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RESUMO

O estudo descritivo em questdo ¢ um plano de acdo com o foco na educacdo em salde. Busca
identificar os pacientes hipertensos e conhecer suas principais dificuldades para aderir ao
tratamento proposto pela equipe de salde na tentativa da adequacdo terapéutica com a
necessidade dos sujeitos. O perfil dos entrevistados seré caracterizado a partir de variaveis sobre
seus conhecimentos, questionamentos e suas dificuldades para o controle da Hipertensdo Arterial
Sistémica. Os dados serdo coletados durante as consultas de enfermagem e visitas domiciliares
por meio de entrevistas semiestruturadas e individuais com 41 pacientes hipertensos cadastrados
e acompanhados na Unidade Bésica de Salde da Familia do Barro Branco em um municipio
maranhense. Apds interpretacdo destes dados sera elaborado junto a Equipe de Saude da Familia
um plano de cuidados na garantia de que a abordagem multiprofissional junto a participacdo e
conscientizacdo do hipertenso proporcionara a reducdo das complicacdes pela Hipertensdo e a
conquista da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Educacdo em saude; Equipe de Saude da Familia.



1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem sido um desafio para o trabalho da
APS (Atencdo Priméria em Saude). De modo geral, alguns fatores de risco (FR) sdo 0s
responsaveis pela maior parte da morbidade e mortalidade decorrente das DCNT, entre eles:
hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), elevagédo nos niveis de colesterol, sobrepeso e
obesidade, tabagismo e sedentarismo. (BRASIL, 2007, 2001, VILELLA, 2006)

A HAS e o DM sdo problemas de salde considerados proprios da APS, condicGes
sensiveis a APS, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo destes problemas na APS
evita hospitalizacGes e mortes por complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL,
2010, 2006, CARD0OS0,2007, FORTES AN, LOPES, 2004).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
constantes de pressao arterial (PA 140 x 90 mmHg). Associam-se, frequentemente, as alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabolicas, com o aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
(BRASIL, 2010, 2006, PIERIN AMG, 2001).

No Brasil, de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2010, 2008), as doengas
cardiovasculares tém sido a principal causa de morte e estudos apontam que a prevaléncia global
de hipertensos é cerca de um bilhdo de individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de
mortes prematuras e 13% do total de ébitos no mundo. Estima-se que 36% dos pacientes acima
de 40 anos de idade sejam portadores de HAS. Outros estudos apontam uma prevaléncia entre 40
a 50% da populacdo adulta.

Os altos indices de ocorréncia dessa doencga dificulta a vida de 24,4% dos brasileiros que
tém de conviver com ela, em geral, a partir dos 30 anos de idade, segundo o Ministério da Salude
(MS). De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saude (SES), no Maranhdo héa
cadastrados junto ao 6rgdo 292.972 pessoas hipertensas. Desses, pelo menos 12.000 situam-se na
capital e aproximadamente 1800 s6 na cidade de Buriti sendo este o local de estudo.

Segundo Vilella, (2006), Pierin et al, (2001), frequentemente, a Hipertensdo Arterial
resulta em graves complicagbes como insuficiéncia cardiaca, renal e acidente vascular cerebral,

podendo, portanto evoluir para danos severos, com hospitalizacdo de pacientes. Devido a sua



cronicidade, causa agravos sociais por absenteismo ao trabalho, elevados custos com internacoes
de longa permanéncia, incapacitagéo por invalidez, aposentadoria precoce e outros.

Além disso, constitui-se num desafio para a equipe de salide em propor uma terapéutica
eficaz em longo prazo, porque requer a participacdo e cooperacdo do portador, o qual convive
com a cronicidade e tem dificuldade em alterar seu estilo de vida (VASCONCELOS, 2001
TAKEDA, S.M.P., DIERCKS, M.S, 2007).

Esses desafios para o controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes sdo, sobretudo,
da APS, notadamente das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). As equipes sdo
multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela
adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos
(SILVA, 2006, BRASIL, 2011,2007). Assim, o Ministério da Saude (MS) preconiza que sejam
trabalhadas as modificacGes de estilo de vida, fundamental no processo terapéutico e na
prevencédo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e controle
do peso, a prética de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redugdo do uso excessivo de
alcool sao fatores que devem ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais, 0s hiveis
desejados da pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de
medicamentos. (BRASIL, 2010, 2007,VALLA, STOTZ, 2001, XIMENES, 2005).

