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Proposta de intervencao interdisciplinar para a adesdo dos pacientes ao
tratamento da hipertenséo arterial sistémica

Proposal of the interdisciplinary intervention for the patient's compliance to
treatment of hypertension

Ilvana Maria Onofri Pereira

Resumo: A hipertensdo arterial sistémica € considerada um problema de salde publica que
apresenta estreita relacdo com eventos cardiovasculares, fatais ou ndo, diminuicdo da qualidade de
vida de importante parcela da populag¢édo, além de custo elevado. A baixa adesdo ao tratamento,
medicamentoso ou néo, da hipertenséo arterial sistémica & motivo de preocupagédo de profissionais
que atuam na atencdo primaria, comprometendo 0 sucesso no controle da pressdo arterial,
possibilitando o aparecimento de lesGes em 6Orgdos alvos e o comprometimento da capacidade
funcional dos pacientes. O objetivo deste projeto € propor uma intervencdo da equipe
interdisciplinar para a adeséo dos pacientes ao tratamento da HAS.

Consideram-se que as provaveis causas da falta de adesdo foram as relacionadas ao paciente, a
doenga, ao tratamento, ao sistema de salde e ao atendimento pela equipe de salude. Os possiveis
fatores que poderiam melhorar o controle da Hipertenséo Arterial Sistémica foram participacéo ativa
do paciente ao tratamento, mudancgas no estilo de vida, simplificacdo do esquema terapéutico, acbes
educativas e efetivo relacionamento paciente, familia e equipe interdisciplinar.

Palavras-chave: hipertenséo arterial sistémica, adeséao, tratamento.

Abstract: The systemic arterial hypertension is considered a public health problem that is closely
related with fatal cardiovascular events, reduction in quality of life of the important portion of the
population, and high costs. The low rate in adherence to the drug or treatment of hypertension is of
concern to professionals working in primary care, jeopardizing the success in controlling of the
systemic arterial hypertension allowing the appearance of target-organ injury and impaired functional
capacity of patients, while providing the health team frustration and increased demand in services. It
is concluded that the likely causes of the low rate in adherence were related to the patient, the
disease, the treatment, the health system and the health care team. The possible factors that could
improve the control of the systemic arterial hypertension were active participation of the patient to
treatment, changes in lifestyle, simplification of the treatment regimen, educational and effective
relationship between the patient, the family and the interdisciplinary team.

Keywords: systemic arterial hypertension, adherence, treatment.

1 Introducéo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tornou-se problema de saude publica pelo

impacto econdmico e 6nus que acarreta no sistema social e de saude, refletindo na
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qualidade e expectativa de vida dos individuos. A prevencdo de alteracdes
irreversiveis no organismo, exige o0 seu controle continuado, além de acbes
individuais e coletivas. No Brasil, a prevaléncia da HAS é aproximadamente entre
10% a 20%. Desse modo, somam 15 a 30 milhdes de individuos hipertensos. Entre
esses, 65% sao idosos, 7% criangas e adolescentes, 25% negros. Porém, em torno
de 16 a 50% dos hipertensos que iniciam o tratamento, desistem da medicagao anti-

hipertensiva no primeiro ano (OLIVEIRA et al., 2011).

A HAS é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada pelo nivel elevado e
sustentado da pressao arterial, associada frequentemente as alteracfes funcionais
e/ou metabdlicas em o6rgdos alvos com aumento do risco de eventos
cardiovasculares, fatais ou nao fatais, conforme consenso da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO E
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010). Considerada também o principal fator de risco para
complicacBes, como o acidente vascular encefalico, o infarto agudo do miocardio e a
doenca renal cronica. A HAS pode ser definida como presséo arterial sistélica maior
ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg em
individuos que nado estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (BRASIL,
2006).

A urbanizacdo da populacdo de 80% dos idosos interfere no sedentarismo,
associado ao consumo de alimentos industrializados, ricos em gordura saturada,
acgucar e sal contribuindo a obesidade e HAS, entre outras doengas (GRAVINA;
GRESPAN; BORGES, 2007).

