistas vérias fotos de Lampido, inclusive a famosa foto que mostra o empilhamento

das cabecas na escadaria.

Aspectos socioecondmicos

Ultimamente, o comércio de Piranhas vem crescendo cada vez mais. Atualmente, o
municipio conta com trés agéncias bancarias e um posto de atendimento bancério.
As principais atividades econ6micas do municipio sdo: comércio, servicos, pecuario

e silvicultura.

O Indice de Desenvolvimento Humano de Piranhas (IDHM) é de 0,589 e o produto
interno bruto (PIB) per capita em 2012 era de 3.937,38 reais.

1.2 Diagnostico situacional de saude

A Equipe de Saude da Familia 5 de Piau possui uma area de abrangéncia com 978
familias e uma populacdo de 3.270 habitantes, sendo 1.561 do sexo masculino e

1.709 do feminino, distribuidos por faixa etaria, o que pode ser visto na tabela 1.

Tabela 1- Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia 5 de Piau, municipio Piranhas, 2015.

Faixa etaria Numero %
Menos de 1 ano 42 1.3
1 a4 anos 273 8.3
5a9anos 304 9.3
10 a 14 anos 332 10.2
15 a 19 anos 371 11.3
20 a 49 anos 1386 42.4
50 a 59 anos 211 6.5
60 anos e + 351 10.7
TOTAL 3270 100

Fonte: Estatistica da Secretaria de Salde de Piranhas.

A populacdo da Equipe de Saude 5 esta constituida por oito micro areas; a estrutura

de saneamento béasico é relativamente boa; esta populacdo encontra-se no centro
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desta area. Nota-se que as maiores dificuldades encontram-se nas micro areas seis

e sete.

Nas tabelas 2, 3 e 4 estdo apresentadas as modalidades de coleta de lixo,
instalaces sanitérias e abastecimento de agua.

Tabela 2 - Familias coleta de lixo segundo a modalidade e micro area, ESF 5 de
PIAU, municipio Piranhas, 2015.

Modalidade microl 2 3 4 5 6 7 8 Total

Coletado 94 149 115 114 136 111 127 126 972
Queimado 0 0 0 0 0 4 2 0 6
Total 94 149 115 114 136 115 129 126 978

Fonte: Sistema de Informacgado de Atengéo Bésica, 2014.

Observa-se que 972 familias (99,3%) tém o lixo coletado em dias alternos e em 6
familias (0,6 %) ele é queimado.

Tabela 3 - Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo a modalidade
e micro area, ESF 5 de PIAU, municipio Piranhas, 2015.

Modalidade microl 2 3 4 5 6 7 8 Total
Rede de esgoto 94 149 115 114 136 102 118 126 954
Fossa rudimentar 0 0 0 0 0 13 11 0 24
Total 94 149 115 114 136 115 129 126 978

Fonte: Sistema de Informacéo de Atengéo Bésica, 2014.

Observa-se que a rede de esgoto € a forma mais encontrada de instalacdes
sanitarias, em 954 familias (97,5 %) e 24 familias (2,5 %) ainda dispdem de fossa

rudimentar nas microareas 6 e 7.

Tabela 4 - Familias cobertas por abastecimento de agua segundo a modalidade
e micro area, ESF N° 5, PIAU, municipio Piranhas, 2015.

Modalidade microl 2 3 4 5 6 7 8 Total

Rede geral 94 149 115 114 136 115 129 126 978

Outros (caminhdes) 94 149 115 114 136 115 129 126 978

Total de Familias 94 149 115 114 136 115 129 126 978

Fonte: Sistema de Informacéo de Atencgéo Bésica, 2014.

A populacéo dispde da rede geral, mas devido ao déficit da agua a mesma chega de

forma muito irregular, ou seja, a cada 15 dias ou uma vez ao més; por isso familias
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utilizam outro tipo de modalidade para o abastecimento, como os caminhdes de

agua. Isto leva a um armazenamento inadequado da mesma e por consequéncia a
aparicao de doencas.

A alfabetizacdo da populacdo da é&rea pode ser sintetizada nos seguintes

indicadores: 2.625 (80,2 %) pessoas sao alfabetizadas e 645 (19,8 %) pessoas ndo
séo alfabetizadas.

