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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € considerada um dos mais importantes
problemas de saulde publica assim como uma das prioridades da ateng&o basica,
pois o0 controle e tratamento adequado dessa afeccdo sdo essenciais para
diminuicdo dos eventos cardiovasculares adversos. O tratamento da HAS baseia-se
em medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas. Considera-se a adesdo ao
tratamento o grau de coincidéncia entre a orientacdo médica e o comportamento do
paciente. No PSF Jardim Paraiso, municipio Além Paraiba, observou-se dificuldade
na adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento ndo farmacol6gico. O objetivo
do estudo é utilizar o tratamento ndo farmacolégico no controle da hipertenséo
arterial a traves de agbes educativas. Para o desenvolvimento desta Intervencgao foi
utilizado o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES). O processo de
intervencdo se desenvolve com palestras educativas aos pacientes hipertensos da
Unidade Basica de Saude e acdes direcionadas a adesdo ao tratamento nao
farmacolégico em pacientes hipertensos, além da discusséo sobre estilo de vida dos
pacientes. Verificou-se que os fatores de risco da HAS ndo séo suficientemente
esclarecidos para populacao, por isso a necessidade de refor¢o as orientagbes aos
pacientes pela equipe de saude visando a promoc¢ao da saude e a prevencdo de
complicacbes da HAS durante as consultas na Unidade Basica de Saude, na visita
domiciliar e na intervencéo educativa anual.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Promocéo da saude. Prevencéo da doenca.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is considered one of the most important public
health problems as well as one of the priorities of the basic attention, because the
control and proper treatment of this disease are essential for reduction of adverse
cardiovascular events. The treatment of SAH is based on non-pharmacological and
pharmacological measures. It is considered the treatment adherence the degree of
coincidence between the doctor and the patient's behavior. In the PSF Jardim
Paraiso, municipality Além Paraiba, difficulty in adherence of hypertensive patients to
pharmacological treatment. The objective of this study is to use the non-
pharmacological treatment in the control of hypertension through educational actions.
For the development of this intervention was used the method of the Situational
Strategic Planning (PES). The intervention process develops with educational
lectures to hypertensive patients of Basic Health Unit and actions directed to the
adherence to the pharmacological treatment in hypertensive patients, in addition to
the discussion on lifestyle of patients. It was found that the risk factors of SAH are not
sufficiently enlightened to population, so the need for strengthening the guidelines to
patients by health team aimed at health promotion and the prevention of
complications SAH during the consultations on Basic Health Unit, on home visit and
educational intervention.

Keywords: Family Health Strategy. Hypertension, Health promotion. Disease

prevention.
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1 Introducéo

1.1 Breve Historico do municipio

Além do Paraiba era uma regido coberta pela mata atlantica, tornou-se um lugar
onde passavam os tropeiros que vinham da Corte, na cidade do Rio de Janeiro, por
volta de 1700. Com a descoberta de minerais preciosos, a regido comecgou a ser
explorada e povoada, chegando a condicdo de cidade em 1883 (CAMARA
MUNICIPAL DE ALEM DE PARAIBA, 2012).

1.1.1 Localizacéo

Além Paraiba é um municipio que se localiza no interior de Minas Gerais, na divisa
com o estado do Rio de Janeiro. A distancia da capital Belo Horizonte é de 380
Quilémetros, ficando mais proxima da capital do estado do Rio de Janeiro. Possui
densidade demogréfica de 67,30 hab/km2. (CAMARA MUNICIPAL DE ALEM DE
PARAIBA, 2012).

1.1.2 Populacéo

Sua populacéo € de 35.720 habitantes, onde 2.610 sao residentes em areas rurais,
uma vez que sua principal atividade econdmica é a agricultura. Seu indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,726 além de que o nivel de alfabetizacdo da
populacéo € de 88,3 % (IBGE, 2015).