As possiveis causas da HAS primaria estdo relacionadas as alteragdes no sistema
nervoso autbnomo, no metabolismo renina-angiotensina-aldosterona, na reabsorcao

de sddio renal e das variagcdes genéticas. A HAS também pode ter influéncia da
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resisténcia insulinica (WOODS, et al., 2005), cujo padrdo ouro de deteccdo € o
método de Homeostasis Model Assessment-HOMA (SOARES et al., 2014). Por sua
vez, as causas secundarias da HAS estdo relacionadas a feocromocitoma,
Sindrome de Cushing, hipertireoidismo e hipotiroidismo, doenga renal crénica,
distarbios renovasculares, uso de anticoncepcionais orais, coartagdo da aorta,

aldosteronismo primario, entre outros (WOODS, et al., 2005).

Os fatores de risco para a HAS relacionam-se a idade, sexo, cor da pele, excesso de
peso, obesidade, ingestdo de sal, consumo de alcool, sedentarismo, fatores socios
econdmicos e genéticos. Em torno de 60% da prevaléncia da HAS ocorre acima de
65 anos. A prevaléncia da HAS é maior em homens até os 50 anos e, a partir desta

idade, torna-se mais frequente em mulheres ndo brancas (OLIVEIRA et al., 2011).

O excesso de peso e a gordura central acarretam maior risco para o aparecimento
de HAS, bem como, a ingestao excessiva de sodio. O efeito hipotensor da restricao
de sddio tem sido demonstrado. Em popula¢bes que utilizam dieta pobre em sal nao
foram constatados casos de HAS. Em relagdo a ingestdo de alcool, como fator de
risco para desenvolvimento de HAS, verifica-se que o consumo excessivo de etanol
estd associado a ocorréncia de HAS (SILVA; COLOSIMO; PIERIN, 2010). A
atividade fisica também contribui na reducdo das doencas cardiovasculares e da
mortalidade, evidenciando a importancia do combate ao sedentarismo. Fatores
genéticos também interferem no desenvolvimento de HAS. Ainda, constatou-se
maior prevaléncia de hipertensos entre os individuos de menor escolaridade
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A medida sustentada da presséo arterial obedece critérios como o preparo adequado
do paciente, técnica padronizada e equipamento calibrado. Os métodos de preciséo
mais utilizados para obtencédo da pressao arterial s&o em consultorio, auto medida

(AMPA), monitorizagéo residencial (MRPA), monitorizagdo ambulatorial (MAPA). A
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deteccéo, o tratamento e o controle da HAS sao fundamentais para a reducao dos
eventos cardiovasculares. Um estudo com 14783 individuos que apresentavam
valores de pressao arterial sistélica e diastélica acima de 140 x 90 mmHg, constatou
que apenas 19,6% deles realizavam o respectivo controle da presséao arterial
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Os métodos supracitados tornam-se indispensaveis na distin¢cado do efeito do avental
branco (EAB), caracterizado pela diferenca igual ou superior a 20 mmHg da pressao
arterial sistolica e de 10 mmHg da diastdlica. O diagnostico de HAS é definido pelos
valores pressoricos correspondentes a PAS = 140 mmHg e PAD = 90 mmHg, que
devem ser confirmados em pelo menos trés ocasides, em condicdes técnicas
apropriadas (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010;
PIERIN et al., 2010). A HAS pode ser classificada em estagios, de acordo com 0s

valores pressoéricos (Quadro 1).

PAS PAD
Estagio 1 140 a 159 mmHg 90 a 99 mmHg
Estagio 2 160 & 179 mmHg 100 & 109 mmHg
Estagio 3 > 180 mmHg > 110mmHg

Quadro 1. Estagios da pressao arterial sistélica e diastélica (PAS; PAD). Fonte: DIRETRIZES,
2010.

Pela evolucdo da doenca ser predominantemente assintomatica e idiopatica, o
hipertenso pode sofrer demora no diagnéstico e até mesmo nao aderir de modo
continuo ao tratamento da HAS (BRASIL, 2006). A avaliacdo dos niveis tensionais
deve ser uma pratica obrigatéria e rotineira no atendimento do usuario (SILVA,;
COLOSIMO; PIERIN, 2010). Silva (2015) demonstrou que a técnica de medidas
sucessivas da pressao arterial em consultério, pode melhorar o controle da

hipertenséo.
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Quando a pressédo arterial sistolica atinge valor maior ou igual a 140 mmHg e a
diastolica permanece com valores menores a 90 mmHg, considera-se a hipertenséo
sistélica isolada. Em algumas situacdes o usuario apresenta valor normal de
pressdo arterial no consultério e elevado no periodo de vigilia pela MAPA ou na
MRPA (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

O avanco nas pesquisas farmacéuticas disponibiliza medicamentos de alta eficacia e
seguranca, para o controle da hipertenséo arterial e reducao de suas complicacoes,
mas exige adesédo a terapéutica (ROCHA, 2001; BORGES, 2005, MION JR, SILVA,
ORTEGA e NOBRE, 2006).