A area conta com trés escolas, uma creche, cinco igrejas, um ginasio poliesportivo,

um servico de correio, servigos existentes de luz elétrica e telefonia.

Aspectos epidemioldgicos

As principais causas de internacdo no ano 2014 foram: complicacdes da
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), e cancer.

Cobertura de vacinacao: a cobertura vacinal da populacédo de menores de 5 anos de
idade foi de 93 %.

Os dados de morbidade referida estdo apresentados na Tabela 5, a seguir.

Tabela 5 - Morbidade referida segundo a micro area, ESF 5 de PIAU, municipio
Piranhas, 2015.

Morbidade microl

2 3 4 5 6 7 8 Total
Hipertensos 39 27 29 28 19 25 47 31 245
Diabetes Mellitus 7 7 13 8 3 11 9 8 66
Asma Bronquial 4 1 0 0 1 1 0 0 7
Epilepsia 3 3 1 0 1 5 2 1 16
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 O 0 0 0 0
Alcoolismo 6 10 4 5 9 12 10 5 61
Doenca de Chagas O 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 59 48 47 41 33 54 68 45 395

Fonte: Coordenacédo Epidemiologia/Piranhas.

No ano de 2014, a taxa bruta de natalidade foi de 16, 43%, ou seja, 407 nascidos
vivos (SIAB, 2014).

Quanto a mortalidade no ano de 2014 ocorreram 89 Obitos, taxa bruta de

mortalidade: 3,59% (SIAB, 2014). As principais causas de morte foram:
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e (Causas externas totais: 88,82%, 44,49% por acidentes de transporte e um
44,40% por homicidios.
e Causas do aparelho circulatorio-doencas isquémicas do coracgéao: 4,4%.

e Causas do aparelho circulatdrio-doencas cerebrovasculares: 3,37%.

Producédo da equipe de saude

Durante o ano de 2014, foram realizadas: 3.620 consultas médicas, 233 visitas
domiciliares; realizaram-se também consultas de pré-natal (médico e enfermeiro),
puericulturas e acompanhamentos aos pacientes com doencas crénicas. Em relacéo
aos hipertensos da area, a equipe realizou duas consultas no ano aos hipertensos
diagnosticados, e aos pacientes diabéticos trés consultas; estes ultimos foram

avaliados em 100%.

Recursos humanos

A Equipe de Saude da Familia esta composta por: uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, um dentista, um auxiliar da Saude bucal, um médico, oito Agentes
comunitarios de Saude (ACS), duas recepcionistas; todos trabalham 40 horas

semanais.

Recursos materiais

A unidade de saude de Piau foi restaurada no dia 15 de outubro do ano 2001 e esta
situada perto da rua principal que faz a ligagdo com o centro da cidade. A Unidade
oferece atendimento as 24 horas, durante o dia atendimento pelas equipes de saude
e nas noites plantdo por médicos brasileiros. O mesmo ainda precisa de alguma
reforma, pois conta com trés consultorios médicos; dois consultérios de
enfermagem, dois de odontologia, uma sala de fisioterapia, uma sala de observacéo,

uma sala de curativos e procedimentos, uma farméacia e um laboratério.

Na Unidade Basica de Saude comparece diariamente uma grande quantidade da
populagdo. A &rea destinada a recepgdo é pequena, por esse motivo nos horarios da

manha percebe-se tumulto na unidade, gerando dificuldades no atendimento e é
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motivo de insatisfacdo de usuarios e profissionais de saude. N&o existe espago nem
cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar o atendimento em pé. As
reunides com os Agentes Comunitarios de Saude sao realizadas no saldo disponivel
para eles que é pequeno e com pouca ventilagao.

Quanto a cobertura de saude da populacao, 95 % € completamente dependente do
Sistema Unico de Satde (SUS). A unidade conta com uma ambulancia para
transporte de pacientes que precisam de atendimento fora da cidade; isso provoca
demora nos encaminhamentos realizados pelos médicos, portanto neste aspecto

ainda devemos melhorar.

Levando em conta os aspectos de referéncia para os demais niveis assistenciais e
as contrarreferéncias apresentamos dificuldades nos primeiros meses de trabalho,
nos ultimos meses a aceitacdo dos mesmos foi maior o que melhora ainda mais

nosso trabalho.