Nesse contexto, entende-se que nos servigos de APS um dos problemas de salde mais
comum que as ESF's enfrentam é a HAS e que existem dificuldades em realizar o diagnostico
precoce, tratamento e controle dos niveis pressoricos dos usuarios. (COELHO, NOBRE, 2006,
FORTES, LOPES, 2004, OMS, 2003). Segundo Pierin et al, 2001 paises com redes estruturadas
de APS, 90% da populagdo adulta consultam pelo menos uma vez ao ano com seu médico de
familia. Mesmo assim, existem dificuldades no diagndstico, evidenciando ndo ser um problema
de acesso aos servicos de saude. Somam-se a isto as dificuldades de seguimento ao tratamento.

A prevencdo primaria, a deteccdo precoce, o tratamento e o controle da HAS sdo as
formas mais efetivas de evitar a doenca e reduzir eventos cardiovasculares e devem ser metas
prioritarias dos servicgos e profissionais de satude (JARDIM, 2006, PIERIN, 2004).

A abordagem e cuidado de pessoas com HAS é um processo complexo e exige das
equipes de salde o exercicio cotidiano da interdisciplinaridade e da intersetorialidade buscando a
integralidade da atencdo a saude. Dessa forma, pretende-se com esse estudo elaborar e

implementar um conjunto de acGes sistematizadas para acompanhamento e avaliacdo das pessoas



com HAS e desencadear um processo de educacdo permanente entre as equipes da atengéo
primaria e os portadores de HAS na busca do controle da PA e consequentemente prevencao de
complicacdes em prol da qualidade de vida dos mesmos. Objetiva-se ainda com a participacdo
ativa dos usuarios do sistema de saude, visualizar as falhas do tratamento e conduzir a assisténcia
prestada a essa populacdo com equidade, de forma individualizada, coletiva e integral garantindo
0 tratamento necessario e eficaz aos hipertensos (BRASIL, 2007, PIERIN et al 2001, COELHO,
NOBRE, 2006, ROCHA et al 2002).



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Na Educacdo Permanente em Salde, o servico, o trabalho, a atencdo, a educagédo e a
qualidade tém como finalidade ou razdo de ser a contribuicdo a satisfacdo das necessidades
individuais e coletivas da populagdo (CARDOSO, 2007; VASCONCELOQS, 2001).

A proposta de educacdo permanente assume como objetivo a melhoria de qualidade do
servico que se oferece a populacdo, constituindo-se em um instrumento pedagdgico da
transformacdo do trabalho e do desenvolvimento permanente dos trabalhadores nos planos
individual e coletivo (BRASIL, 2006,2007).

Uma compreensao ampliada do processo saude-doenca, assisténcia integral e continuada a
familias de uma area adscrita sdo algumas das inovacOes verificadas no PSF. Pelo nivel de
compromisso e responsabilidade esperado dos profissionais que compdem as equipes de salde da
familia, pelo nivel de participacdo desejado da comunidade na resolucao dos problemas de saude,
pela humanizacdo das praticas, pela busca da qualidade da assisténcia e de sua resolutividade
tendo a educacdo em saude como um modelo dialdgico (VASCONCELOS, 2001, PINHEIRO,
MATTOS, 2001, VALLA, STOTZ, 1993).

Na hipertensdo arterial sistémica, por ser uma doenga com sinais e sintomas obscuros e,
muitas vezes ausentes, a informacdo da equipe de saude passa a ser fundamental. Conscientizar o
paciente sobre a seriedade da doenca e os beneficios do tratamento € prioritario. Tanto 0 meio
ambiente, quanto o individuo, tem papel relevante no comportamento final e o paciente € co-
responsavel pelos resultados, sendo o proprio agente da mudanca (REIS, GLASHAN, 2001
BRASIL, 2006 TAKEDA, DIERCKS, 2007).

Segundo, Silva et al, 2006, o individuo hipertenso geralmente relata mais dificuldade
quando a doenca interfere naquilo que Ihe causa satisfacdo, situacdo que deve ser visualizada de
maneira muito particular para que se possa compreender melhor esse sentimento e perceber o que
significa para a pessoa a interferéncia da doenca sobre sua vida. (ROCHA, et al,2002).