1.1.3 Saneamento e Economia

Estima-se que o abastecimento de agua tratada e o recolhimento de esgoto por rede
publica seja de 87,70%. Outros 12,30% s&o na area rural, onde se utilizam poc¢os
artesianos e focas, atendendo menos de 10% da populacdo que vive nesta area.
(IBGE, 2015)

Embora a cidade tenha uma grande participacdo na agricultura sua economia é
gerada pelo setor de servicos e industria, tendo um Produto Interno Bruto (PIB)
anual de R$ 557.013.000,00 e o PIB per capita anual de R$ 16.163,58 (IBGE, 2015).
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1.1.4 Rede da Saude Publica no Municipio

O municipio possui sete unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) com
98,45% de cobertura na regido e 12 Unidade Basica de Saude (UBS). As redes de
média e alta complexidade ativas no municipio incluem 1CAPS e 1 Centro de
Reabilitacdo e o0os casos de urgéncia ou emergéncia sao encaminhados ao
atendimento hospitalar. Em especial, os atendimentos referentes a hemodialise séo
encaminhados ao municipio de Leopoldina-MG e de oncologia a0 municipio de
Muriaé-MG, de acordo a Secretaria de saude de Além Paraiba.(PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALEM DE PARAIBA. Relatério de Gestdo. Disponivel em:

<http://wwl.alemparaiba.org/> Acesso em 02 de fev. 2016).

Servigos existentes no municipio: luz elétrica, rede de agua potavel, telefonia fixa e
movel das Companhias Claro, TIM, Oi e Vivo e, uma agéncia de correios. Os Bancos
presentes na cidade sdo Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Bradesco e
ITAU.

O ESF Jardim Paraiso situa-se no Bairro Caxias no centro da cidade, foi criado em
julho de 2000, e conta com equipe de saude completo (1 médico,1 enfermeira,l
auxiliar de enfermagem, 6 agentes comunitarios, além de 1 recepcionista e 1
funcionario de servicos gerais), atendendo 1198 familias e 3360 habitantes.

Segundo cadastro no ano de 2014, um 91 % da populacdo sdo usuarios do SUS.

O ESF conta também com consultorio odontologico, o horario de funcionamento € de

Segunda a Sexta, das 7 as 12 horas e das 13 as 16 horas.

A unidade possui uma recepcéao ventilada, boa iluminagéo, cadeiras suficientes para
0s usuarios. Sala de triagem, sala de enfermagem, sala de curativos, sala de
vacinacdo, area para a documentacéo, sala dos Agentes Comunitarios de Saude,
Consultérios (Médico, Odontoldgico, de Fisioterapia, de Fonoaudiologia e de
Psicologia), e esterilizagao.
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A area dispde de 1 creche, uma escola municipal, uma igreja catdlica, um centro
espirita e varias igrejas protestantes. Apresenta um laboratorio clinico, além que
PSF encontra-se perto do hospital do municipio. A principal causa de morbidade no

ESF é a HAS com 693 pacientes hipertensos.

1.1.5 Atendimento ao Portador de HAS

No tratamento da HAS, o comportamento do individuo no uso efetivo do
medicamento, a realizacdo de mudancas no estilo de vida e comparecimento as
consultas meédicas, coincide com o aconselhamento médico. Assim, a falta de
controle da presséo arterial pode estar relacionada a falta de adesédo do paciente
hipertenso ao tratamento ndo farmacoldgico (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).
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2 Problematica e Justificativa do estudo

O paciente atendido no ESF Jardim Paraiso apresenta perfil de portador de HAS,
porém, com baixa adesdo ao tratamento farmacolégico. A adesdo do paciente ao
tratamento da HAS envolve varios fatores, entre esses: idade, escolaridade,
comorbidade do paciente, acessibilidade, tempo de espera e satisfacdo no
atendimento do ESF; facilidade de obtencdo do medicamento prescrito,
engajamento para a continuidade do tratamento, além da interacdo médico-paciente.