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 5 de Piau foram
identificados, por meio do diagndstico situacional, varios pacientes hipertensos com
dificuldades na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo, o que contribui para um alto
grau de descontrole destes pacientes e consequentemente aparicdo de

complicacgdes.
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2 JUSTIFICATIVA

Em muitos estudos realizados, a Hipertensdo arterial é identificada como um dos
fatores de risco que mais influem na aparicéo de doencas cardiovasculares, uma vez
que os efeitos prejudiciais da pressdo sanguinea aumentam continuamente a
medida que a pressédo se eleva (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 2005; RIBEIRO;
LOTUFO, 2005).

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a HAS tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis, e um dos mais importantes problemas de saude publica, como citado
nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (NOBRE et al., 2010).

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 5 de Piau foram
identificados, por meio do diagnostico situacional, varios problemas de saude:
pacientes hipertensos com dificuldades de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo,
populacdo com varios fatores de risco que levam a aparicdo de doencas cronicas
nao transmissiveis como dislipidemias, obesidade, sedentarismo, dificuldades com o
abastecimento de agua levando ao armazenamento inadequado e consequente

aparicao de doencas transmissiveis, parasitismo intestinal, doencas diarreicas.

Mediante a realizacdo do atendimento diario a comunidade, observou-se que 0sS
pacientes hipertensos apresentam dificuldades no controle da HAS o que
geralmente esta relacionado ao grau de adeséo ao tratamento orientado. Salienta-se
gue esta adesdo envolve aspetos educativos, aceitacdo da doenca, existéncia de

fatores de risco relacionados aos estilos de vida e o autocuidado.

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 5 de Piau foram
identificados, por meio do diagndstico situacional, varios pacientes hipertensos com
dificuldades na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, o qual € um fator que
provoca um alto grau de descontrole destes pacientes e consequentemente apari¢cao

de complicacoes.
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Considerando essa situacdo a equipe de saude propds um projeto de intervencao
gue contribua para um melhor controle destes pacientes e uma redugao das
complicacdes da HAS. Mediante orientacdo e informacdo de forma exequivel e
dindmica desta doenca, espera-se alcancar mudancgas nos estilos de vida, uso

correto da medicacao, maior adesao ao tratamento e um maior autocuidado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar a adesdo ao tratamento do
paciente com hipertensdo arterial sistémica na area de abrangéncia da Equipe de

Saude da Familia 5 de PIAU, municipio Piranhas, Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

e Aumentar o nivel de conhecimento das familias destes pacientes hipertensos
e da populagcéo em geral.
e Identificar os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento em pacientes

hipertensos.

e Incrementar o desenvolvimento das a¢fes educativas pela Equipe de Saude
da Familia.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foram utilizados diagndstico situacional, estudo
descritivo, com revisdo de literatura sobre o problema trabalhado e elaboracdo de
um plano de intervencédo. Foram realizadas reunifes semanais da equipe de saude
5, Piau durante um més, cada membro expos os problemas que consideravam mais
relevantes, chegando ao consenso da “baixa ades&o ao tratamento da hipertenséo

arterial sistémica”; dessa forma foi elaborado o plano de acao.

No tocante a revisao de literatura, a busca de artigos e outras publicacdes cientificas
foi realizada em bibliotecas e bancos de dados eletronicos, guiada pelos descritores:
Hipertenséo; Cooperacao do paciente; Tratamento e Educacdo em saude.

O projeto de intervencao foi pautado no Planejamento Estratégico Situacional (PES),
conforme o modulo de Planejamento e avaliacdo das acfes em saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensédo arterial sistémica, popularmente conhecida como presséo alta € um
problema grave de saude publica no Brasil e no mundo, sendo uma das doencas
mais frequentes na populacdo. Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2006), a doenca atinge quase 25% dos brasileiros, sendo a hipertensao arterial uma
doenca cronica, ela pode ser controlada, mas néo curada, pelo que os pacientes
requerem tratamento para toda sua vida.

7

O fator mais preocupante é que boa parte das pessoas com hipertenséo
desconhecem sua doenca, que na maioria das vezes € assintomatica, ou seja,
muitos ndo sabem que sdo hipertensos até enfrentarem uma manifestacdo grave

dessa doenca.

Araujo e Garcia (2006) afirmam que geralmente um terco das pessoas hipertensas
nao sabe que tem HAS e daqueles que sabem que séo hipertensos, apenas a

metade faz o tratamento adequado aderindo-se a ele.
A HAS constitui um importante fator 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 (BRASIL, 2006, p.9).

