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Adesao ao tratamento de usuarios hipertensos assistidos
por uma equipe de estrategia da saide da familia

Adherence and therapy of hypertensive users assisted by a family health strategy team
Adherencia al tratamiento de usuarios hipertensos asistidos por un equipo de estrategia de salud de la familia

RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar as experiéncias de um projeto de intervencao sobre a sensibilizacdo na ade-
sao ao tratamento de usuarios com diagnostico de Hipertensao arterial sistémica em uma Unidade Basica de Sadde da Familia.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa. Participaram do projeto usuarios hipertensos assisti-
dos por uma equipe de estratégia sadde da familia no municipio de Manaus, AM. Resultados: Participaram do grupo operacional
40 usuarios. Destes, 19 eram do sexo feminino e 21 do sexo masculino, com idade entre 60 a 79 anos. Quanto a estratificagao
de risco cardiovascular de Framingham, 30 usuarios encontravam-se na categoria de alto risco e 10 em risco moderado. Conclu-
sao: Acoes a esta populacao possibilitam o maior conhecimento sobre a hipertensao, suas complicacoes e medidas terapéuticas
e maior adesao ao tratamento destes pacientes.

DESCRITORES: Estratégia salde da familia; hipertensao arterial sistémica; assisténcia a satide; educacao em sadde.

ABSTRACT

Objective: The present study aims to report the experiences of an intervention project on sensitization in adhering to the treat-
ment of users diagnosed with systemic arterial hypertension in a Basic Family Health Unit. Methods: Es un relato de experiencia,
con enfoque cualitativo. El proyecto involucré a usuarios hipertensos que estaban siendo monitoreados en un hospital asistido
por un equipo de estrategia de salud familiar en la ciudad de Manaus, AM. Results: 40 users participated in the operational
group. Of these, 19 were female and 21 male, aged 60 to 79 years. As for the Framingham cardiovascular risk stratification, 30
users were in the high risk category and 10 at moderate risk. Conclusion: Actions for this population enable an improvement in
knowledge about hypertension, its complications and treatment measures and, consequently, greater adherence to treatment.
DESCRIPTORS: Family health strategy; systemic arterial hypertension; health care; health education.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo relatar las experiencias de un proyecto de intervencion sobre sensibilizacion en
la adherencia al tratamiento de usuarios diagnosticados de hipertension arterial sistémica en una Unidad Basica de Salud de la
Familia. Métodos: Se trata de un relato de experiencia, con enfoque cualitativo. Los usuarios hipertensos que participan en una
estrategia de salud familiar participaron del proyecto en la ciudad de Manaus, AM. Resultados: 40 usuarios participaron en el
grupo operativo. De ellos, 19 eran mujeres y 21 hombres, de entre 60 y 79 anos. En cuanto a la estratificacion de riesgo cardio-
vascular de Framingham, 30 usuarios estaban en la categoria de alto riesgo y 10 en riesgo moderado. Conclusién: Las acciones
dirigidas a esta poblacion permiten mejorar el conocimiento sobre la hipertension, sus complicaciones y medidas de tratamiento
y, en consecuencia, una mayor adherencia al tratamiento.

DESCRIPTORES: estrategia de salud de la familia; hipertension arterial sistémica; atencion en salud; educacién en salud.
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INTRODUCAO

s Doencas Cronicas Nao Trans-

missiveis (DCNT) constituem um

dos maiores problemas de saude
publica no Brasil e no mundo. A hiperten-
sio arterial sistémica (HAS) est4 entre os
cinco principais agravos que quando nao
controlada, ocasiona uma série de com-
plicacdes, como doengas cardiovasculares
e renais, aumentando o ntimero de inter-
nagoes hospitalares ¢ gerando altos custos
para o individuo ¢ a sociedade’.

Define-se HAS como uma condi¢io
clinica multifatorial caracterizada por
elevagao e sustentacio dos niveis pres-
soricos > 140 e/ou 90 mmHg associada
frequentemente a distirbios metabélicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo®.

A HAS possui trés caracteristicas im-
portantes, a primeira ¢ a prevaléncia: res-
ponsavel por uma parcela significativa das
consultas da rede bésica; a segunda ¢ a
transcendéncia, considerada um dos prin-
cipais fatores de risco associado ao aciden-
te vascular encefilico, infarto agudo do
miocérdio (IAM). E por tltimo, temos a
vulnerabilidade, facilmente tratavel e con-
troldvel no 4mbito da Aten¢ao Primdria
em Satide (APS), uma vez que 50 a 80%
dos casos se resolve na rede bésica’.

