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Resumo

As acbes de salude empregadas no programa compreendem consultas médicas anuais ou
trimestrais, conforme protocolo, que incluem esclarecimentos e orienta¢cdes condizentes com
hipertensdo arterial, orientacbes e medidas de pressdo arterial pela equipe de enfermagem,
reunifes e palestras realizadas por unidade e dispensacdo de medicamentos, mas ainda
encontramos baixa adesdo ao tratamento, por isso, o presente estudo pretendeu avaliar 0s

motivos que levam a baixa adesdo, por meio de um estudo bibliogréafico sobre os trabalhos
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cientificos publicados por alunos de graduacdo da Universidade do Estado do Para, onde
foram encontrados como principais problemas de servicos, infraestrutura, alta demanda nos
servicos de saude, informacdes relacionadas a importancia do atendimento domiciliar sobre
esta doenca, entre outros, o que nos leva a concluir que deve haver melhoria continua da
equipe de salde, a partir do agentes, técnicos e profissionais do ensino superior, de modo que
ao ter ¢ contato com esses individuos um infectado por um processo crénico, é possivel
aceitar e atender a demanda para que aumente a adesao.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Grupos de risco; Salde coletiva.

Abstract

The health actions employed in the program comprise annual or quarterly medical
consultations, according to the protocol, which include clarifications and guidelines consistent
with arterial hypertension, guidelines and blood pressure measures by the nursing team,
meetings and lectures held by unit and medication dispensation, but we still found low
adherence to treatment, therefore, this study aimed to assess the reasons that lead to low
adherence, by means of a bibliographic study on the scientific works published by
undergraduate students from the University of the State of Para, where they were found as
main problems of services, infrastructure, high demand in health services, information related
to the importance of home care about this disease, among others, which leads us to conclude
that there must be continuous improvement of the health team, based on agents, technicians
and higher education professionals, so that by having contact with these If these individuals
are infected by a chronic process, it is possible to accept and meet the demand to increase
adherence.

Keywords: Arterial hypertension; Groups of risk; Collective health.

Resumen

Las acciones de salud empleadas en el programa comprenden consultas médicas anuales o
trimestrales, segun el protocolo, que incluyen aclaraciones y pautas acordes con la
hipertensién arterial, pautas y medidas de presion arterial por parte del equipo de enfermeria,
reuniones y charlas realizadas por unidad y dispensacion de medicamentos, pero adn
encontramos baja adherencia al tratamiento, por lo que este estudio tuvo como objetivo
evaluar las razones que conducen a la baja adherencia, mediante un estudio bibliografico
sobre los trabajos cientificos publicados por estudiantes de pregrado de la Universidad del

Estado de Para, donde se encontraron como principales problemas de servicios,
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infraestructura, alta demanda en los servicios de salud, informacion relacionada con la
importancia de la atencién domiciliaria sobre esta enfermedad, entre otros, lo que nos lleva a
concluir que debe haber una mejora continua del equipo de salud, basado en agentes, técnicos
y profesionales de la educacion superior, para que al tener contacto con estos Si estos
individuos estan infectados por un proceso crénico, es posible aceptar y satisfacer la demanda
para incrementar la adherencia.

Palabras clave: Hipertension arterial; Grupos de riesgo; Salud publica.

1. Introdugéo

Atualmente, a hipertensdo arterial (HA) é uma doenca que representa um grande risco
para a populagéo, devido ao seu alto indice e suas graves consequéncias que originam um dos
mais importantes fatores de incapacidade e morte prematura na populacdo adulta. Tanaka et
al. (2019) definem a pressdo arterial como uma forca exercida pelo sangue na parede do vaso,
com mudangas continuas ao longo do tempo, dependendo das atividades, da posi¢do do
individuo e das situa¢des. Portanto, a presséo arterial estd intimamente relacionada a distenséo
da parede arterial condicionada pelo volume de sangue que contém.

No Brasil, no periodo de janeiro de 2005 a abril de 2010, ha registro de 33.568,63
hipertensos, confirmados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), segundo
dados, no Estado do Para, constantes do banco de dados Data Sus., a populacdo de
hipertensos cadastrados é de 142.162, enquanto na regido do Baixo Amazonas esse nimero
gira em torno de 12.994 individuos. (SIAB, 2012).

Nesse contexto, ha necessidade de estratégias de reducdo e controle dessa patologia, o
Programa Salde da Familia é uma das estratégias que vem ganhando espaco e tem se
mostrado eficaz no controle de alguns processos salde-doenca. A Saude da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada por
meio da implantacdo de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de sadde. (Ministério
da Saude, 2006). Essas equipes sdo responsaveis por uma serie de familias, que sao definidas
de acordo com a area definida.

