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INTRODUCTION Medidas globais para controle e prevencdo das DCNT foram

definidas na Assembleia Mundial da Satde, no ano de 2000. Desde
entdo, essa discussdo tem se intensificado em todas as esferas, com o
propdsito de promover maior engajamento e, consequentemente,
obter respostas mais assertivas para o combate dessas enfermidades,
bem como preveni-la’. A saide privada por meio dos planos de saude
de satde associado a questdes socioecondmicas, sobretudo em paises tem sido estimulada pela Agéncia Nacional da Saude Suplementar
de média e baixa renda'?. No Brasil, as DCNT respondem por 70% (ANS) a realizar Programas de Promog¢do da Satde e Prevengdo de
das causas de morte® que sdo consequéncia, entre outros fatores, da Doengas (PROMOPREV), coma finalidade de promover “[..]
falta de prevengéo ¢ do aumento da expectativa de vida', atualmente  mydanca do modelo assistencial no sistema de satide e a melhoria da
de 75,8 anos (72,2 anos para homens ¢ 79,4 para mulheres)’. Do qualidade de vida dos beneficiarios de planos de satide” °. O objetivo
grupo  de  DCNT, as doengas cardiovasculares(DCV) sdo deste trabalho foi verificar os efeitos de um programa de atendimento
aprincipalcausademortenomundo e no Brasil, responsaveis por 29,8% ao hipertenso nos niveis pressoricos, nos exames bioquimicos e na
dos casos™*. As DCV apresentam diversos fatores de risco, entre eles: adesdo ao tratamento medicamentosono contexto de um servico de
tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, diabetes mellitus, etilismo, satde suplementar.

alimentagdo ndo saudavel, obesidade, estresse e hipertensdo arterial

sistémica (HAS)®. A HAS ¢ definida por valores sustentados de >140 Z

mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou >90 mmHg para METODOS

pressdo arterial diastdlica (PAD), obtidos por meio da medida da

pressio casual’. [Essa condigdo cronica apresenta altaprev Desenho e local do estudo: Estudo quaseexperimental do tipo antes e
alénciaebaixas t a x a s decontrole’. Oseutratamento pode ser néo depois, realizado no Centro de Promogdo da Satide Unimed de
edicamentoso,queconsistenaadogdodehabitosdevidasaudaveis,e/oume Imperatriz (MA), direcionado somente para clientes que possuemo
dicamentoso, mediante a utilizagio de umou mais medicamentos ", plano de satide Unimed. Disponibiliza servigos de ambulatdrio, coleta

A prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem
aumentado ao longo do tempo'. Estima-se que, em 2030, 52 milhdes
de pessoas venham a 6bito por DCNT, o que representa um problema
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de exames e programas de medicina preventiva.  Atualmente,
aoperadoradeplanosdesaide Unimed Imperatrizpossuimais de 27.000
beneficiarios, 55,7%deles com mais de18anos de idade. No ano
de2015,as especialidadesdecardiologiae cirurgia cardiovascular
foram responsaveis por 4,8% do total de gastos da operadora, estando
entre os oito principais procedimentos da cooperativa'®. O Programa
de Atendimento ao Hipertensocomegou a ser desenvolvido em margo
de 2016 edestina-se a pessoascom HASe/oudiabetes mellitus,
autorreferidaourelatada, eidadesuperior al8anos. Oobjetivoé
promover o engajamento do beneficiario quanto ao cuidado de
sua saude.

Amostra: A amostra de conveniéncia foi composta por participantes
que deram entrada no Programa de Atendimento ao Hipertenso
noperiododesetembrode2016a fevereiro de2017. Dessa forma, foram
incluidos no estudo 36 pacientes.

Critérios de inclusio e exclusio

Critérios de inclusdo: Parainclusdo no estudo,oparticipante
deveria estar cadastrado no programa de atendimento ao
hipertenso da operadora, teridadeigualousuperioral8anos,
diagndstico confirmado de hipertenso arterial sistémica primaria e
telefone fixo ou movel na residéncia para receber as ligacdes mensais.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos do estudo os participantes
que solicitaram o desligamento do plano de saide ou néo retornaram
para a avaliagdo final.