Sabendo que a adesdo ao tratamento € caracterizada como um processo comportamental
complexo, influenciado pelo meio ambiente, profissionais de salde e cuidados de assisténcia
médica a adocdo de medidas de controle na HAS é importante ndo somente para que a pressao

arterial se mantenha nos niveis de normalidade, como também permitir que o individuo adquira
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resisténcia orgénica, colaborando tanto para uma recuperacdo adequada, em caso de
complicagBes, quanto para uma vida mais saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Por isso a ndo aderéncia ao tratamento da hipertensdo arterial € um dos mais importantes
problemas enfrentados pelos que atuam nessa &rea. Gera custos substanciais, pelas baixas taxas
de controle alcangcadas em todo o mundo, que acabam aumentando a morbimortalidade
consequente a essa sindrome (JARDIM, 2006, PIERIN, 2004).

Acredita-se que o conhecimento dos fatores que dificultam o seguimento dessas pessoas
ao tratamento possibilita aos profissionais de salude o desenvolvimento de estratégias
direcionadas a sua correcdao, melhorando a adesdo e propiciando um melhor controle dos niveis
pressoricos (BRASIL, 2011, COELHO, 2006, JARDIM, 2006).

Na atual condicdo critica da prestacdo de servigos publicos de salde, a necessidade e o
desafio de se elevar a qualidade da atencdo é um objetivo maior junto com a universalidade do
acesso (AROUCA, 2003, MALTA, et al 2009).

Entende-se o trabalho em salde como uma pratica que tem como consequéncia uma
dimensdo técnica, na qual supde a aplicacdo de conhecimento e tecnologia para satisfazer
necessidades relevantes da sociedade e uma dimensao social a que se refere as relagfes sociais
por ela mobilizadas e aos intercdmbios simbdlicos que isso supde. (BRASIL, CARDOSO, 2007).

Para fundamentar uma proposta de educacdo permanente é essencial entender que a
instituicdo de saude é também um lugar de trabalho e de educacdo, e que nele encontraremos um
conjunto complexo de relacdes, acontecimentos e processos de natureza ideoldgica, cultural,
técnica e econbmica que, em resumo, definem um espaco social. (TAKEDA, DIERCKS, 2007;
PINHEIRO, MATTOS, 2001).

Este pensamento é corroborado por Souza (2004), quando enfatiza que os principios e
técnicas da educacdo deveriam ser considerados em toda abordagem como o individuo portador
de doencas cronicas, objetivando-se auxilid-lo no enfrentamento das mudancas necessérias e
tambem para instrumentalizar melhor o profissional de satide. Nesse contexto, o conhecimento do
paciente acerca da doenca hipertensiva deve ser considerado e valorizado pelos profissionais de
salde durante as consultas (VASCONCELOQOS, 2001).

Segundo Moreira (1999), o desconhecimento da doenca pode dificultar muito o

seguimento do tratamento, sendo clara a importancia do profissional de satde na facilitacdo de
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conhecimento de sua patologia e do tratamento respectivo com vistas ao aumento dos indices de
adesdo ao tratamento.

O movimento da Educacao Popular em Salde tem priorizado a relacdo educativa com a
populacdo, rompendo com a verticalidade da relacdo profissional-usuario. Valorizam-se as trocas
interpessoais, as iniciativas dos usuarios e, pelo dialogo, buscam-se a explicitagdo e compreensdo
do saber popular. Esta metodologia contrapfe-se a passividade usual das praticas educativas
tradicionais. O usuario é reconhecido como sujeito portador de um saber sobre o processo salde-
doenca-cuidado, capaz de estabelecer uma interlocucdo dialégica com o servico de saude e de
desenvolver uma analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias
enfrentamento (BRASIL, 1986, STOTZ, 1993, FREIRE, 1996, CARDOSO, 2007).

Trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no
campo da saude, intermediado pelos profissionais de salde, atinge a vida cotidiana das pessoas,
uma vez que a compreensdo dos condicionantes do processo salde-doenca oferece subsidios para
a ado¢do de novos habitos e condutas de saude (TAKEDA, DIERCKS, 2007 AROUCA, 2003).

Por influéncia do modelo predominante de formacdo de profissionais de salde, ha uma
tendéncia a privilegiar a abordagem da dimensdo técnica do cuidado quando se enfrenta um
problema e, particularmente, a valorizar mais o dominio do conhecimento cientifico em si que a
pertinéncia de sua aplicacdo. Sob uma perspectiva de trabalho para a qualidade, o conhecimento
ndo € o Unico atributo da competéncia profissional. Seu valor esta na possibilidade de que seu uso
assegure a satisfacdo das necessidades do usuario (SILVA, 2006, COELHO, 2006).