A APS é a porta de entrada de usudrios
na prevengio, controle ¢ tratamento de
doencas cronicas como a HAS, sendo de
responsabilidade favorecer o vinculo com
a comunidade e a clientela da 4rea adstrita,
trabalhando fatores que precisam ser ade-
quadamente abordados ¢ controlados, le-
vando em conta a diversidade racial, cultu-
ral, religiosa e os fatores sociais envolvidos®.

A equipe de APS tem importincia
primordial nas estratégias de prevengio,
diagnéstico, monitoramento e controle da
hipertensio arterial. Devem também, ter
sempre em foco o principio fundamental
da prética centrada na pessoa e, conse-
quentemente, envolver usudrios e cuida-
dores, em nivel individual e coletivo, na
definicio e implementacio de estratégias
de controle A hipertensio® .

O tratamento para HAS caracteriza-se
como nio medicamentoso e medicamen-
toso, ambos, individual ou combinado,
visam a reducio da morbimortalidade car-
diovascular. Pessoas com hipertensio leve
podem ser tratadas sem o uso de medica-
mento, através da modificagio no estilo
de vida, alimenta¢ao adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal e ao controle do
peso, a pratica de atividade fisica, o aban-
dono do tabagismo e a redugio do uso ex-
cessivo de alcool*’ .

A terapia medicamentosa tem como
base o uso de firmacos diuréticos, beta-
bloqueadores, inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, bloqueadores do
receptor AT1 da angiotensina (BRA 1I),
¢ antagonistas dos canais de célcio, de uso
combinado ou individual, reduzindo a
pressio arterial e os eventos cardiovascu-
lares fatais e nio fatais®.

Na rotina das unidades de satde, o
usudrio portador de HAS ¢ um constante
frequentador em busca da renovagio de
receitas, consulta de acompanhamento,
verificagio da pressio e atendimento para a
agudizardo de sua condi¢io cronica, entre
outras, porém, muitas dessas visitas podem
estar relacionadas a nio adesio a um trata-
mento medicamentoso prescrito, situagio
essa que pode ocorrer por vérios fatores”® .
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A adesdo ao tratamento farmacoldgi-
co da HAS ¢ considerada uma das etapas
essenciais para a garantia do seu sucesso.
Para tanto, o conhecimento da doenca,
suas complicacdes ¢ necessidade de mu-
dancas em rela¢ao ao estilo de vida, requer
do paciente, além da motivacao, orienta-
¢io continua e de modo compartilhado.

A nio adesio ao tratamento resulta em
agravos no processo patoldgico, aumento
no numero de morbidades ¢ internacoes
hospitalares. Deste modo, medidas que es-
timulem a melhor adeso terapéutica sio
importantes, através do fortalecimento do
vinculo entre profissionais ¢ usudrios, além
do desenvolvimento de a¢des de educacio,
prevencio ¢ promocio a satude.

Este trabalho tem por objetivo relatar
as experiéncias de um projeto de interven-
cdo (PI) sobre a sensibilizagio na adesio
ao tratamento de usudrios com diagnds-
tico de Hipertensdo arterial sistémica em
uma Unidade Bésica de Satide da Familia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa e de cardter descri-
tivo, de um projeto de intervengao(PI) re-
alizado em uma Unidade Basica de Satide
da Familia, na Zona Leste, no periodo de
janeiro a fevereiro de 2020, na cidade de
Manaus, Amazonas, . Este PI faz parte do
trabalho de conclusio do curso de Espe-
cializagio em Satde Publica, com énfase
em Estratégia Satide da Familia realizado
pela Escola de Satde Publica de Manaus
(ESAP) em parceria com a Universidade
do Estado do Amazonas (UEA).

A unidade de satde possui sete mi-
crodreas inseridas em seu territério sendo
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composta por (1) médico, (1) enfermeira,
(2) téenicos de enfermagem ¢ (7) agentes
comunitarios de satide — ACS’s.

As atividades foram desenvolvidas
através da organizagao de um grupo ope-
racional de usudrios hipertensos (n=40).
As agoes realizadas foram: consulta domi-
ciliar, classificagio do risco cardiovascular,
levantamento epidemioldgico e grupo
educativo, tendo como enfoque principal
o nivel de entendimento das informagoes
obtidas, as relagées dentro do grupo ¢ os
sentimentos ¢ expectativas relatados.