O tratamento da HAS, medicamentoso ou néo, depende da evolucdo da doenca e da
classificacdo de risco. A meta primordial que é reduzir a morbidade e a mortalidade
cardiovascular. O tratamento ndo medicamentoso baseia-se na mudanca de estilo
de vida que envolve controle do peso, diminuicdo da ingestao de alcool, reducéo da
ingestdo de sbdio, da gordura saturada e do colesterol, além da ingestdo adequada
de potéassio, calcio e magnésio, cessar 0 habito de fumar e participar regularmente
de programas de exercicios fisico e controlar o estresse a medida do possivel. O
uso dos medicamentos anti-hipertensivos deve ter como objetivo ndo s6 reduzir a
pressao arterial, mas também prevenir eventos de natureza cardiovasculares,
diminuindo a taxa de mortalidade. Estudos com diuréticos, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores da angiotensina e
antagonistas dos canais de célcio mostram reducdo da morbidade e mortalidade
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

O uso de medicamento recentemente colocado no mercado, possivelmente pelo
menor numero de efeitos adversos, possam propiciar a maior adesao ao tratamento,
uma vez que os anti-hipertensivos modernos como os antagonistas dos canais de

calcio, inibidores da ECA e antagonistas dos receptores do tipo 1 da angiotensina Il
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pelos seus respectivos mecanismos de agédo, podem ser mais seletivos do que 0s
diuréticos, beta bloqueadores e simpatoliticos de acédo central, diminuindo os efeitos
colaterais. Os antagonistas do receptor da angiotensina I, pelo menor nimero de
efeitos adversos, podem contribuir de modo satisfatério para a adeséo e controle da
HAS (MION JR, SILVA, ORTEGA e NOBRE, 2006).

A adesdo é um fendbmeno multidimensional, englobando o sistema e equipe de
saude, fatores relacionados ao tratamento, a doengca, ao paciente e
socioecondmicos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). A adesdo ao
tratamento pode ser definida como um envolvimento amplo do paciente, de natureza
ativa, voluntaria e colaborativa gerando comportamentos que irdo influenciar nos

resultados terapéuticos e no controle da doenga (PIANCASTELLI, 2011).

Os métodos empregados na avaliacdo da adesao ao tratamento sdo variados, sem
que haja um consenso (GUSMAO et al., 2009). Gusmao e Mion (2006) ressaltam a
influéncia da organizacdo dos servicos e integracao da equipe de salude na adeséo
do paciente ao tratamento. Costa (2014) enfatiza a importancia da

interdisciplinaridade nas acfes da equipe.

A falta de adesdo ao tratamento por parte dos pacientes dificulta o sucesso
terapéutico (PIERIN; STRELEC; MION, 2004). Entre os fatores que dificultam a
adesdo ao tratamento da hipertensao arterial, teria maior relevancia a quantidade de
comprimidos que os usuarios devem utilizar diariamente (GOMES; SILVA; SANTOS,
2010; MANFROI; OLIVEIRA, 2006). Os efeitos colaterais, como hipotensao,
taquicardia, tontura, arritmia e tosse seca, também dificultam o tratamento (MION
SILVA, ORTEGA E NOBRE, 2006).

A Educacao em Saude é imprescindivel para haver o controle do quadro da presséo

arterial. O paciente deverad ser instruido sobre o seu tratamento, desde os
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medicamentos até os principais efeitos colaterais, para maior confiabilidade no
tratamento (MANFROI E OLIVEIRA, 2006).