O sucesso do tratamento somente serd alcancado, quando tais aspectos forem
contemplados também na visdo multiprofissional e interdisciplinar, considerando caracteristicas
pessoais, potencialidades e contexto de vida, tornando o usudrio participante ativo no seu cuidado
(BRASIL, 2004, 2011, PINHEIRO; MATTOS, 2001, CARDOSO, TAKEDA, DIERCKS, 2007).
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3 METODO

Trata-se de um plano de acdo, descritivo, observacional com abordagem quali-
quantitativo. A pesquisa descritiva visa delinear as caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno e estabelece relacBes entre varidveis. A pesquisa com abordagem qualitativa considera
que ha uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade da pessoa que nao pode ser traduzido em ndmeros. A interpretacdo dos
fendmenos e a atribuicdo de significados sdo fundamentais no processo de pesquisa qualitativa. E
a pesquisa com abordagem quantitativa preocupa-se em medir (quantidade, frequéncia e
intensidade) e analisar as relacGes causais entre as variaveis.

A pesquisa, autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e pela Equipe de Saude da
Familia em questéo, serd desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
do Barro Branco, no municipio de Buriti, Maranh&o. Essa instituicdo localiza-se no interior da
cidade (zona rural), onde a atividade agricola, como a producéo de soja e milho, destaca-se como
fonte de renda da populagdo. O municipio possui aproximadamente 28 mil hab. dentre esses por
volta de 1800 hipertensos cadastrados. A populacdo de abrangéncia da Unidade Bésica é de
aproximadamente 172 familias, 756 pessoas e 68 hipertensos. Sendo apenas 41 hipertensos
envolvidos no estudo. Estes inscritos e ativos no Programa de Hipertensdo Arterial, com idades
entre 18 a 65 anos.

Foi escolhida uma amostra por conveniéncia, uma vez que se pretendeu apreender o
comportamento do hipertenso em relagdo a adesdo ao tratamento, no momento da consulta de
enfermagem ao relatarem dificuldades para controlar a PA. Assim, os critérios de inclusdo foram:
ser maior de 18 anos, de ambos 0s sexos, estar cadastrado no programa pelo agente comunitario
de saude (ACS) da Unidade de Salde, estar recebendo acompanhamento da ESF, haver recebido
diagndstico médico de hipertensdo arterial sistémica, ter revelado dificuldade na adesdo ao
tratamento da HA, ter disponibilidade e vontade de participar do estudo e ter procurado a unidade
de salde em busca de atendimento, no periodo de setembro a novembro 2013.

Para a coleta de dados sera aplicado um formulario elaborado especificamente para este
estudo mediante entrevista semiestruturada, sendo que o instrumento sera composto de duas

partes. A primeira contemplard dados de identificacdo e auxilio na caracterizacdo do perfil da
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amostra em questdo (idade, sexo, pressédo arterial, peso, altura, estado civil, escolaridade, renda
familiar, habitos e vicios, antecedentes familiares, tipo de tratamento ja utilizado para hipertensdo
e em uso, fatores de risco e complicaces ja instaladas da doenca e presenca de co-morbidades) e
a segunda, com questdes abertas referentes ao conhecimento sobre a cronicidade, complicacdes
da doenca e a influéncia dessas na qualidade de vida.

Também, serdo mensurados a pressdo arterial, a altura, o peso e a circunferéncia
abdominal dos entrevistados. Para tanto serdo utilizadas como padrdo as normas estabelecidas
pela V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.

As entrevistas serdo realizadas a partir de visitas domiciliares a cada participante, sempre
respeitando sua disponibilidade. Apds a apresentacdo da pesquisadora e do objetivo do estudo,
sera entregue ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo todas as
explicacbes necessarias, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Serdo sanadas as ddvidas quanto aos questionamentos sobre a hipertensdo e
esclarecimentos quanto a liberdade de participar ou ndo do estudo.

As entrevistas serdo individuais apesar da presenca familiar no local, gravadas com
duracdo média de uma hora, com prévia concordancia do entrevistado, sendo complementadas
com o registro das observacfes da entrevistadora no momento da aplicagédo. Cada participante
serd identificado por um nimero seguido das letras F(feminino) ou M(masculino), exemplo: 1F,
2M, 3M, 4F, até que todos sejam registrados.