Participara do grupo operacional usu-
drios assistidos pela ESF que atenderam os
seguintes critérios: : diagndstico de HAS,
estar regularmente cadastrado no sistema
de informagio e-SUS (completo), exames
laboratoriais (lipidograma, uréia e creati-
na) atualizados (até 12 meses), classifica-
do com risco cardiovascular moderado
ou alto a partir da estratificacio de Fra-
mingham. Foram inelcgiveis ao projeto
de intervencao: usudrios com diagnéstico
equivocado e tardio de HAS, pacientes
que recusaram a consulta domiciliar e que
nao se encontravam em suas residéncias.

A adesao ao tratamento dos hiperten-
sos integrantes do grupo operacional foi
determinada por meio do autorrelato, du-
rante entrevista, garantindo total sigilo e
respeito ao usuario.

Quanto a classificagio de risco car-
diovascular utilizou-se o escore de Fra-
mingham e do aplicativo cardiac risck
calculator, sendo o paciente classificado
nas seguintes categorias: baixo, intermedi-
drio/moderado e alto risco. Este aplicativo
calcula o risco cardiovascular baseado em
alguns parimetros de entrada de usudrios
¢ na equagio de Framingham.

A execugao do PI dividiu-se em trés
etapas:

1 etapa; capacitagiao da equipe, ras-
treamento dos usudrios. Nesta fase foi
realizada a educacio permanente com os
profissionais que integram a ESF através
da roda de conversa, foram abordados os
temas: hipertensao arterial sistémica, ade-
sio medicamentosa e nio medicamentosa,
atendimento domiciliar e educa¢io em
saude. O objetivo da atividade era iden-
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tificar o conhecimento prévio dos ACS’s
sobre a proposta da aplicacio do projeto
de intervencio e realizar o convite para
os mesmos colaborarem diretamente no
projeto.

2 etapa; visita domiciliar, adesio ao
tratamento ¢ classificagio de risco car-
diovascular. A adesdo ao tratamento foi
avaliada a partir do autorrelato durante as
visitas domiciliares. Estas ocorreram, uma
vez por semana, sendo realizada pelos en-
fermeiros especializandos ¢ ACSs, orga-
nizados em dois grupos. Cada grupo era
composto por um ACS e dois enfermeiros
especializandos. No decorrer das ativi-
dades de atendimento domiciliar, foram
realizadas as avaliagbes antropométricas,
verificagio dos niveis pressdricos, atendi-
mento clinico de Enfermagem, avalicio
multidimensional e convite para as ativi-
dades de educagao em saude.

3 etapa; agdes de educacio em satde
em grupo operacional (2 encontros). Os
temas abordados nas atividades em grupo
foram: DCNT; tratamento medicamen-
toso ¢ nio medicamentoso; alimentacio
sauddvel e importincia da pratica de ati-
vidades fisicas. Nesta etapa foram execu-
tadas as atividades de educagio em satde
para o grupo de pacientes com diagndsti-
co de HAS. Foram realizados dois encon-
tros, antes da atividade proposta foram
verificados os niveis presséricos, peso,
altura ¢ circunferéncia abdominal de
todos os participantes. Os dados foram
registrados ¢ utilizados como base para
orienta¢ao terapéutica durante a consulta
no domicilio

A primeira a¢io de educac¢io em satde
foi realizada no periodo matutino, com
duragio de duas horas. A atividade foi
mediada pelas profissionais farmacéutica
¢ uma nutricionista, ambas profissionais
do Distrito de Saude Leste — DISAL.
Utilizou-se como metodologia a roda de
conversa, abordando os seguintes temas:
medicamentos usados para HAS, adesio
medicamentosa ¢ nao medicamentosa, hi-
bitos de vida ¢ alimentagao sauddvel

O segundo encontro foi realizado no
periodo vespertino. Estiveram presen-
tes para mediar & acio os profissionais:



odontologista ¢ os enfermeiros especia-
lizandos. Foram abordados na roda de
conversa os seguintes temas: higiene oral,
cuidados com os dentes ¢ préteses den-
tdrias, desafios quanto ao acesso ambu-
latorial, acesso a farmicia e aos medica-
mentos prescritos pelo médico e cuidado
sistematizado dos profissionais enfermei-
ros e médicos.

Os dados foram organizados e poste-
riormente analisados a partir da experi-
éncia dos usudrios quanto & doenga e as
medidas de tratamento. Os dados foram
digitados em um banco de dados do pro-
grama Microsoft Excel 2019, as varidveis
foram apresentadas de forma descritiva
através de tabelas.

Este estudo teve aprovagio do Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM, com CAAE n°
20092919.5.00005020.

