ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO PARA ADESAO AO TRATAMENTO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL

Introdugdo: A hipertensdo arterial implica em
transformacdes expressivas na vida dos
individuos, sejam elas na esfera psicoldgica,
familiar, social ou economica pela possibilidade
de agravo em longo prazo, o que resulta,
geralmente, em mudangas nos habitos de vida
dos portadores desta doenca, exigindo esforgos
ndo apenas das mesmas, mas também de seus
familiares, das pessoas proximas e dos
profissionais de satide. O aumento do numero de
pacientes portadores de doengas cronicas
refor¢a a necessidade de um modelo de saude
que permita aos profissionais conhecer a
realidade onde ele atua e conseqiientemente que
trace estratégias de intervenc¢do possiveis de
serem alcancadas. Este estudo tem por
objetivos analisar a assisténcia prestada as
pessoas portadoras de hipertensdo arterial na
Atengdo Basica em Saude sob a otica do
trabalhador em saude; conhecer a opinido dos
trabalhadores em satde relativa ao atendimento

ao portador de hipertensdo realizado nas
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Unidades Bésicas de Satude (UBS) e identificar
a percep¢ao da equipe de satde sobre a
assisténcia prestada aos individuos que foram a
o6bito por doengas cérebro-vascular.
Metodologia: Este estudo ¢ parte do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial na Macroregido Noroeste
do Parana: Doengas Cérebros-Vasculares como
Evento Sentinela”, financiado pela Fundagao
Araucaria. A coleta de dados ocorreu nos cinco
municipios sede da Macroregido Noroeste do
Parand. Foram selecionadas as UBS que
apresentaram o maior numero de Obitos por
hipertensao arterial em sua area de abrangéncia.
A selecdo dos municipios sede das regionais
ocorreu devido as caracteristicas populacionais
dos mesmos e ao fato dos municipios de
pequeno e médio porte possuirem capacidades
diferenciadas de gestdo, podendo interferir no
desempenho de seu papel na atencdo basica.
As entrevistas com os profissionais de satde

foram realizadas por meio de grupos focais. O
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periodo de realizacdo da entrevista foi de
outubro de 2007 a janeiro de 2008, e teve a
participagao de trés pesquisadores em todos os
encontros do grupo focal. Na realiza¢do dos
grupos focais foram abordadas duas questdes: as
estratégias de atendimento e facilidades, e as
dificuldades experienciadas no dia a dia do
cuidado ao individuo de 45 a 65 anos, portador
de hipertensao arterial. Durante esta atividade
foi solicitado aos trabalhadores que expusessem
o que conheciam do individuo que foi a dbito por
hipertensdo em sua area de abrangéncia. Esta
discussdo foi gravada e registrada em diario de
campo, ¢ posteriormente os dados foram
transcritos e analisados seguindo a analise de
conteudo temética’. Em relacdo aos aspectos
éticos, foram respeitados os preceitos contidos
na Resolugdo do MS 196/96 do Conselho
Nacional de Satude do Ministério da Saude. Na
analise deste estudo emergiram duas categorias:
o atendimento ao hipertenso, caracteristicas,
facilidades e dificuldades; e estratégias de
intervencdo para adesdao ao tratamento da
hipertensao arterial. Resultados e discussoes:
Na primeira categoria os profissionais falaram
sobre a forma como acontecia a rotina do
servico, enfatizando principalmente o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo
Arterial Sistémica (HIPERDIA). Os
entrevistados referiram que independente de
serem atendidos ou ndo pela UBS, todos os
hipertensos da é4rea de abrangéncia da qual
fazem parte, estao cadastrados no HIPERDIA.
No entanto, aqueles que fazem parte do
programa de hipertensao arterial da unidade do
Programa de Satde Familia (PSF) sdo atendidos
rotineiramente de acordo com o protocolo de
cada unidade. Ao comentar sobre as rotinas