Neste sentido, Aziz (2014, p.75) reforca a Hipertensao Arterial Sistémica € um grave
problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, constituindo-se no “principal fator de

risco para a morbidade e mortalidade das doencas cardiovasculares, como infarto

agudo do miocérdio e acidente vascular encefalico”.

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010, p.7), a HAS pode ser definida como:

[...] uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressédo arterial (PA) e associa-se com
frequéncia a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos orgaos alvo
(encéfalo, coracdo, rins e vasos sanguineos) e a alteracles
metabdlicas com aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e néo fatais.
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Para Weber, Oliveira e Colet (2014, p.114), a HAS é uma das doencas mais
prevalentes no mundo, afetando 22,3 a 43,9% da populacdo adulta brasileira.
Geralmente, ela é assintomatica, o que contribui para tornd-la mais grave,
constituindo-se “um fator de risco para o desenvolvimento de doengas

cardiovasculares”.

Caracteriza-se a HAS quando a Presséao Arterial (PA) sistolica for igual ou maior que
140mmHg e/ou diastdlica igual ou maior que 90mmHg, medidas em pelo menos trés
ocasides em condi¢cdes ideais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Para Bastos-Barbosa et al. (2012, p.637), “o diagndstico correto e a persisténcia dos
pacientes no acompanhamento sdo fatores-chave muito importantes para atingir a

meta ideal de tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular”.

Daniel e Veiga (2013, p.332) destacam que embora a identificacdo do diagnostico
possa ser considerada tarefa facil e medidas terapéuticas eficientes sejam
conhecidas, “a manutencgéo e o controle eficaz do regime terapéutico relacionado a
HA tém sido tarefa ardua. Tal situacdo tem sido vivenciada pelo portador da doenca,

seus familiares, profissionais e instituicbes de saude”.

Estima-se que a adesdo ao tratamento medicamentoso aconteca em
aproximadamente 50% dos casos, sendo que em relacdo ao tratamento néo
medicamentoso com foco nas mudancas no estilo de vida esta taxa ainda € menor
(SEROUR et al., 2007 apud BASTOS-BARBOSA et al., 2012).

Oliveira-Filho et al. (2012, p.650), citando Munger, Van Tassell e Lafleur (2007),
relatam que a ndo adeséo terapéutica dos pacientes com HAS:

[...] € um importante e frequentemente nao reconhecido fator de risco
que contribui para o reduzido controle da Pressao Arterial (PA),
levando ao desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares,
tais como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral.

Indmeros estudos tém apontado que as pessoas hipertensas vivenciam enormes
dificuldades para seguir as recomenda¢des médicas, o que contribui para que o

tratamento seja abandonado de forma expressiva (DUARTE et al., 2010).
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Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) apud Duarte et al. (2010, p.2604),
‘estima-se que cerca de dois tercos dos pacientes com Hipertensédo Arterial (HA)
ndo tém seus niveis pressoéricos adequados, devido, em grande parte, ao

seguimento incorreto do tratamento medicamentoso”.

Estudos internacionais e nacionais tém demonstrado que as taxas de adesdo da
pessoa ao tratamento ou mesmo o abandono variam muito, dependendo de diversos
fatores, incluindo o método utilizado, a definicdo do que seja adesdo e da amostra
estudada. E importante também, na assisténcia a pessoas com doencas cronicas,
como a HAS, reconhecer a complexidade do cuidado e do autocuidado por longo
tempo (DUARTE et al.,, 2010). “Destaca-se, nesse reconhecimento, a critica a
abordagem estritamente técnica da adesdo do paciente e a restrita consideracéo
das dificuldades vividas em seu cotidiano” (CYRINO; SCHRAIBER; TEIXEIRA, 2009
apud DUARTE et al., 2010, p.2604).

Para Weber, Oliveira e Colet (2014, p.120),

[...] a adesdo ao tratamento trata-se de um processo complexo, pois
ndo depende somente da orientacdo do profissional e do
fornecimento apropriado dos medicamentos, mas também do correto
entendimento por parte do usudario e de seu engajamento com a
terapia proposta.
A ndo adesdo do paciente ao tratamento € considerada por Bastos-Barbosa et al.
(2012, p.637) como “a causa principal da Pressao Arterial (PA) ndo controlada,

representando assim um risco significativo de eventos cardiovasculares”.