Apds a coleta, sera elaborado um plano para consolidacdo, analise e tratamento dos dados,
constituido das seguintes etapas: tabulacdo dos dados quantitativos (organizados e armazenados
em um banco de dados do programa Excel) e organizacdo das unidades tematicas referentes as
seguintes variaveis: conhecimento sobre a doenca, controle da alimentacdo, atividade fisica,
abstencdo de fumo e bebida alcdolica, regime alimentar, medicacdo; interpretacdo dos resultados
juntamente a analise das anotacdes adicionais durante as entrevistas. Posteriormente sera
elaborado junto a ESF um plano de cuidados baseado nos resultados alcancados como forma de
intervencdo, assisténcia multiprofissional e tratamento ajustado conforme necessidade e
dificuldades apontadas pelos hipertensos. O estudo em questdo sera apresentado ao Comité de

Etica para aprovacao antes da execucéo do plano de ac&o.
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4 RESULTADO E ANALISE

O plano de acdo em questdo esta sendo desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade

de Saude da Familia do Barro Branco, no municipio de Buriti, Maranh&o localizado no interior da

cidade (zona rural), com uma popula¢do de aproximadamente 172 familias, 756 pessoas e 68

hipertensos. Sendo que como publico alvo foi escolhido apenas 41 hipertensos. Estes inscritos e

ativos no Programa de Hipertensdo Arterial.

Foi escolhida uma amostra por conveniéncia, prioritariamente, por relatarem no momento

da consulta de enfermagem, dificuldades para controlar a PA. Assim, foram utilizados os critérios

de inclusao:

Ser maior de 18 anos;

De ambos 0s sexos;

Estar cadastrado no programa pelo agente comunitario de sadde (ACS) da
Unidade de Salde;

Estar recebendo acompanhamento da ESF;

Haver recebido diagnostico médico de hipertensao arterial sistémica;

Ter revelado dificuldade na adesao ao tratamento da HA;

Ter disponibilidade e vontade de participar do estudo;

Ter procurado a unidade de salide em busca de atendimento, no periodo de

setembro a novembro 2013.

O formulério para coleta de dados elaborada especificamente para este estudo com uma

entrevista semiestruturada, serd um instrumento composto de duas partes. A primeira

contemplaré dados de identificacdo e auxilio na caracterizacdo do perfil da amostra em questdo a

serem consolidados em Tabela 01:

Idade;

Sexo;

Press&o arterial;
Peso;

Altura;

Estado civil;
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e Escolaridade;

¢ Renda familiar;

e Habitos e vicios;

e Antecedentes familiares;

e Tipo de tratamento ja utilizado para hipertensao e em uso;
e Fatores de risco e complicagdes ja instaladas da doenca;

e Presenca de co-morbidades.

A segunda parte sera composta de questdes abertas referentes ao conhecimento sobre a
cronicidade, complicagdes da doenca e a influéncia dessas na qualidade de vida.

Também, serdo mensurados a pressdo arterial, a altura, o peso e a circunferéncia
abdominal dos entrevistados.

As entrevistas que serdo realizadas no domicilio do hipertenso, individualmente terdo seus
participantes identificados por um ndmero seguido das letras F(feminino) ou M(masculino),
exemplo: 1F, 2M, 3M, 4F, até que todos sejam registrados.

Apds a coleta, sera elaborado um plano para consolidacéo, analise e tratamento dos dados,
organizados a partir das unidades tematicas referentes as seguintes varidveis a serem
consolidados em Tabela 02:

e Conhecimento sobre a doenca;

e Controle da alimentacéo;

e Atividade fisica;

e Abstenc¢do de fumo e bebida alcoolica;
e Regime alimentar;

e Medicacao;

Todos os dados consolidados na pesquisa serdo consolidados e interpretados para
apresentacdo dos resultados juntamente a analise das anotacfes qualitativas observadas durante as
entrevistas.

Um plano de cuidados baseado nos resultados alcancados sera elaborado como forma de
intervencdo, assisténcia multiprofissional e tratamento ajustado de acordo com as necessidades e

dificuldades apontadas pelos hipertensos.
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Com as orientagdes sobre as modificacfes no estilo de vida e a pratica de habitos
saudaveis, como por exemplo, a adocdo de uma alimentacao equilibrada e a realizacdo regular de
atividade fisica com o objetivo de controle do peso corporal, entre outros, sdo fundamentais para
prevencdo e tratamento da hipertenséo.