Recrutamento dos participantes: Todos os pacientes com HAS
identificados no Centro de Promocdo da Satide Unimed Imperatriz e
aqueles que preencheram os critérios do protocolo do programa de
atendimento ao hipertenso foram convidados a participar da pesquisa.
O convite a 41 pessoas foi realizado pela pesquisadora em uma sala
reservada, sendo que 36 aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Delineamento do estudo: O estudo teve inicio com uma avaliagao
prévia de cada participante antes de entrar no programa (avaliagdo
inicial), seguida de intervencdo com duracdo de seis meses e
avaliagdo final, apos o encerramento do programa. A avaliagdo inicial
ocorreu mediante a aplicagdo de um questiondrio contendo dados
socioeconOmicos, anamnese, resultados dos exames laboratoriais
realizados até trés meses antes da avaliagdo; questionario de
Morinsky-Green (avaliagdo da adesdo medicamentosa); questionario
de Fagerstrom, (avaliagdo do grau de dependéncia de cigarro)
equestionario de CAGE (avaliagdo do grau de dependéncia de alcool),
este ultimo aplicado somente a etilistas. A medida da pressdo arterial
foi realizada através de aparelhos automaticos da marca G-TECK,
calibrados e validados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia — INMETRO. O programa também utilizou o
instrumento de avaliagdo da complexidade de atengdo a satide para
estabelecer e determinar a modalidade e frequéncia do gerenciamento
adequado para o alcance do autocuidado.

Interveng¢do — Programa de Atendimento ao Hipertenso: A
intervengdo  teve  duraco de seis meses  econsistiu
detelemonitoramento mensal dos pacientes, reunides mensais em
grupo e visitas periodicas da equipe multidisciplinar.

Telemonitoramento: O telemonitoramento ¢ a abordagem ao paciente
por telefone, realizada por um profissional de satde capacitado, com
periodicidade e duragdo preestabelecidas de acordo com a sua
classificacdo de satide. A frequéncia foi mensal e consistiu em
ligagdes feitas peloenfermeirocomafinalidade de engajaropaciente no
manejo de suas doengas ¢ obter melhora dascondi¢des gerais de
saude. No telemonitoramento, o enfermeiro questionava o paciente
sobre seuestadodesatudeatual, verificavase ele estava aferindo sua
pressdoarterial e como ela estava; orientava e verificava sobre o uso
de medicamentos; incentivava a pratica de atividade fisica e a
participagdo nas reunides em grupo.Aduraciomédiade cada
telemonitoramento foi de 5 a 10 minutos. Cada paciente recebeu seis

ligagdes durante o primeiro semestre do programa. Trés dias apds a
ultima ligagdo, no sexto més do programa, ele recebeu mais um
telefonema, neste caso para uma pesquisa de satisfacdo. No presente
estudo, considerou-se somente a nota atribuida pelo participante ao
programa, a qual variou de zero a dez.

Visitas domiciliares: As visitas ao paciente em seu domicilio foram
realizadas pela equipe do programa, constituida por enfermeiro,
nutricionista, educador fisico, fonoaudidlogo e/ou clinico geral. A
equipe poderia estar completa ou ndo, dependendo da condigdo
clinica e da necessidade do paciente. A frequéncia das consultas
domiciliares foi determinada pela classificagdio do grau de
complexidade de atencao a saide (QUADRO 6). Emcada consulta, a
equipe  verificouoestadodesatideatuald  obeneficiario, apressdo
arterialeglicemiade jejum ou pos-prandial (se necessario). Também
foram repassadas orientagdes para proporcionar melhor bem-estar e
qualidade de vida para o paciente.

Reunioes em grupo: Durante a avaliag@oinicial,
opacientefoiconvidadoaparticipardereunides ~ em  grupo que
abordavam diversos temas, além de assuntos e duvidas sugeridos
pelos beneficiarios durante a participagdo das reunides em grupo. As
reunides foram realizadas mensalmente, no periodo matutino,com
duragdo de uma hora cada, sempre sob a supervisdo do psicoélogo do
programa. Dependendo do assunto, foram convidados profissionais de
outras areas para explanagdo, conforme proposto inicialmente ao
grupo. Familiares e acompanhantes puderam participar das reunides.
A auséncia nas reunides em grupondo constituiumotivopararetirada
do programa. Para avaliacdo da frequéncia as reunides, utilizou-se a
frequéncia relativa (percentual).

Reavaliacdo: Apbs o sexto monitoramento, o paciente foi submetido
a uma reavaliacdo por meio dos mesmos instrumentos, variaveis e
categorias utilizados na avaliagdo inicial.