Adaptar-se ao tratamento ndo é uma tarefa facil, sendo que a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso interfere diretamente no controle
da HAS e suas complicagdes. Portanto, a adaptagcao ao tratamento, “é responsavel
pela enorme resisténcia encontrada pelos profissionais para a adesdo do paciente
ao regime terapéutico. A ndo adesao € um grande obstaculo no controle da doencga”,
sendo necessario investir em diversos fatores, principalmente os comportamentais
(VITOR et al., 2011, p.252).

Costa et al. (2014), citando Vitor et al. (2011), consideram que as dificuldades de

mudanca de héabitos e do estilo de vida, bem como o ndo seguimento da prescrigdo
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terapéutica associados a falta de informacdes sdo os maiores entraves para o

controle da doenca.

Alguns autores, como Weber, Oliveira e Colet (2014, p.120) destacam a importancia
de se definir estratégias que possibilitem melhorar a adesdo do paciente ao
tratamento. Os autores alertam para o fato de que “estas estratégias devem ser
planejadas individualmente, levando em consideracdo as potencialidades e limitacbes de

cada usuario”.

Moura et al. (2015) relatam que a literatura demonstra que quando a adeséo ocorre,
menores sao as possibilidades de complicacbes da HAS e portanto, a
morbimortalidade da doencas é reduzida, o que reforca a necessidade de investir

em esforgos para obtengéo da adesao do paciente ao tratamento.

As intervencBes em educagdo em saude, neste sentido, devem ser
uma pratica do cotidiano da equipe de saulde, estabelecendo
estratégias para incentivar a adocao de habitos de vida saudaveis,
como: alimentacdo adequada, controle do peso, atividade fisica, e
desenvolver no paciente a confianca no profissional de salde e nos
tratamentos propostos (WEBER; OLIVEIRA; COLET, 2014 apud
ASSIS, 2015, p.24).
Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.30), entre as estratégias para
melhorar a adesdo do paciente ao tratamento, esta a educacdo em saude voltada
para o esclarecimento dos conceitos relacionados a doenca, como prevencao e
tratamento. Nesse processo educativo € importante esclarecer as pessoas sobre “os
beneficios dos tratamentos, incluindo mudancas de estilo de vida, informacdes
detalhadas e compreensiveis aos pacientes sobre os eventuais efeitos adversos dos
medicamentos prescritos e necessidades de ajustes”. Os cuidados e abordagens
interdisciplinares devem levar em conta a necessidade de cada paciente,
considerando o seu contexto sociocultural, informando-lhe sobre a necessidade Dio

agendamento das consultas, grupos e outros procedimentos.

Os profissionais da saude nas areas de atencao deverdo estabelecer um importante
trabalho para alcancar um adequado controle desta doenca, informando e educando
aos pacientes hipertensos de forma motivada para que realizem o tratamento e nao

facam abandono do mesmo.



24

Sintetizando, é essencial destacar que o tratamento da HAS inclui o medicamentoso
e ndo medicamentoso. Portanto além da adesdo do paciente ao esquema
medicamentoso proposto, é imprescindivel também a adesdo a mudanca do estilo
de vida e dos habitos inadequados, incluindo uma alimentacéo saudavel e prética de
atividades fisicas orientadas (BRASIL, 2013; COSTA et al., 2014).

Portanto, para que haja de fato uma adesdo ao tratamento, “é necessario que o
comportamento do paciente esteja de acordo com as orientacdes estabelecidas
pelos profissionais de saude, essas orientagdes estdo intimamente ligadas a terapia

medicamentosa e as mudangas no estilo de vida” (COSTA et al., 2014).

Outro fator importante também a ser considerado na adesdo ao tratamento € a
aceitacao do paciente em relagdo a doenca e como 0 mesmo a reconhece, para que
assim “possa haver a adaptagao as condi¢coes de saude e a identificacdo dos fatores
de risco, atitudes de vida saudavel e do autocuidado” (BASTOS-BARBOSA et al.,
2012 apud COSTA et al., 2014, p.474).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O diagnostico de saude é uma ferramenta importante, pois por meio dela coletamos
dados sobre as condi¢cdes de vida e saude da populacdo da area de abrangéncia,
posteriormente o0s analisamos, planejamos e realizamos acdes orientadas a
melhorar a saude das pessoas. Entretanto para a sua realizacdo, é necessaria uma
participacao ativa das pessoas da comunidade e da equipe, em geral, assim como

de outros setores.