Buscaremos entre os resultados identificar as dificuldades com vistas a uma melhor
adesdo ao tratamento da hipertensdo, bem como das doengas cronicas associadas, refor¢ando a
necessidade de se informar e discutir as condi¢cdes observadas pelos membros da equipe de saude.

Além de apresentar e estimular os profissionais envolvidos no tratamento da hipertenséo a
conhecer estas informacdes, pois sugerem a prioridade dada ao trabalho pelo adulto, em
detrimento de sua condicdo de saude, e a dependéncia que o idoso tem de ser responsavel para
Ihe administrar a medicacao.

Espera-se ainda com a colaboracdo dos familiares durante a entrevista e aplicabilidade do
plano de cuidados elaborado ap6s estudo, uma melhor comunicacdo entre os profissionais e 0s
pacientes e orientagdes mais faceis de serem compreendidas que entre outras a¢des, favorecem a
adesdo ao tratamento.

A partir da interpretacdo dos dados e resultados obtidos comparados a outros estudos
serdo apresentados os resultados com os objetivos a serem alcangados como a busca de
estratégias que permitam maior conhecimento da doenca e de suas complicacBes, como a
educacao em saude. O processo educativo em questdo deve abranger aspectos que permitam:

Conhecer as atitudes, percepcoes e praticas do portador de hipertenséo;
e Incentivar a participacdo ativa destes no tratamento;
e Levar em consideracdo suas dificuldades e necessidades; estabelecer adequada
comunicacdo e interacdo entre os envolvidos no processo educativo;
e Trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais dos usuarios e buscar o
envolvimento da familia no tratamento do portador de hipertensao arterial.

Assim esperamos obter os resultados para facilitar a aceitacdo da doenca, melhorar e
reduzir as complicacfes decorrentes da hipertensdo mal controlada. Todavia, para atingir esses
objetivos é necessaria uma abordagem multiprofissional ao hipertenso, que ocorra de forma
continua, contemplando todos os aspectos do tratamento anti-hipertensivo, a fim de manter a

qualidade de vida dos sujeitos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa a ser realizada e da assisténcia prestada aos portadores da HAS na
Atencdo Baésica, sabemos que a percepcdo da qualidade de vida, para os entrevistados, podera
estar relacionada por fatores como: saude, boa relacdo familiar, lazer, alegria, amizade e
condi¢cdes de moradia adequadas, ou seja, bem-estar fisico, bem-estar emocional e bem-estar
material e podera ainda estd sendo determinada por um déficit de conhecimento acerca da doenca
e da dificuldade de conviver com ela para a ndo ades&o ao tratamento.

Sabe-se que como a doenca €, na maioria das vezes, assintomética, 0s portadores ndo
conseguem se perceber como hipertensos e consequentemente ndo conseguem aceitar a doenga,
principalmente no que se refere a mudanca de habitos de vida, necessarias para excluir ou
postergar as consequéncias da HA.

Assim, com o estudo acreditamos que seja necessario buscar estratégias que permitam
maior adesdo ao tratamento, como a educacdo em saude que deve abranger aspectos que
permitam: conhecer as atitudes, percepc¢des, conhecimento e praticas do portador de hipertensao;
incentivar a participagdo ativa dos hipertensos no tratamento; levar em consideragdo as
dificuldades e necessidades da clientela; estabelecer adequada comunicacédo e interacdo entre os
pacientes e profissionais de salde; trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais dos usuarios e
buscar o envolvimento da familia no tratamento do portador de Hipertensdo Arterial.

Espera-se ainda apds a coleta e analise dos dados dentre outros objetivos: estimular a
busca constante de alternativas que favorecam um enfrentamento mais efetivo, pelas equipes
multiprofissionais, de modo que a salde e o bem-estar dos sujeitos sejam preservados e assim
compreender o momento vivido pelos hipertensos acompanhados pela ESF, apoiar sem
estabelecer condi¢des, fornecer informacdes claras e consistentes de acordo com a necessidade de
cada pessoa, evidenciar as conquistas e avangos obtidos e mostrar a possibilidade de construgéo

de um futuro com mais qualidade de vida.
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