Analises dos dados: As variaveis qualitativas foram apresentadas
com frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas, commédias e
desvio-padrdo. Verificou-se a normalidade da distribuicdo dos dados
das variaveis por meio do teste de Shapiro Wilk. As comparagdes das
variaveis antes e ap0s a intervengdo foram estabelecidas mediante a
aplicagdo dos testes qui-quadrado e teste t para amostras pareadas.

Aspectos éticos: Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias,
conforme Parecer N° 1.679.014. Os preceitos da Resolugdo 466/12
foram rigorosamente seguidos e todos os participantes assinaram o
TCLE antes de qualquer procedimento do estudo.

RESULTADOS

Trinta e seis participantes realizaram a avaliacdo inicial, dos quais15
(41,7%) concluiram o programa e participaram da avaliagdo final
(FIGURA 1).

Elegiveis para o
estudo

N=41

Avaliacdo inicial
n=36

Retirados do
estudo

n=21

Avaliagao final
n=15

Figura 1. Participantes do Programa de Atendimento ao
Hipertenso
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Os participantes que completaram o programa tinham, em média,
62,6£16,6 anos. A maioria era do sexo feminino, possuia
companheiro, apresentava nivel educacional de ensino médio ou
mais, ndo quis declarar a renda e residia em Imperatriz (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
n=15, Imperatriz, MA, 2017

Variavel N %
Sexo

Feminino 12 80,0
Masculino 03 20,0
Estado civil

Com companheiro 12 80,0
Sem Companheiro 03 20,0
Nivel educacional

Ensino fundamental 03 20,0
Ensino médio 07 46,7
Ensino superior 03 20,0
Po6s-Graduagdo 02 13,3
Renda individual

Menor que 1 salrio minimo 02 13,3
Entre 1 ¢ 2 salarios minimos 03 20,0
Maior que 2 salarios minimos 01 6,7
Naio deseja declarar 09 60,0
Municipio em que reside

Imperatriz 14 93,3
Outro 01 6,7

Seis participantes (40,0%) relataram ter diabetes mellitus, dois
(13,3%) angina e nenhumhistorico de AVC prévio. Da amostra, 11
(73,3%) apresentavam excesso de peso e o IMC médio foi de
29,1i5,2Kg/m2. Houve redugdo da PAS da avaliagdo inicial,
134,5+18,7, para a avaliagdo final, 121,4+13,2, (p=0,01), tal como
ocorreu com a PAD, que caiu de 78,8+11,6 para 72,1£7,8 (p=0,02).
Os valores dos exames laboratoriais referentes a colesterol total
(216,8+56,3 para 189,5, p=0,68); LDL (137,4+59,5 para 133,783 .4,
p=0,89); HDL (48,2+17,2 para 51,3+14,2, p=0,37), glicemia de
jejum (121,0+40,6 para 111,7£31,5, p=0,31) e creatinina (0,83%0,3
para 0,87+0,40, p=0,24) ndo apresentaram altera¢do,assim como os
valores de circunferéncia abdominal (98,1£13,8 para 97,7+12,6,
p=0,68) e o indice de massa corporal (29,7£5,1 para 28,5+6.,4,
p=0,18) (FIGURA 2).
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Figura 2. Comparacio dos niveis pressoricos antes e apos a
participac¢iio no programa, n=15, Imperatriz, MA, 2017

Houve aumento do numero de participantes com pressdo arterial,
colesterol total, HDL colesterol, creatinina e triglicerideos
controladosna 1ltima avaliagdo do programa em relacdo a primeira
(TABELA 2).

Tabela 2. Distribuicio da frequéncia de pressao arterial, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos, creatinina, glicemia de
jejum, circunferéncia abdominal alterado e nio alterados de pacientes
antes e apés o programa, n=15, Imperatriz, MA, 2017

Variavel Antes Depois

N % n %
Pressdo arterial
Nao alterada 4 26,6 9 60,0
Alterada 11 73,3 6 40,0
Colesterol total
Nio alterado 5 33,3 9 60,0
Alterado 10 66,6 6 40,0
LDL colesterol
Nio alterado 6 40,0 6 40,0
Alterado 9 60,0 9 60,0
HDL colesterol
Nao alterado 7 46,6 10 66,6
Alterado 8 53,3 5 33,3
Triglicerideos
Nao alterados 8 53,3 9 60,0
Alterados 7 46,6 6 40,0
Creatinina
Nio alterada 3 86,6 11 73,3
Alterada 2 13,3 4 26,6
Glicemia de jejum
Nio alterada 8 53,3 6 40,0
Alterada 7 46,6 9 60,0
Circunferéncia abdominal
Nao alterada 4 26,6 3 20,0
Alterada 11 73,3 12 80,0