iniciou-se uma discussao das dificuldades que

os profissionais encontram no desempenho de
suas atividades, percebe-se que para a maioria
dos depoentes as maiores dificuldades estao
relacionadas ao comportamento dos pacientes
e/ou familiares, como por exemplo, a nao
adesdo ao tratamento. Cada municipio busca
maneiras diferentes para a adesao da
comunidade ao tratamento, mas por varios
fatores muitas vezes ¢ insuficiente para que esta
adesdo ocorra, como comentam abaixo. O dia em
que ele vai beber pinga ele ndo toma o remédio, e ele
ndo assume isto, mas ele fala para a mulher que se
ele ta com a pressdo alta ele vai e toma um gole de
pinga e baixa a pressdo (M1). A crenga do paciente
no tratamento como um beneficio para a sua
saude ¢ importante para se ter uma boa
aderéncia®. No entanto, em alguns momentos é
necessario que o profissional se disponha a
explicar a importancia do mesmo. E importante
considerar que o tratamento da hipertensao
arterial exige muitas mudancas no estilo de vida
do individuo, entre eles a reducao do peso, a
dieta hipossodica e balanceada, o aumento da
ingesta de frutas e verduras, a reducdo de
bebidas alcodlicas, a realizacdo de exercicios
fisicos, a suspensdo ou atenuac¢ao do tabagismo
e a substituicdo da gordura saturada por
polinsaturados e monoinsaturados. Muitas
vezes, a ndo adesdo ao tratamento se deve ao
fato da nao-aceitacdo da doenga, como
percebemos nesta fala: Muitos ndo aceitam a
doenga, insistem em afirmar que a pressdo estd
boa... Ele nao se acha doente, na verdade ele é
jovem, ndo precisa vir na unidade, ndo precisa vir na
reunido (M1). Outra dificuldade no que diz
respeito a adesdo ao tratamento se refere a
participagdo da familia: 7ém pacientes que moram
sozinhos, ndo tem apoio da familia. E tem aqueles

que tém familia, mas as vezes ndo tem aquela



atengdo (M2). O domicilio € visto hoje como um
espago em que as pessoas portadoras de doengas
cronicas podem manter a estabilidade das
doengas, o que faz da experiéncia de cuidar de
um doente em casa uma experiéncia cada vez
mais crescente. Por isso, a familia deve estar
envolvida intimamente no cuidado que favoreca
a adesdo do portador de HAS ao tratamento”.
Também foram apontadas outras dificuldades
no servigo: O nosso hordario de trabalho é
comercial, muitas vezes ndo encontramos os
pacientes em casa, pois os pacientes jovens estdo em
atividade profissional (M1). Tanto o portador de
hipertensao arterial como o seu cuidador, na
maioria das vezes, possui uma ocupacao fora de
casa, necessdria para o seu sustento e
sobrevivéncia, e por ainda ser muito comum na
realidade brasileira o trabalho informal, nao
podem deixar o dia de trabalho para participar
das atividades oferecidas pela Unidade Bésica
de Satude. Normalmente, os pacientes cooperam
mais com o plano terapéutico quando mantém
boa relacdo com os seus cuidadores. Algumas
vezes os pacientes, demonstram desinteresse ou
certo comodismo em aderir ao tratamento,
porém em muitas ocasidoes realmente existem
dificuldades e obstaculos para incorporar os
ensinamentos, entre eles a existéncia de outras
patologias que impedem a realizacdo de
atividades fisicas, ou prejudicam a compreensao
do tratamento, a falta de tempo para participar
das atividades, as dificuldades soécio-
econdmicas, entre outras. Na categoria
estratégias de intervencdo para adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial, as discussoes
apontaram algumas estratégias de atuacdo
diante as dificuldades encontradas pelos
profissionais no dia a dia de cuidado ao

hipertenso, algumas ja realizadas e outras que

poderiam ser implantadas posteriormente, a
mais citada foi em relagdo a facilitar a
compreensdo de como tomar a medicagdo: “Eu
faco aquelas carteirinhas recortadas com o niimero
certo dos medicamentos e anoto o dia que vai acabar
se sobrar ou faltar é porque o paciente esta tomando
o medicamento errado, e nos precisamos identificar
o por qué (M3)”.

estratégias ocorre em todos os municipios, no

A utilizagdao de diferentes

entanto sempre com o objetivo de envolver a
familia e a comunidade no tratamento da
hipertensdo arterial. E importante reforcar que
as estratégias devem ser pensadas, a partir da
realidade e dificuldades que se encontram no
ambito de atuacao, de forma a facilitar o servico
e garantir ao paciente uma assisténcia adequada.
Toda informagao/ou orientacdo deve ser
fornecida de forma individualizada, respeitando
as necessidades e atendendo as expectativas de
cada individuo. O paciente que recebe
explicagdes claras e compreende a razdo ¢ a
importancia do tratamento também tem mais
vontade de cooperar. E mais provavel que as
pessoas cooperem se acreditarem que 0s
profissionais da saude envolvidos, se
preocupam realmente com sua saude.
Consideracdes finais:Concluimos que
compreender a realidade onde se atua e refletir
sobre a sua pratica € essencial para o profissional
de saude, que visa atender o individuo
hipertenso ou com outras necessidades de forma
humana e integral, pois desta forma ¢ possivel
identificar suas necessidades e propor
estratégias de atuacdo tangiveis. Palavras-
chave: Doenca cronica; familia; atenc¢ao

primaria a saude.
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