A proposta da Estratégia Salude da Familia tem como prioridade o desenvolvimento
de acBes de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo. Rodrigues (1998) afirma que o PSF
pode contribuir para o desenvolvimento dos sistemas locais de salde, promovendo uma
atencdo basica de qualidade e a participacdo da comunidade na construcdo do setor,

apontando para um novo paradigma assistencial.
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Para melhor atender a populagéo hipertensa, 0 HIPERDIA foi criado dentro das agdes
do PSF, que é um programa do Sistema Unico de Salde que atende hipertensos e diabéticos
da rede bésica, onde esses pacientes sdo cadastrados e acompanhados, gerando informacGes
para 0 gestores de secretarias municipais, estaduais e de saude (Portal Saude, 2012). Nesse
programa, o paciente deve receber seu medicamento gratuitamente, fazer consultas médicas
mensais, realizar o controle da pressdo arterial e glicémico, também ajuda a definir o perfil
epidemioldgico dos hipertensos e diabéticos de determinada area, medicamentos mais usados,
para ajudar desencadear estratégias de salde. publica que trardo mudancas para melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas e reduzir o custo social (Brasil, 2020). Por fim, a hiperdia se
caracteriza como um programa de prevencéo, controle e tratamento.

O modelo de politica do SUS visa a integralidade, universalidade, equidade e
incorporacédo de novas tecnologias e especializacdo do conhecimento. E na atencédo basica, o
que se verifica € uma grande pressao de demanda por esses recursos assistenciais, que muitas
vezes ndo podem ser atendidos, como enfatiza Cabral; Lima; Cabral (2011): “A integralidade
da saude continua sendo um grande desafio, pois é preciso combinar todas as dimensdes da
vida para a prevencao de agravos e recuperacao da saude”.

Nesse sentido, a atencdo basica e os diferentes niveis de especialidades, suporte
diagnostico e terapéutico, de média e alta complexidade precisam estar disponiveis para
garantir um bom atendimento, e que o0 paciente tenha garantia de adesdo ao tratamento.
Albarado et al. (2020) e Valentim et al. (2020) dispdem que em regides remotas como a
Amazonia, os residentes tém dificuldade de acesso aos servicos de saude, o que estad
correlacionado a ocorréncia de maior gravidade, j& que mesmo ap6s o diagndstico esses
individuos tém dificuldade de manutencdo do tratamento e prevencdo de outras
comorbidades.

Nesse contexto, o enfermeiro como gestor desempenha um papel importante na adeséo
ao tratamento dos pacientes, neste caso evidenciando os hipertensos, realizando atividades
educativas com énfase na importancia do tratamento, mudancas no estilo de vida, a fim de
promover, manter e restaurar a satde dos pacientes. e ainda tém o poder de convencé-los a dar
continuidade ao tratamento, auxiliando-os na prevencdo de complicacGes e na reducdo dos
custos econémico-sociais.

As dificuldades enfrentadas pelos clientes com Hipertensdo Arterial (HA) sdo muitas e
demandam grande esforco por parte da equipe de salde, cliente e familia. Esses obstaculos
podem dificultar o controle da doenca. Os resultados evidenciaram as seguintes fragilidades:

limitacdo de acesso quanto a falta de anti-hipertensivo, demora no atendimento especializado




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e20491211175, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11175

ou exames, ordem financeira, falta de medicamento em algumas unidades, cliente que
costuma ter baixa renda dificilmente compra seu medicamento, idade , a maioria da populacao
afetada € formada por idosos, que apresentam limitacGes fisicas ou doencas associadas a
fatores sociais e culturais principalmente, linguagem, dificuldade no processo ensino-
aprendizagem (Cunha, 2009)

A identificagé@o precoce e oferta de assisténcia e seguimento adequado aos hipertensos
e 0 estabelecimento de um vinculo com as unidades basicas sdo elementos muito importantes
para 0 sucesso do controle desta doenca, prevenindo complicac@es, reduzindo o nimero de
internacdes e mortalidade por doencas cardiovasculares. doencas e também reduzindo o custo
social e o custo que o SUS incorre em decorréncia dessas patologias (Goncalves, 2012).

No ambito da ESF, a prética da educacdo em salde é uma importante atribuicdo dos
profissionais e integrantes da equipe de saude. A educacdo em salde exige que a equipe, €
principalmente o enfermeiro, possua competéncias e conhecimentos especificos, utilizando
uma metodologia adequada, para que 0s usuarios possam compreender, a fim de atingir o
objetivo proposto. Alvez (2010) menciona que a educacdo em salde constitui um conjunto de
saberes e praticas voltados para a prevencao de doencas e promogéo da saude.

E como o profissional de saude da ESF é o intermediario, cabe a ele o papel de
facilitador e informante para compreender as condi¢fes do processo saude-doenca,
oferecendo subsidios para a aceitacdo de novos habitos de vida e comportamentos de saude
dos hipertensos.