O Programa HIPERDIA, criado em marc¢o de 2002 pelo Ministério da Saude, trata-se
de um plano de atencédo a HAS e Diabetes Mellitus, estabelecendo diretrizes de para
ampliar acbes de prevencdo, diagndéstico, tratamento e controle dessas doencas,
mediante a reorganizacdo do trabalho. Nas unidades realizam-se reunides com as
equipes de saude, voltadas para hipertensos e diabéticos, onde 0s pacientes
recebem orientacdo sobre suas doencas, compartilham suas dificuldades e recebem
0s medicamentos necessarios ao tratamento, mensalmente. A principal meta das
acOes da equipe de saude ao hipertenso € a adesdo do individuo ao tratamento
(BRASIL 2002).

De acordo com Gomes et al. (2010), diversos fatores determinam o controle dos
niveis da pressao arterial dos usuarios do sistema, entre esses, o estado civil, o nivel
de escolaridade, a ocupacédo, o tempo de tratamento, o nUmero de medicamentos e
efeitos colaterais. Consideram também que a individualidade, pois o tratamento sera
promissor levando-se em conta a vivéncia, as crencas e valores, provocando maior

adesdao as recomendacoes.

Araujo e Garcia (2006) identificam os aspectos relacionados ao paciente, ao regime
terapéutico e ao sistema de saude, considerando como atributos para o conceito, a
participacdo ativa no tratamento e a realizacdo de mudancas no estilo de vida. As
variaveis sociodemograficas, conhecimento e crencas do paciente sobre a HAS, o
apoio familiar e social apresentam-se como fatores relacionados ao paciente na
adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

A diminuicdo no numero de medicamentos utilizados e da frequéncia das doses,
preferencialmente em dose Unica, podem facilitar a adesdo na abordagem da
terapéutica farmacologica. A preferéncia dos pacientes por dose Unica do
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medicamento, associado aos horarios coincidentes com atividades rotineiras
matinais, reforcam a ades&o ao tratamento (ARAUJO; GARCIA, 2006).

Outro ponto favoravel é a evolugcdo dos farmacos com maior efetividade e
diminuicdo dos efeitos colaterais. Coelho et al. (2006) citam que a principal medida,
entre as 58 intervencdes da OMS, para melhor adesdo ao tratamento da HAS foi a
simplificacdo do esquema terapéutico com a reducdo das doses. Recomendam a

prescri¢do individualizada e estilo de vida saudavel.

E preconizado também a intervencéo interdisciplinar, considerando-se a HAS como
doenca multicausal e multifatorial, exigindo diferentes abordagens em uma acgao
conjunta e integrada, podendo proporcionar maior numero de informacgdes que por
sua vez propiciam atitudes efetivas no controle da doenca (ARAUJO; GARCIA,
2006; LEITE; VASCONCELOQOS, 2003).

Farias et al. (2011) consideraram que um melhor controle da HAS pode ser obtido
pela atuacdo da equipe interdisciplinar em comparacéo ao sistema de atendimento
tradicional realizado apenas pelo médico, em um estudo realizado na cidade do Rio

de Janeiro, abrangendo 195 pacientes, acompanhados em uma Unidade Basica.

Um sistema organizado de registro e controle de pacientes hipertensos, associado
as acdes de busca ativa dos pacientes faltosos, por meio de contatos telefonicos,
aerograma ou visitas domiciliares, gera no paciente o sentimento de estar sendo
cuidado. Guerra-Riccio (2001) ao comparar pacientes com visitas a cada 15 dias
com outro grupo, cujos encontros ocorriam a cada 90 dias, como maiores beneficios
citam, a possibilidade de ajustes terapéuticos, correcdo de possiveis efeitos
colaterais, mudanca mais efetiva no estilo de vida, com possivel reducdo da

ansiedade e estresse.
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A qualidade do atendimento da equipe de saude e a satisfacdo do hipertenso com o
atendimento como ponto fundamental na adesdo ao tratamento. No acolhimento,
pelos membros da equipe de salde, € necessario levar em consideracdo o0s
sentimentos de estimulo, esperanca, compreensdo e respeito as inquietudes, aos
sintomas e limitacbes do paciente em seu processo de adaptacdo a doenca
(ARAUJO; GARCIA, 2006).

A qualidade do vinculo do profissional de saide com o usuario no estabelecimento
da comunicacgéo e relacionamento efetivos visam melhor adesdo ao tratamento da
HAS (LEITE; VASCONCELOS, 2003).