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, nenhum paciente
fumava antes ou apos a intervengdo e, portanto, ndo se aplicou o
questionario de Fagerstrom. Dois participantes (13,3%) relataram
ingerir bebida alcdolica antes e apds a intervengdo, mas ndo foi
identificada a dependéncia de alcool. Ndo houve diferenga com
relacdo a pratica de atividade fisica (p=0,667). Entretanto, observou-
se aumento em sua frequéncia de 0,8 + 0,28 para 1,7+0,4 vezes por
semana (p=0,038).

Tabela 3. Comparacio da frequéncia semanal de exercicios
fisicos, n=15, Imperatriz, MA, 2017

Variavel Antes Depois

N % n %
Naio praticavam exercicio fisico 09 | 60 06 40
Exercicio de uma a duas vezes na semana 01 | 6,7 01 6,7
Exercicio de trés a quatro vezes na semana 04 | 26,7 01 6,7
Exercicio em 5 dias ou mais na semana 01 | 6,7 07 46,7

A média de adesdo nas reunides em grupo foi de 50,3 = 41,2% e dos
telemonitoramentos, de uma vez por més. Treze participantes
responderam a pesquisa de satisfagdo, sendo a nota média atribuida ao
programa 8,7 + 0,52 pontos. Nao houve paciente com baixa adesdo ao
tratamento medicamentoso, antes ou apds o programa. Inicialmente, a
alta adesdo aos medicamentos era de 46,7% e aumentou para 93,3%
(TABELA 4). Houve aumento da quantidade de anti-hipertensivos
utilizados, de 2,8+2,2 para 3,242.2, sem significancia estatistica
(p=0,4). A classificagdo de atengdo a satide evidenciou reducdo de
pessoas com alto e médio risco, de 33,3% para 6,7%.

Tabela 4. Comparacio da adesdo medicamentosa e complexidade de
atengiio a satude, n=15, Imperatriz, MA, 2017

Variavel Antes Depois

N % n %
Adesdo medicamentosa Média adesdo 08 53,3 01 6,7
Alta adesdo 07 46,7 14 93,3
Risco
Baixo risco 10 66,7 14 93,3
Médio risco 3 20 1 6,7
Alto risco 2 13,3 0 0
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DISCUSSAO

O Programa de Atendimento ao Hipertenso promoveu reducdo da
PAS e da PAD e melhora da frequéncia semanal da pratica de
exercicio fisico. Também foi identificado aumento da frequéncia de
pacientes com alta adesdo ao tratamento medicamentoso ¢ o programa
foi bem avaliado pelos participantes. Cabe ressaltar que houve alta
taxa de abandono do programa e baixa participagdo nas reunides
propostas. A interven¢do propostano presente estudo envolveu o
acompanhamento por telemonitoramento, reunides em grupo e
incentivo a pratica de atividade fisica. Varios estudos com
intervengdes que almejam educagdo em saude, isoladas ou associadas
com grupos de hipertensos e pacientes com DCV, apresentaram bons
resultados, o que demonstra que a compreensdo do paciente sobre a
sua doenca pode beneficiar o tratamento. As ligacdes telefonicas
como intervengdo para a melhora do manejo de doengas cronicas sdo
ferramentas muito utilizadas ¢ com bons resultados tanto na reducéo
da PAS''quanto no valor da hemoglobina glicada de diabéticos'?. No
primeiro estudo acima citado,as ligagdes foram realizadas
mensalmente e, no segundo, a cada dois meses. Elas possibilitaram o
acompanhamento continuo, contribuiram para relembrar o paciente da
importancia de adotar determinados comportamentos no manejo das
doengas e revelaram-se uma boa estratégia para a redugdo de custos.
Outra alternativa interessante ¢ a utilizagdo de reunides de orientagdo
sobre doengas cronicas. Estudo mostra que hipertensos apresentaram
melhora no conhecimento sobre a doenga, nos niveis de PAS e PAD,
no peso e na frequéncia de atividade fisica apds somente uma reunido
de orientagdo, com trés horas de duragdo. As avaliagdes foram
realizadas em dois momentos:imediatamente apds a reunido e
decorridos quatro meses da intervengdo, demonstrando que o
conhecimento sobre as doengas pode apresentar efeitos a longo
prazo®.