Esse projeto de intervencdo segue o0s passos do Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Definic&o dos problemas

Na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 5 de Piau, foram

identificados varios problemas de saude:

e Pacientes hipertensos associado a dificuldades com a adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo.

e Populacdo com varios fatores de risco que levam a aparicdo de doencas
crbnicas nao transmissiveis como sdo: Dislipidemias, obesidade,
sedentarismo.

e Dificuldades com o abastecimento de agua, pelo que utilizam outro tipo de
modalidade (caminhdes) o qual leva ao armazenamento, com a conseguinte
aparicdo de doencas transmissiveis, parasitismo intestinal, doencas

diarréicas.

Priorizacédo de problemas

Identificados os problemas, considerando a importancia do problema, sua urgéncia e
a capacidade da equipe para o seu enfrentamento, segundo Campos, Faria e

Santos (2010), priorizou-se para o projeto de intervencdo o seguinte problema de
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saude: pacientes hipertensos associado a dificuldades com a adeséo ao tratamento

anti-hipertensivo.

Descricéo e explicagdo do problema selecionado

Em nossa area de saude trabalhamos com uma grande quantidade de pacientes
hipertensos, muitos deles dispdem de baixo nivel de informac¢éo sobre a hipertensao
arterial e as complicacdes que a mesma pode provocar pelo que se encontram
pouco motivados para a realizacdo diaria dos tratamentos indicados (néo

farmacolégicos e farmacoldgicos).

A familia constitui um fator importante de ajuda e cuidados para esses pacientes e
também necessita de conhecimentos sobre esta doenca. Portanto, a equipe de
saude deverd incluir a participacdo da familia ao planejar acbes de promocédo e
prevencao que permitam incrementar o grau de adesao ao tratamento e alcancar um

melhor controle da hipertensao arterial.

Selegao dos “nés criticos”

Foram identificados como "nds criticos" do problema escolhido:
e Baixo nivel de informacé&o da populacéo sobre a hipertenséo arterial.
e Falta de conhecimentos das familias sobre a hipertensdo arterial para o
cuidado e enfrentamento desta doenca.
e Processo de trabalho da equipe de saude: realizacdo de maior quantidade de
acOes de promocédo e prevencdo para incrementar a adesao do tratamento

anti-hipertensivo.

Desenho das operacbes

Identificados os "n@s criticos" do problema, foram tracadas as operacdes para

enfrenta-los, conforme mostra o quadro 1.
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Quadro 1- Desenho de operagoes para os “noés” criticos do problema de risco: dificuldades com a adesao ao tratamento
anti-hipertensivo na ESF 5 de PIAU, Piranhas, Alagoas

NOs criticos Operacoes Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Baixo nivel de | Saber + Populacdo mais | Aumento do nivel de | Cognitivo: conhecimento sobre o tema.
informagao da | Aumentar o nivel de | informada sobre | informagéo da | Organizacional: organizagéo da agenda.
. informacéo da|a Hipertenséo | populagéao sobre | Politico: articulagdo intersetorial (com o
populagdo. populacdo sobre a | arterial. hipertensédo arterial e | setor educacéo e mobilizacao social).
doenca de adesdo ao tratamento
Hipertenséo Arterial. anti-hipertensivo.
Aumento do nivel de
capacitacdo da equipe
de saude.
Falta de | + Apoio familiar Incluir a familia | Avaliar maior nimero de | Organizacional: Organizacdo da agenda.
conhecimentos Aumentar o nivel de | no tratamento e | participacao das | Cognitivo: Conhecimento sobre o tema
das familias | conhecimento dos | acompanhament | familias no | Politico: Intersetorial, mobilizacdo social.
sobre a | familiares sobre a|o dos pacientes | acompanhamento dos | Financeira: Disponibilizacdo de distintos
hipertenséo importancia da | hipertensos. pacientes hipertensos. materiais educativos.
arterial para o | adesdo ao tratamento
cuidado e | anti-hipertensivo.
enfrentamento
desta doenca.
Capacitacdo da | Aprender + Organizacdo do | Reunides mensais com | Organizacional: Organizacdo da agenda.

equipe de saude
para incrementar

a adesdo do
tratamento anti-
hipertensivo na
populacéao.