A atuacdo do médico € analisada por Coelho, Moyses e Palhares (2006) para
comentar o valor da habilidade de se conseguir efetivo relacionamento com o
paciente e consequéncia benéfica no resultado da adesao ao tratamento da HAS, ao
mesmo tempo em que cita a existéncia de estudos na literatura sobre a tendéncia
médica de evitar ajustes terapéuticos em pacientes apresentando niveis pressoricos
ndo controlados e persistentemente altos, destacando também, o pouco tempo
dedicado ao fornecimento de informacdes acerca do uso dos farmacos, o que pode
proporcionar uso inadequado, perda da eficacia e aparecimento de efeitos colaterais

adversos.

A familia também é de fundamental importancia para que o tratamento da HAS
alcance seus objetivos. Aradjo e Garcia (2006) relataram que a HAS pode gerar
transformacdes na familia, ao provocar limitagdes no estilo de vida em todos os
elementos do nucleo familiar. Além do que, visitas aos familiares e aos pacientes em
seu proprio ambiente, propiciaria 0 contato e o desenvolvimento de atividades
educativas, ndo s6 com o paciente, mas com a familia e maior adeséo ao tratamento
e controle dos niveis tensionais nos pacientes que percebiam a familia como apoio e

suporte social.
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De acordo com o estudo acima citado, as pessoas que sdo compreendidas dentro
do seu contexto social sdo mais aderentes ao tratamento. Neste mesmo estudo, a
maioria dos hipertensos entrevistados mencionou que o apoio familiar foi facilitador
da adesdo ao tratamento, destacando a importancia na assisténcia ao hipertenso
que auxiliam o paciente hipertenso a lembrar do horario das medicac¢des, oferecendo

também orientacfes dietéticas e 0 acompanhamento nas consultas.

A idade avancada € um fator que contribui para maior adesdo ao tratamento
(ARAUJO; GARCIA, 2006). Chor (1998) estudou funcionarios em um Banco Estatal,
cujo tratamento da HAS era realizado com individuos acima de 45 anos, sendo que
a adesao foi superior (77,4%) em relacdo aos mais jovens (17,1%). A menor adeséo
ao tratamento da HAS por parte de hipertensos com idade inferior a 40 anos foi
referida por Borges e Caetano (2005). Busnello (2001) considera o a idade
avancada como um fator para adesao. A idade avancada pode dificultar a aderéncia
a pratica de atividade fisica, cujo planejamento deve ser compativel com a faixa
etaria considerando-se as caracteristicas préprias do idoso, tais como a diminuicao
aerdbica, alteracdo do relaxamento diastélico, complacéncia pulmonar diminuida,
menor massa e forca muscular, instabilidade musculo esquelética, medo de queda,
ansiedade, depresséo, falta de companhia para caminhar, desconhecimento da
importancia da atividade fisica (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

Guedes e Lopes (2008) enfatizaram que a insuficiéncia da atividade fisica € uma
condicdo, onde a hipertensdo arterial estreita lacos, evidenciado em estudo com
portadores de hipertenséo arterial, cuja prevaléncia da insuficiéncia ou auséncia de

exercicio fisico ocorreu em 60% da amostra, entre os 310 avaliados.

A elevacdo da pressédo arterial propicia eventos cardiovasculares (COELHO;
MOYSES; PALHARES, 2006), muitas vezes oriundas da HAS em familiares
(ARAUJO; GARCIA, 2006).
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Os grupos educativos da ESF junto a comunidade contribuem para a evolugéo deste
processo (MANO, 2005). A importancia dos grupos educativos na mudanca de estilo
de vida e incentivo a adesdo ao tratamento da HAS, facilita o acesso e o
entendimento das informagdes que contribuem para a prevencdo e promog¢ao da
saude (OLIVEIRA, 2011).

O comparecimento frequente a Unidade Basica de Saude (UBS) melhora a
monitorizacdo dos niveis pressoricos, a possibilidade de receber informacdes sobre
a doenca, podendo trazer maior motivacao individual, contribuindo na adesdo ao
tratamento da HAS. O automonitoramento pode aumentar a motivacao do paciente
ao propiciar a autorresponsabilidade, acarretando melhora no controle da presséo
arterial e propiciando participacédo ativa do paciente no tratamento (ARAUJO E
GARCIA, 2006).