Toledo, Rodrigues, Chiesa (2007) delineia que o dialogo torna-se verdadeiramente
possivel quando o pensamento critico e inquieto do educador ndo prejudica a capacidade do
aluno de pensar também criticamente. Assim, uma boa conversa com 0 paciente, mostrando
que a educacdo em saude ndo deve ser exclusivamente informativa, porém, levando o usuario
a refletir sobre as bases sociais de sua vida, fazendo-o perceber o tratamento ndo como uma
concessao, algo entediante, mas sim como um direito para prolongar sua vida, um direito
social.

Tendo em vista que a Hipertensdo, por ser um assunto muito pesquisado, ainda
existem desafios para serem discutidos, tornando-se um grave problema de salde
publica. Assim, delimitou-se o tema, as potencialidades e fragilidades enfrentadas pela
populacdo atendida no programa de Hipertensdo Arterial do Para e como ela pode interferir
ou auxiliar no tratamento nas Unidades Basicas de Saude. Assim, servindo como base para

estudos futuros, além de ajudar a reestruturar o atendimento de pacientes atendidos na regiao.
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2. Metodologia

A realizac8o de uma pesquisa bibliografica faz parte do dia a dia de todos os alunos e
pesquisadores. E uma das tarefas que mais impulsiona o nosso aprendizado e maturidade na
area de estudo. O presente estudo é baseado em uma pesquisa bibliogréfica que, segundo o
autor Andrade (2001, p.59), pode ser elaborada como uma obra em si ou em uma etapa de
desenvolvimento de outras obras.

As informages foram coletadas no banco de dados de trabalhos de conclusdo do curso
de enfermagem, de cinco anos, disponibilizado na biblioteca da Universidade do Estado do
Pard (UEPA), campus Santarém e, desse banco de dados, 7 (sete) artigos foram selecionados,
sendo realizada a sintese, e levantamento de vulnerabilidades e fragilidades com o tema
Hipertensdo e seu programa no Ministério da saude.

Apos a selecdo do material, procedeu-se a leitura do reconhecimento das obras,
seguido da leitura seletiva onde se observou quais partes seriam relevantes para a obra, apos
esta fase foi feita a analise para compreensdo dos textos, para descobrir sua estrutura légica,
sua problematica, ideia central, objetivos, demonstracdes e conclusGes que pudessem auxiliar
na elaboracdo do trabalho de acordo com o tema para posterior analise e julgamento para

verificar as informacg6es que auxiliaram na pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A maioria dos sujeitos da pesquisa eram idosos jovens, que, segundo a Organizacao
Mundial da Salude (1984), estdo na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Segundo pesquisas, a procura € maior por parte das mulheres pelos servicos de salde,
elas estdo mais preocupadas com sua saude, pois procuram atendimento com maior
frequéncia e vivenciam mais o autocuidado em relagdo aos homens, resultando em maior
proporcao de diagnosticos médicos neste sexo. Miranzi (2008) justifica esse achado ao dizer
gue no planeta a populacdo feminina € maior que a masculina, esse fato explicaria em parte, a
maior proporcdo de mulheres acometidas, e ainda conclui que elas sdo diagnosticadas por
buscarem os servigos de satde de forma mais assidua.

Em relacdo a idade, predomina a faixa etéaria de 50 a 59 anos, pico mais alto onde os
problemas de salde e suas complicagfes comecam a ser identificados. Segundo a OMS
(2005) “Envelhecimento ativo ¢ o processo de otimizacdo das oportunidades de sauide,

participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, e20491211175, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11175

pessoas envelhecem”. Portanto, é preciso estar voltado para a populacdo que, para que
envelhecer seja uma experiéncia positiva, ndo basta apenas ter uma vida longa, mas também
salde, participagdo e seguranca.

Em relacdo a escolaridade, percebeu-se que nas pesquisas prevalecem os individuos
com ensino fundamental incompleto, o que é considerado agravante, pois pode dificultar o
processo de aprendizagem, sua adaptacdo e tratamento. Teixeira et al (2006), realizaram um
estudo com hipertensos onde 65% dos entrevistados estudavam até o nivel fundamental, o
autor relatou que hd uma tendéncia na queda média da pressao arterial com o aumento da
escolaridade, o que mostra que a equipe de Saude da Familia tem maior responsabilidade no
desenvolvimento de acdes educativas, com énfase no controle da doenga, e de fécil
compreensdo para 0s ouvintes.

Ap0s a andlise dos estudos, observou-se que as unidades de saude onde foi realizada a
pesquisa possuiam estrutura suficiente, com salas para atender a demanda, embora ndo fosse
enfatizado se as condicOes das salas eram adequadas para atender os pacientes. Sendo relatado
o0 atendimento da equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, alguns com dentistas, nutricionistas, psicologos.