Incrementar as agoes
de capacitacdo da
equipe sobre a
adeséo do tratamento
anti-hipertensivo.

grupo operativo.
Populacdo mais
informada e com
melhor  adeséo
ao tratamento
anti-hipertensivo.

0 grupo operativo.
Avaliacdo do nivel de
informacdo da equipe
de saude e populacao
sobre a hipertenséo
arterial.

Cognitivo: Informacdo sobre o tema,
estratégias de comunicacao.

Politico: mobilizacdo social, articulacéo
com outros setores (educacao).
Financeira: recursos audiovisuais,
folhetos educativos.
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Identificac&o dos recursos criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), a dimensdo da realidade a ser
transformada depende da disponibilidade dos recursos a favor ou contra a
transformacgdo proposta, portanto é necessario identificar esses recursos para cada

operagao pensada.

Quadro 2 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das
operagoes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema
dificuldades com a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo na ESF 5 de PIAU,
Piranhas, Alagoas.

Operacao/Projeto

Saber + Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Organizacional: organizacdo da agenda.

Politico: articulacdo intersetorial (com o setor educacdo e
mobilizag&o social).

+ Apoio familiar | Organizacional: Organizacdo da agenda.

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema

Politico: Intersetorial, mobilizacao social.

Financeira: Disponibilizacéo de distintos materiais educativos.

Aprender + Organizacional: Organizacao da agenda.

Cognitivo: Informacdo sobre o tema, Estratégias de
comunicacéao.

Politico: mobilizacdo social, articulacdo com outros setores
(educacdo).

Financeira: recursos audiovisuais, folhetos educativos.

Analise de viabilidade do plano

Ao se analisar a viabilidade do plano, necessario se faz que sejam identificados os
atores responsaveis pelo controle dos recursos criticos, “analisando seu provavel
posicionamento em relacdo ao problema, para entdo definir as operacdes/acdes
estratégias capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira,
motivar o ator que controla o plano” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A analise dessa viabilidade esta representada no quadro 3.
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Quadro 3- A anédlise da viabilidade do plano relacionado a dificuldades com a
adesédo ao tratamento anti-hipertensivo na ESF 5 de PIAU, Piranhas, Alagoas.

Operacodes Recursos criticos Controle dos recursos | AgcOes
criticos estratégicas
Ator que Motivacao
controla
Saber + Cognitivo: Equipe de | Favoravel. | Apresentar
Aumentar o nivel | conhecimento sobre | Satde da projeto  para
de informacéo da | o tema. | Familia. equipe.
popula(_;ao sobre Orgaqlzaclonalz Secretaria | Favoravel.
0s riscos da | organizacéo da Municipal
Hipertenséo agenda. de Saude.
Arterial. Politico:  articulacao
intersetorial (com o
setor educacdo e
mobilizacdo social).
+ Apoio familiar Organizacional: Equipe de | Favoravel. | Apresentar
Aumentar o nivel | Organizacdo da | Salde da projeto  para
de conhecimento | agenda.  Cognitivo: | Familia. equipe.
dos familiares | Conhecimento sobre : .
Secretaria | Favoravel.
sobre a | otema. Municipal
importancia da | Politico: Intersetorial, | de Sande.
adesao ao | mobilizacdo  social.
tratamento  anti- | Financeira:
hipertensivo. Disponibilizacdo de
distintos materiais
educativos.
Aprender + Organizacional: Equipe de | Favoravel. | Apresentar
Incrementar  as | Organizacao da | Saude da projeto para
acoes de | agenda. Familia. equipe.
capgutagao da | Cognitivo: Informacgéo Secretaria | Favoravel.
equipe sobre a | sobre o] tema, Municipal
adeséo do | estrategias de | ge saude.
tratamento  anti- | comunicacéao.

hipertensivo.

Politico: mobilizacéo
social, articulacéo
com outros setores
(educacdo).

Financeira: recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.
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Quadro 4 - Elaboracdo do plano operativo do projeto de intervencao relacionado a dificuldades com a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo na ESF 5 de PIAU, Piranhas, Alagoas.