Minimamente uma consulta ao ano e medida arterial mensal mostrou melhor
associacdo na adesdo a atividade fisica e modificacbes na dieta de hipertensos
(GIROTTO, 2007). Entretanto, o comparecimento as consultas ndo esta associado

ao melhor controle da presséao arterial (STRELEC et al., 2003).

Justifica-se a elaboracdo deste projeto pela alta prevaléncia de casos de HAS na
ESF Vila Gabriel Passos. Apés o diagndstico situacional na area de abrangéncia da
ESF no ano de 2014, levantamento efetuado a partir do planejamento e avaliacdo
das acOes de saude, pode-se constatar que a maioria dos pacientes hipertensos ndo
tomam a medicagcdo corretamente, esquecendo-se dos horarios e dosagens feitas
para o controle da doenca. Assim aumentando a demanda de consultas urgentes
causados pelo aumento da Pressao Arterial. Enfim, para o controle da HAS é preciso
aliar o uso adequado dos medicamentos ao controle do peso, a atividade fisica
regular, a algumas mudancas de habitos e da dieta, com tratamento medicamentoso

de acordo com a prescricdo médica, evitando-se sequelas.
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2 Objetivo

O objetivo deste projeto € propor uma intervencado da equipe interdisciplinar para a

adeséao dos pacientes ao tratamento da HAS.

3 Método

Este projeto foi elaborado a partir do Planejamento Estratégico Situacional na
unidade de saude da Vila Gabriel Passos, que pertence a regidao administrativa do
municipio de Nanuque-MG, fundada em 1965, a partir da necessidade de se buscar
um lugar que oferecesse mais conforto e civilidade a populacédo rural. O Distrito
parece distante de projetos de urbanizacdo e infraestrutura talvez por estar
localizado a 50 km da sede do municipio (IBGE, 2010).

Varios problemas da comunidade incluem a escassez de recursos financeiros, o
déficit da seguranca, rede de esgoto precéaria, alto indice de portadores de
sofrimento mental, indicios de uso excessivo de medicacdes psicotrépicas, elevado
indice de carie dentaria, poucas de opcdes de lazer e risco de doencas

cardiovasculares aumentados, dentre outros.

O servico de saude da comunidade da ESF funciona em horario comercial. Todavia,
ha disponibilidade de uma ambulancia 24 horas, para o transporte até a cidade nos
casos de urgéncia e emergéncia. A comunidade conta com uma creche, escola e
igreja, luz elétrica. Nao existe tratamento da agua e nem da rede de esgoto. Ha
disponibilidade, também, de sinal de telefonia fixa e movel.

Para a intervencdo, sugeriram-se modelos de acompanhamento aos usuéarios do
PSF por meio de consultas individuais e coletivas, fortalecendo atitudes saudaveis
e/ou a oferta de alternativas esportivo-culturais. Modelos voltados para as condi¢des
e praticas instrucionais que visam a sensibilizacéo de liderancas naturais que atuem
como multiplicadores do processo. O principal critério para escolher o modelo de

acdo adequado a cada circunstancia e contexto é reconhecer e respeitar as
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caracteristicas e as necessidades da comunidade.

A implantacdo do projeto foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2014,
baseado na realizacdo de consulta médica, individual e em grupo, bem como,
atividades educativas, ocupacionais e de autoajuda, juntamente com O
acompanhamento da equipe da ESF de Vila Gabriel Passos. Propbe-se que essas

atividades sejam ciclicas, a fim de proporcionar a adesao ao tratamento da HAS.
4 Proposta de Intervencéao

Esta proposta de intervencdo, apresenta o planejamento das acdes para a maior
adesdo do paciente ao tratamento, a partir dos recursos necessarios e resultados
esperados. Elaborou-se um cronograma de cada operacéo, referente ao no critico

do problema, conforme os Quadros 1 e 2.

NO critico Operagédo Acles Recursos necessarios
esperadas
Estilo de vida Viver bem/ Caminhada Organizacional: promover
inapropriado  Maodificar habitos e estilo de  conjunta; caminhadas.
vida. Campanha .
educativa no Cognitivo: capacitadores para
posto e por passar informacdes sobre o tema.
panfletagem. Financeiro: aquisi¢do de recursos
monetarios para panfletagem.
Nivel baixo Viver bem/ Campanha Organizacional: pessoas dispostas
de Melhorar o nivel de educativa no para organizar as reunifes no posto
informacéao conhecimento da populagcdo posto e por de saude.
sobre o assunto. panfletagem. Cognitivo: capacitadores para

informacéo sobre o tema.