Este Projeto Justifica-se ndo pela falta de adesao ao tratamento farmacoldgico, mas
pela necessidade de implementacédo do tratamento ndo farmacolégico no controle da
HAS. Promovendo-se a adeséo na utilizacdo do tratamento ndo farmacoldgico no
controle da HAS, por meio do controle na ingestdo de sal e do peso corporal
suprimindo-se o alcoolismo, e estabelecendo-se a pratica adequada de exercicio
fisico, e a minima prescricdo de anti-hipertensivos. Entretanto, recomenda-se a
pratica de exercicios fisico regular e sob avaliagdo médica. . O exercicio fisico sem

o devido acompanhamento pode comprometer a funcéo cardiaca (KEVIN, 2009).
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3 Objetivo

3.1 Objetivo Geral

Propor intervencdo educativa para a adesao ao tratamento ndo farmacoldgico ao
portador de Hipertensdo Arterial Sistémica no ESF Jardim Paraiso, municipio Além
Paraiba-MG-Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

Ampliar a adesdo dos pacientes ao tratamento ndo medicamentoso no controle da

Hipertenséo Arterial.

Promover o controle da pressdo arterial nos pacientes com o diagndéstico de

Hipertensédo Arterial Sistémica.

Diminuir uso da polifarmécia para o controle da hipertensao arterial.

Identificar fatores influentes no estilo de vida dos portadores de Hipertenséo Arterial

Sistémica.
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4 Método

4.1 Tipo de estudo

Trata-se da elaboracéo de uma proposta de intervencdo para a implementacao do
tratamento ndo farmacologico aos portadores de HAS usuarios do ESF Jardim

Paraiso, situado no municipio de Além Paraiba-MG, Brasil.

4.2 Local

Apoés o levantamento do problema situacional no ESF Jardim Paraiso foi definido
junto equipe de saude a um projeto ou proposta de intervencdo educativa aos 693
portadores de HAS usuarios do ESF Além Paraiba-MG quanto & adesdo ao

tratamento n&o farmacoldgico.

Este projeto de intervencdo sera desenvolvido ao longo do ano 2016. Por meio de
reunides junto a equipe de saude do ESF Jardim Paraiso MG, estimando-se que 693
pacientes hipertensos na populacdo atendida ndo possuem conhecimento sobre o
tratamento ndo farmacolégico. Para tanto, adotou-se o Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Para o levantamento bibliografico foram utilizados como
descritores: Estratégia Saude da Familia, Hipertensdo Arterial Sistémica, promocéo

da saude. prevencao da doenca.

4.3 Populagao

O projeto envolve todos os pacientes hipertensos dessa area e a equipe de saude
do ESF que atende essa localidade, no intuito de melhorar a adesédo ao tratamento
nao medicamentoso pelos portadores de HAS para seu controle. Nesta proposta de
intervencao serdo utilizadas entrevistas individuais com os pacientes hipertensos em
cada consulta médica realizada nas tardes de segunda a quarta feira segundo
agendamento estabelecido no posto. As questdes a avaliar serdo o conhecimento

dos pacientes sobre a terapéutica nao farmacologica, esclarecendo as duvidas e as
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dificuldades de cada paciente para melhorar adesdo ao tratamento nao

farmacoldgico.

4.4 Andlises de dados

As quintas-feiras a tarde serdo realizadas reunides com a equipe de saude da
familia (ESF) para avaliar as dificuldade e necessidades recolhidas pelos pacientes
e pela ESF, para melhorar o atendimento dos pacientes portadores de HAS, além de

realizar treinamentos com a ESF para uma melhor acolhida desses pacientes.