Em outra investigacdo, a realizacdo de reunides semanais com a
equipe multiprofissional durante seis meses e o envio de SMS com os
principais aspectos abordados logo apds a reunido promoveram
melhora da PAS e PAD, comparados a um grupo que recebeu apenas
tratamento convencional'*. Mesmo reunides com uma frequéncia
mensal,desenvolvidas durante 18 meses, sdo capazes de proporcionar
efeitos positivos, pois, no estudo, houve reducédo de 45% para 19% na
frequéncia de pacientes nos estagios 2 e 3'°. Ensaio clinico realizado
com dois grupos (um composto por hipertensos submetidos a dieta
DASH e orientados individualmente e outro constituido apenas por
pessoas que receberam recomendagdes individuais) identificou
melhora na PAS em ambos,0 que reitera os efeitos de agdes que
promovem engajamento e conhecimento do paciente acerca de sua
doenca. No caso do Programa de Atendimento ao Hipertenso avaliado
neste estudo, pode-se pensar em estratégias que transcendam
arealizacdo de ligagdes telefonicas e envolvam o uso de celular, tais
como o desenvolvimento de aplicativos e envios de mensagens. O
numero de linhas telefonicas fixas no Brasil tem reduzido ao longo do
tempo: somente de 2017 para 2018, a redugdo foi de 2,75%, ao passo
que o numero de linhas de celulares tem crescido'®. Em janeiro de
2018, havia um total de 236,2 milhdes de linhas moéveis em
operagio'”. Nesse sentido, destaca-se que o celular ¢ de mais facil
acesso para os pacientes e pode ter carater motivacional. O uso de
aplicativos de celular e reundes em grupo como intervencio
demonstrou redugio da PAD ¢ do peso corporal (KIM et al., 2020)',
da mesma forma que houve melhora do controle da pressao arterial
mediante o envio de mensagens de texto'""'*

No presente estudo, identificou-se melhora da taxa referente a alta
adesdo medicamentosa. Acredita-se que o nivel de escolaridade, a
idade média da amostra e o predominio de pessoas do sexo feminino
tenham sido fatores que contribuiram para tanto. Pacientes com baixa
escolaridade e jovens tendem a apresentar baixa adesdo
medicamentosa, principalmente porque ndo entendem a prescricdo
médica ou ndo atribuem importancia ao tratamento prescrito, o que
compromete a saude devido ao aumento do risco de doengas
cardiocerebrovascularestABEGAZ et al., 2017*°; BATISTA et al.,
2022%!; JESUS et al., 2016)22. As mulheres tém demostrado maior

adesdo ao tratamento medicamentoso®, visto que buscam mais os
servicos de saude e possuem maiorcompreensdo de seu estado de
saude®. Este resultado torna-se ainda mais relevante quando se
considera que, no presente estudo, houve aumento da quantidade de
anti-hipertensivos utilizados. Sabe-se que, quanto maior o niimero de
medicamentos utilizados, pior a adesdo™. Os telemonitoramentos
permitem economias significativas, uma vez que demandam custos
menores que uma consulta médica para aconselhamentos e
diminuema procura por atendimento de urgéncia e emergéncia
(TURNER et al., 2014)*. Outro estudo realizado com hipertensos
americanos identificou melhora da adesdo ao tratamento
medicamentoso ap6s o fornecimento de orientagdes mensais por
telefone a pacientescom seis meses de seguimento (ABUGHOSH et
al., 2016)25. No presente estudo, foram identificados diversos
aspectos que necessitam ser melhorados no Programa de Atendimento
ao Hipertenso. A alta taxa de abandono do programa devido a
desligamentos ou cancelamentos do plano de saude motivada,
principalmente, pela grave crise econdmica instalada no Brasil**pode
ser controlada mediante programas de incentivos financeiros, como
descontos nas mensalidades de pacientes que atingirem metas de
controle da pressdo arterial, adesdo ao TNM e medicamentoso.