RESULTADOS

Do total de wusudrios cadastrados
(3.266), cento e sessenta ¢ quatro (164)
eram hipertensos e setenta ¢ dois (72)
eram hipertensos ¢ diabéticos. A amostra
foi constituida por 40 hipertensos, dos
quais (21) eram homens. Houve predo-
minio de participantes com idade entre 60
a 70 anos. No que tange a escolaridade, a
maioria relatou ter o ensino fundamental
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completo (19). Quanto ao risco cardiovas-
cular a partir do escore de Framingham,
observamos que (30) usudrios apresenta-
ram alto risco e (10) apresentaram risco
moderado. A seguir apresentamos a carac-
terizagio dos participantes (tabela 1).

Quanto 2 estratificagao de risco cardio-
vascular de Framingham, 30 usudrios en-
contravam-se na categoria de alto risco e
10 em risco moderado.

Em relagio 4 adesio terapéutica, foram
identificados 2 grupos de usudrios: que
aderiram parcialmente ou nio aderiram
a0 tratamento proposto. Entre as princi-
pais dificuldades relatadas quanto & ade-
s30 a0 tratamento por estes individuos, es-
t3o: a realizacio de atividades domésticas,
cuidar de familiares, distanciamentos dos
filhos, renda baixa, desconhecimento dos
programas governamentais, uso incorreto
das medicages anti-hipertensivas,dificul-
dade de compreensao sobre a prescricao
medicamentosa, aprazamentos, reagoes
adversas, uso concomitantes com outros
medicamentos ¢ fitoterdpicos.

DISCUSSAO

A adesio ao tratamento ¢ um fendmeno
que pode envolver multiplos fatores rela-
cionados ao paciente, prescricao terapéuti-
ca, patologia, acesso aos servigos de saude,
bem como com o meio social ¢ cultural do
usudrio e sua familia. A partir da identifi-

Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios da Unidade Basica de Salde participantes

do Projeto de Intervencao. Manaus — AM, 2020.

Variavel
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Analfabeto
Riscos cardiovascular de Franmingham
Alto risco
Risco moderado

N (40)

21
19
60a70

19

17

30
10
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cacao destes fatores ¢ possivel o estabeleci-
mento de medidas de intervencio.

O estabelecimento de um bom relaciona-
mento entre profissionais da satide ¢ pacien-
tes pode melhorar a adesio ao tratamento.
O enfoque diferenciado dos diversos profis-
sionais que compdem a ESF ¢ fundamental
para uma melhor abordagem das DCNT.
Os grandes sistemas de satde, como o Siste-
ma Unico de Satide (SUS), fundamentam-se
em equipes multiprofissionais’.

O mangjo de atividades como: roda de
conversa, palestras e dinimicas propor-
cionam a interatividade entre pacientes ¢
profissionais, possibilitando a  troca de
saberes ¢ préticas, fazendo com que con-
sigam entender ¢ aprender o processo da
doenca e consequentemente auxiliar na
forma correta do tratamento, condutas e
empoderamento para autocuidado a ser
realizada no decorrer das complicagdes ou
nio da HAS™. A visita domiciliar deve ser
utilizada como tecnologia apropriada para
a abordagem ao individuo em seu aspecto
familiar e comunitdrio, como estratégia
importante para a promogao da satde e
como potente indutor da mudanga do mo-
delo tecnoassistencial em satde. Além de
representar um espago de troca de saberes,
dispoe de intimeros potenciais, tais como,
o fortalecimento do cuidado familiar; a
criagio de vinculo entre profissionais com
a comunidade. O domicilio consiste em
um espaco de construgao coletiva da equi-
pe de satde ¢ o usudrio, favorece o cuidado
mais humanizado e facilita a identificar as
dificuldades que possibilitam um olhar di-
ferenciado da equipe de satide para altera-
¢oes na forma de atuagio adaptando-as ao
contexto social de cada individuo!"'%,

O atendimento domiciliar possibilita
aos profissionais uma visio holistica da
vida de cada usudrio, beneficiando a im-
plantagio de estratégias individuais ou
coletivas que possam envolver a familia e
a comunidade identificando fatores de ris-
co que possam interferir no processo sati-
de-doenca ¢ a realizar intervencoes com
maiores chances de éxito.

A falta de conhecimento sobre as for-
mas de tratamento e medidas de autocui-
dado foi constantemente relatada pelos
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usudrios durante as atividades em grupo ¢
visitas domiciliares. Um estudo realizado
no Hospital das Clinicas em Sio Paulo,
com pacientes hipertensos, demonstrou
que 81% dos entrevistados desconheciam
o tratamento nio medicamentoso para
HAS™. Cabe aos profissionais da satide o
constante reforco da importincia do tra-
tamento nao medicamentoso no controle
da HAS.