Operacodes Resultados Produtos esperados Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Saber + Populacdo mais Aumento do nivel de informacéo Apresentar Equipe de 3 meses

Aumentar o nivel de informada sobre a da populacéo sobre hipertenséo projeto para | Saude da para o

informacao da Hipertenséo arterial. | arterial e ades&o ao tratamento equipe. Familia. inicio das

populacéo sobre os anti-hipertensivo. Secretaria atividades.

I‘ISCO-S da Hipertensao Aumen.to do nivel de capacitacéo Municipal de

Arterial. da equipe de saude. Saude.

+ Apoio familiar Incluir a familia no Avaliar maior numero de Apresentar Equipe de 4 meses

Aumentar o nivel de tratamento e participagéo das familias no projeto para | Saude da para o

conhecimento dos acompanhamento acompanhamento dos pacientes | €duipe. Familia. inicio das

familiares sobre a dos pacientes hipertensos. . atividades.

. A ~ . Secretaria

importancia da ad.esao hipertensos. Municipal de

ao tratamento anti- Saude.

hipertensivo.

Aprender + Organizacao do Reunibes mensais com o grupo Apresentar Equipe de 4 meses

Incrementar as acées | grupo operativo. operativo. projeto para | Saude da para o

de capacitacdo da Populacdo mais Avaliacdo do nivel de informagdo | €quipe. Familia. inicio das

equipe sobre a adesao | informada e com da equipe de saude e populacéo Secretaria afividades.

do tratamento anti- melhor adeséo ao sobre a hipertenséo arterial. Municipal de

hipertensivo. tratamento anti- Saude.

hipertensivo.




Gestao do plano

Quadro 5 - Planilha para acompanhamento das operacdes
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Operacoes Produtos esperados Responsaveis Prazo Situacao Justificativas | Novo prazo
inicial atual
Saber + Aumento do nivel de | Equipe de Saude | 3 meses | Implantado
Aumentar o nivel de | informa¢édo da populacéo | da Familia.
informacgao da | sobre hipertenséo arterial
populacdo sobre os |e adesdo ao tratamento | Secretaria
riscos da Hipertensao | anti-hipertensivo. Municipal de
Arterial. Aumento do nivel de | Saude.
capacitacdo da equipe de
saude.
+ Apoio familiar Avaliar maior nimero de | Equipe de Saude | 4 meses | Implantado
Aumentar o nivel de | participacdo das familias | da Familia.
conhecimento dos | no acompanhamento dos
familiares sobre a | pacientes hipertensos. Secretaria
importancia da Municipal de
adeséo ao tratamento Saude.
anti-hipertensivo.
Aprender + Reunides mensais com o | Equipe de Saude | 4 meses Implantado

Incrementar as acoes
de capacitacdo da
equipe sobre a
adeséo do tratamento
anti-hipertensivo.

grupo operativo.
Avaliacdo do nivel de
informacdo da equipe de
saude e populacdo sobre
a hipertensao arterial.

da Familia.

Secretaria
Municipal de
Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura reforcou que a Hipertenséo Arterial Sistémica é considerada
um sério problema de saude publica e que a adesdo do paciente ao tratamento é
essencial para o controle da doenca, cabendo aos profissionais e servigos de saude
estabelecer estratégias que favorecam a adesdo das pessoas hipertensas ao

tratamento.

Com a elaboracdo e implantacdo deste projeto de intervencdo para a area de
abrangéncia da equipe de salude numero 5 de PIAU esperamos incrementar as
atividades coletivas com o grupo de hipertensos e aumentar a adesao da equipe de
saude as acOes preventivas. Também esperamos alcancar uma melhor adeséo da
populagdo hipertensa ao tratamento, estimulando desta forma a autonomia dos

sujeitos em relacdo ao seu estado de saude.

A elaboracdo desse projeto representa um aprendizado de grande importancia na
busca de solugbes para o problema identificado, pois o plano de a¢éo direciona as
acOes a ser executadas pela equipe. Pode-se assim obter boa aderéncia ao
tratamento anti-hipertensivo dos pacientes da éarea, alcancando um adequado
controle da pressao arterial e permitindo um melhor estado de salde destes
pacientes, além de diminuir a aparicdo de outras doencgas consequentes a pressao

arterial elevada.
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