A avaliacdo da atividade fisica € outro aspecto que merece atengdo
para aperfeicoamento do programa. Neste caso, ela deve identificara
frequéncia, intensidade e duragdo dos exercicios fisicos, bem como
detalhar asatividades praticadas durante o deslocamento do paciente e
em momentos de lazer. Pesquisas que envolvem programas de
condicionamento fisico individualizado tém mostrado resultados
importantes na abordagem de pacientes hipertensos. Estudo quase
experimental foi realizado com hipertensos e identificou, apds quatro
meses de intervencdo basecada em atividade fisica aerdbia
(caminhada) e exercicios de alongamento portrés vezes na
semanadurante 90 minutos, reducdo de 8§ mmHg na PAS(p <0,05) e
de 3 mmHg na PAD (p < 0,05), no colesterol total de 205,4 + 10,2
mg/dL para 204,8 + 7,6mg/dL (p<0,05) e no LDL de 119,7 +
10,4mg/dLpara 114,6 + 9,0mg/dL (p<0,05), além de aumento no
HDL de 54,8 + 3,9 mg/dL para 60,8 + 3,6 mg/dL (p<0,05)
(MONTEIRO et al., 2007)””. As reunides e a pratica de exercicio
fisico em grupo devem ocorrer em diversos horarios, para permitir a
participacdo de todos os pacientes. Paralelamente, o envio de
orientagcdes por outros meios como aplicativos, mensagens de texto
ou e-mail pode favorecer o engajamento dos pacientes no programa e
motivar que participem de outras atividades. Estudo com hipertensos
avaliou a influéncia de um programa de automonitoramento por meio
de aplicativos no celular e portal web durante 6 meses e identificou
reducdo na pressdo arterial sistolica (p = 0,02) e diastdlica (p =
0,007), de 140,6/89,4 mmHg para 136,5/83,9 mmHg, respectivamente
(KIM; WINEINGER; STEINHUBL, 2016)'3. Em consonancia com
as diretrizes de um trabalho de equipe, o Programa de Atendimento
ao Hipertenso também deve incluir o acompanhamento nutricional,
pois a dificuldade de perder peso requeruma intervengdo direta na
alimentag¢do, de modo a contribuir para a melhora do perfil lipidico e
reducdo significativa dos niveis pressoricos. Apesar das limitagdes do
estudo e das diversas melhorias que precisam ser implementadas no
programa, esta é a primeira investigacdo sobre este tipo de
intervengdo na satde suplementar no Brasil e contribuird para o
aperfeicoamento deste programa e de novasideias com vistas a
implementagdo de intervengdes semelhantes.

CONCLUSAO

A intervengdo proposta no grupo avaliado reduziu a PAS, PAD e
aumentou a frequéncia da pratica de exercicios fisicos. Houve ainda
melhora no indice de alta ades@o ao tratamento medicamentoso e
boa satisfagdo dos participantes em relagdo ao programa. O numero
de pessoas com hipertensdo arterial tem aumentado de forma
significativa, principalmente em virtude da maior expectativa de
vida, o que evidencia a importancia de programas de prevencao,
promogao e cuidados com individuos hipertensos. O programa de
atengdo ao hipertenso da Unimed Imperatriz demonstrou que a¢des
fundamentadas em orientagdes aos pacientes sdo capazes de



67675

International Journal of Development Research, Vol. 15, Issue, 02, pp. 67671-67677, February, 2025

melhorar o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. O
programa apresenta diversas fragilidades passiveis de melhoras.
Aspecto importante a ser priorizado € o incentivo para que o
paciente permanega no programa, tendo em vista que mais da
metade deles ndo completou os seis meses de seguimento.
Esteestimulo pode seroferecido por meio da flexibilizagdo de
horarios e concessdo de prémios e incentivos, especialmente
financeiros, mediante descontos nas mensalidades para participantes
que mantiverem uma frequéncia satisfatoria. A avaliagdo da
atividade fisica ¢ outro aspecto que necessita ser aperfeicoado pelo
programa. A forma como ela tem sido avaliada ndo contempla as
diretrizes atuais e ndo permite a analise adequada desse importante
fator de risco tanto para a hipertensao arterial quanto para doengas
cardiovasculares. Também devem ser utilizadas estratégias para
incentivar a adesdo ao programa e ao tratamento, com o objetivo de

conferir mais

autonomia e motivagdo ao participante, por

exemplo,mediante a utilizacdo de aplicativos e envio de mensagens
por SMS. Karyne Gleyce Zemf Oliveira,! Priscila Valverde de
Oliveira Vitorino!
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