Como ja descrito, a dimensdo da hipertensdo arterial vem crescendo e s € observada
muitas vezes apds complicacBes, acumulando maiores gastos com pacientes que Sao
internados por complicacdes da hipertensdo arterial.

Evidenciou-se que fatores médico-assistenciais interferem no correto tratamento do
Programa: Falta de medicamentos, sendo a maioria da populacdo assistida de baixo poder
econdmico, muitos trabalhadores informais, ao envelhecer, ndo tém mais renda e
aposentadoria a maior parte o tempo que reduz seu poder econémico e diminui a condicao
social dos idosos, 0 que reduz significativamente sua capacidade de comprar medicamentos se
houver escassez. Cunha (2009) descreve que uma pequena parcela dos pacientes compra
medicamentos nas auséncias da unidade, para que ndo haja interrup¢do do tratamento, mas
como grande parte desses pacientes € de baixa renda, esse fato nem sempre ocorre.

Bravo; Oliveira (2010), relatou falha no fornecimento de anti-hipertensivos, fato
ocorrido durante o periodo de coleta dos pesquisadores. “Outro fator de risco ¢ o nivel
socioeconémico, quanto menor o poder aquisitivo e educacional, maior a probabilidade de
hipertensdo, a importdncia do fornecimento de medicamentos no programa Hiperdia é
fundamental para a permanéncia e controle dos pacientes com HAS porgue isso é uma doenca

ndo transmissivel de longa duragao” (Santo; Silva; Martins, 2009).
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Dados da OMS citados por Rosenfeld (2003) mostram que 25% da populagdo mundial
esta sem assisténcia farmacéutica completa, ou seja, ndo tem acesso, ou tem acesso limitado, e
no Brasil 64,5 milhdes de pessoas em situacdo de pobreza ndo tém custo algum suas
necessidades basicas.

Outra falha percebida na pesquisa, a ndo indicagdo dos pacientes para realizacdo de
exames especificos, ou mesmo a demora na realizagdo dos mesmos.

A partir da andlise das entrevistas realizadas nessas pesquisas, um dos fatos percebidos
foi o desconhecimento dos usuérios sobre o tema hipertensdo arterial . Muitos ndo sabiam
explicar o significado da patologia "hipertensdo” e suas consequéncias. Esses resultados
sdo semelhantes a uma pesquisa realizada com 13 pacientes hipertensos:

“Numa primeira perspectiva, chamou a atencdo o fato dos pacientes entrevistados
demonstrarem desconhecimento sobre o que significa “ter hipertensdo”. Muitos ndo sabiam
que era uma doenca. Mesmo assim, eles pareciam estar cientes da importancia de fazer algum

tipo de prevencdo como evitar comer alguns alimentos.

4. Conclusao

O trabalho de enfermeiros, médicos, agentes de salde é intenso e complexo para
conduzir o programa de hipertensdo, sabemos que ainda ha muito a fazer para um bom
funcionamento, e que medidas estratégicas devem ser elaboradas, visando maior eficacia e
satisfacdo dos demanda assistida. Nesse contexto, torna-se relevante a articulagdo entre
gestores, profissionais de saude e usuarios, para que sejam discutidos os obstaculos
encontrados pelos usuérios para acessar 0s servigos oferecidos pelas Estratégias Salde da
Familia, com vistas a elaboracdo de a¢fes que proporcionem a resolucéo de suas necessidades
de salde, ja que a salde comeca ai, e isso diminuiria o fluxo de pacientes nos hospitais.

Ele observou que muitos pacientes ndo percebem a real gravidade, ou deixam de
colocar em pratica as orientacdes dadas. A fim de melhorar a qualidade do atendimento e
evitar agravos, sd0 necessarias orientacdes para reduzir a ocorréncia de incidéncias
patoldgicas. Destaca-se  principalmente como fator de extrema importancia no
desenvolvimento de acgdes e vigilancia, prevencdo e ndo apenas no tratamento
medicamentoso, mas também na capacidade de controlar todos os fatores que podem agravar
a saude do individuo. Em suma, o hipertenso deve ser orientado e esclarecido para poder ter

um melhor olhar sobre a patologia e as causas que ela pode trazer, estabelecendo assim o
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autocuidado com assiduidade, tendo como objetivo principal o interesse, a demanda e o
atendimento aos servicos. Para autoavaliacdo e controle da hipertensao.

Embora ndo seja possivel generalizar os resultados do estudo, entende-se que uma
maior conscientizagdo politica dos profissionais envolvidos, bem como da populacdo em geral
e do governo de forma mais ativa, seria favoravel no sentido de tentar preencher as lacunas do
Programa, ndo s6 do Hiperdia, mas das demais existentes no SUS, levando em consideracao a

manutencédo da vida e menos necessidade.
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