Programas de educagio em saude fa-
vorecem a promogao do autocuidado e
tornam o usudrio mais responsavel pelas
decisoes relacionadas A sua satde. E im-
portante que essas atividades sejam desen-
volvidas de forma multidisciplinar, com
atuagdo de forma integrada na abordagem
da avaliagao de risco, adogao de medidas
de promogao da satde ¢ atendimento aos
usudrios dos servicos de acompanhamento
ambulatorial .

O programa Estratégia Satde da Fami-
liar dispoe de um vasto panorama para se
trabalhar a promocio da satde, a preven-
¢ao de doengas, o cuidado continuado, ¢ a
integracio do usudrio de acordo com suas

caracteristicas epidemioldgicas.

O programa
Estratégia Saude da
Familiar dispoe de
um vasto panorama
para se trabalhar a
promocio da saide,
a prevencao de
doengas, o cuidado
continuado, e a
integracao do usuario
de acordo com

suas caracteristicas

epidemioldgicas.

CONCLUSAO

O cuidado dos usudrios com DCNT re-
presenta um desafio para a ESE Entre estas
doencas a HAS ¢ a mais prevalente, sendo
considerado um problema de satide publica.

Além da assisténcia por parte da equipe
¢ necessdrio que haja a participagao indi-
vidual na adesdo ao tratamento proposto.
Acoes que estimulem o empoderamento
do paciente sobre sua doenca sao impor-
tantes. Além disso, devido & complexida-
de da HAS, sdo imprescindiveis aborda-
gens que envolvam todos os profissionais
da unidade de saude, usudrios ¢ seus fami-
liares, na defini¢io e pactuagio das metas
de acompanhamento a serem atingidas

As atividades no grupo de hipertensos
possibilitou um espago de didlogo impor-
tante para o planejamento de medidas in-
dividuais e coletivas a seus integrantes. E
papel da equipe de satde promover medi-
das facilitadoras que contribuam para uma
maior adesio ao tratamento. A.criagio do
grupo foi considerada fundamental pelos
usudrios ¢ profissionais da unidade de sat-
de, estando fundamentado no principio
daintegralidade do cuidado. =

1. Da Silva B, et al. Hospitalizacao por agravos da hipertensao arte-
rial em pacientes da atencdo primaria. v. 26, n. 4, p. 313-317. Sao
Paulo: Acta Paulista de Enfermagem; 2013.

2. Malachias MVB, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arteri-
al: Capitulo 3 - Avaliagao Clinica e Complementar. Arg. Bras. Cardiol.
[Internet]. 2016.

3. Malta DC et al. A Politica Nacional de Promocao da Sadde e a
agenda da atividade fisica no contexto do SUS. Epidemiologia. Serv.
Salde; 2009.

4. Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. De-
partamento de Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pes-
soa com doenga cronica: hipertensao arterial sistémica. Brasilia, DF,
Ministério da Salde, 2013.

5. Brandao AA, et al. 62 Diretrizes de Monitorizacao Ambulatorial
da Pressao Arterial e 42 Diretrizes de Monitorizacao Residencial da
Pressao Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia; 2018.

6. Kohlmann JR, et al. Tratamento medicamentoso. Brazilian Journal
of Nephrology, v. 32, p. 29-43, 2010.

7. Brasil, Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Salde. De-
partamento de Atencao Primaria em Sadde. Nicleo de Apoio a

6419 saddecoletiva = 2021;(11) N.66

Salde da Familia. Cadernos de Atencao Primaria em Sadde n. 39.
Brasilia, DF, Ministério da Sadde 2014.

8. Brasil, Ministério da Sadde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e In-
sumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese
de evidéncias para politicas de salide: adesao ao tratamento me-
dicamentoso por clientes portadores de doencas crénicas. Brasilia,
DF, Ministério da Sadde, 2016.

9. De Gusmao, J L et al. Adesao ao tratamento em hipertensao arte-
rial sistélica isolada. Rev Bras Hipertens, v. 16, n. 1, p. 38-43, 2009.

10. Oliveira J, et al. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Sao Paulo, SP: Editora Clannad;
2018, 2017.

11. Vasconcelos M, et al. Praticas educativas e tecnologias em
salide. Belo Horizonte, MG. Nicleo de Educagao em Sadide Coletiva,
UFMG; 2014.

12. Drulla, AG, et al. A visita domiciliar como ferramenta ao cuidado
familiar. Curitiba, PR. Cogitare Enfermagem; 2009.

13. Mion Jret al. Conhecimentos, preferéncias: o perfil dos hiperten-
sos quanto ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégicos. Sao
Paulo, SP. Jornal Brasileiro de Nefrologia; 1995.