Financeiro: aquisicdo de recursos
monetarios para panfletagem.

Baixa Melhorar a infraestrutura; Construcdo de  Financeiro: aquisicdo de recursos
infraestrutura  Criar sala de reunides de espaco fisico monetarios para construgao de uma
na UBS grupo para abordagem do na UBS. sala de reunides.

problema.

Quadro 1. Recursos necessarios.
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NGO critico Projeto /Operacéo Produtos esperados Resultados esperados
Estilo de vida Viver bem/ Caminhada conjunta; Reduzir o sedentarismo e a
inapropriado. Modificar habitos e Campanha educativa ociosidade da populacao;

estilo de vida. no posto e por adaptacdes dos habitos
panfletagem. alimentares, se necessario
e possivel.
Nivel baixo de Melhorar o nivel de Campanha educativa Populacdo melhor
informacao. conhecimento da no posto e por informada sobre a
populacéo sobre o panfletagem. importancia do uso correto
assunto. das medicacdes.
Baixa Cuidar melhor; Construgdo de espaco  Garantir o acolhimento e a
infraestrutura na  Criar sala de reunides fisico na UBS. troca de informacdes entre
UBS. de grupo para 0S USUarios.
abordagem do
problema.

Quadro 2. Resultados esperados.

5 Consideracdes Finais

A elaboracdo deste Projeto de Intervencdo permitiu observar que a adesao ou o
controle da HAS é multifatorial e complexo, necessitando do esforco conjunto e
harménico dos varios saberes dos profissionais que compfem a equipe
interdisciplinar que atende estes pacientes Os profissionais devem estar envolvidos
com a pratica de acdes educativas, procurando se aperfeicoar, compreendendo
cada vez mais as diretrizes que norteiam a abordagem da HAS, buscar alternativas
para aumentar a adesao do paciente, tornando o paciente participante ativo do

processo terapéutico.

O paciente ndo é apenas um ser hipertenso, um individuo isolado pronto para
receber e assimilar automaticamente o que supostamente considera-se que seja 0
correto em termos técnicos, mas € preciso compreender que esta inserido em um

contexto socio cultural e possui suas peculiaridades. Portanto, € preciso respeitar
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suas crengas, costumes e percepcdes, ndo apenas a respeito da doenga, do
profissional de saude, do medicamento que ingere e passa a fazer parte de seu

cotidiano.

Evidenciou-se o papel fundamental da familia e do cuidador como fatores
importantes no processo de adesdo ao tratamento da HAS, embora tenha sido
questionavel a idade dos cuidadores, relativo a capacidade funcional, assim como,

ao conhecimento sobre a doenca e o tratamento.

Acdes terapéuticas ndo farmacologicas apresentam dificuldades na comprovacao de
sua efetividade real e principalmente em sua aderéncia a longo prazo por parte dos
hipertensos, tornando os medicamentos a forma preferencial de tratamento, que por

sua vez sofre a limitacao devido aos efeitos adversos e ao custo.

A evolucéo silenciosa, idiopatica e assintomética da HAS influencia o abandono do
tratamento e deve ser lembrado pela equipe de saude e pelo paciente, hipertenso ou
ndo, minimizando esse maleficio pela ado¢cdo de uma medida simples e eficiente:
medir a pressao arterial de maneira rotineira em todas as consultas, de acordo com

as normas preconizadas.

Espera-se que o presente estudo contribua de alguma forma nesse novo cenario
gue se enquadra a Hipertensao Arterial Sistémica. Anseia-se que os profissionais de
saude ampliem suas percep¢des sobre o homem e coloquem em pratica no seu
ambito de trabalho acdes que podem ser implantadas a partir desses resultados. Ao
mesmo tempo espera-se que este projeto venha ainda subsidiar outros sobre essa
perspectiva, estimulando novas investigagbes e alicercando a construgdo de
estratégias, visando a qualificacdo dos profissionais de saude frente aos cuidados

gue 0s pacientes exigem
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