Apés as reunies com a ESF serdo realizados encontros grupais com 0s pacientes
portadores de HAS, e com participacdo de toda a ESF, para a realizacdo de
palestras educativas sobre a importancia do tratamento ndo farmacol6égico no
tratamento da HAS. Os encontros serdo realizados a Ultima quinta feira de cada
més, com duracdo de 45 minutos, utilizando linguagem claro e adequada para que
0s pacientes possam entender e esclarecer as duvidas. A afericdo da presséo
arterial (PA), mais o interrogatério médico com os pacientes portadores de HAS o dia
da consulta de seguimento, servira de parametro para avaliar a eficacia da

intervencéo.
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5. Proposta de intervengéo

A proposta de intervencdo para a adesdo do tratamento ndo farmacoldgico nos

pacientes hipertensos atendidos pelo ESF Jardim Paraiso no municipio Além

Paraiba-MG, Brasil, estd demonstrada a seguir, abordando-se dois nés criticos,

referentes a inadequacao habitos e estilos de vida, assim como, do Processo de

trabalho da equipe de Saude da Familia (Quadro 1).

Quadro 1 - Proposta de intervencao destinada a adesédo do tratamento néo farmacoldgico nos
pacientes hipertensos atendidos pelo ESF Jardim Paraiso no municipio Além Paraiba Minas

Gerais.
NG critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados.
Operagéo Mais saude: modificar estilos de vida.
Resultados Que o0s pacientes aumentem sua adesdo ao tratamento n&o
esperados medicamentoso para o controle da hipertensao.

Produtos esperados

Palestras educativas voltadas para pacientes hipertensos para ajudar a
elevar e aprofundar o conhecimento sobre tratamento néao
medicamentoso.

Recursos
necessarios

Organizacional:_para fazer grupos de pacientes hipertensos.

Cognitivo: nivel de informagéo do tema.

Politico: conseguir o local para as reunibes com o0s grupos de
hipertensos. Mobilizacdo social intersetorial com a rede.

Financeiro: Para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais, poster.

N6 critico Nivel de informacéo

Operacéo Saber mais: aumentar o nivel de informagdo dos pacientes com
hipertensédo em relacdo com tratamento ndo medicamentoso.

Resultados Pacientes hipertensos mais informados sobre tratamento n&o

esperados medicamentoso

Produtos esperados

Avaliacdo do nivel de informacdo dos pacientes hipertensos sobre
tratamento ndo medicamentoso.

Recursos
necessarios

Organizacional: Organizacdo da agenda.

Cognitivo: Conhecimento de estratégias de comunicagéo.
Politico: disponibilidade de local para fazer palestras educativas.
Financeiro: Para aquisicdo de recursos audiovisuais, poster.

No critico 2 Processo de trabalho da equipe de Salude da Familia inadequado.

Operagao Linha de cuidado: Implantar linha de cuidado para pacientes com
hipertensdo arterial.

Resultados Modificar o processo de trabalho da equipe da saude

esperados

Produtos esperados

Linha de cuidados implantada. Protocolos implantados Pessoal
capacitados para fazer levantamento de todos os hipertensos do PSF

Recursos
necessarios

Organizacional: organizar palestras educativas e péster.

Coqgnitivo: Elaboracéo de projetos de linha de cuidados e protocolos para
pacientes hipertensos

Politico: articulagcao entre os setores da salde, adesao dos profissionais.
Financeiro: Aquisicdo de recursos para poster, material de oficina e
recursos audiovisuais.
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Fonte: O autor (2016).

Consideracgdes Finais

O presente Projeto contempla a implementacdo do tratamento ndo farmacoldgico
aos portadores de HAS, usuarios do ESF Jardim Paraiso, no municipio de Além
Paraiba-MG, Brasil, em uma populacdo de 693 portadores de HAS. Tais pessoas
sdo dependentes do SUS, e assim carecem de um atendimento mais especifico para
o seu tratamento. O referido projeto de intervencdo sera desenvolvido ao longo do
ano 2016, por meio de reunides junto a equipe de salude do ESF Jardim Paraiso-MG
e sera feita também uma revisdo dos prontuarios obtidos nas consultas médicas e

nos cadastros dos agentes comunitarios de saude.

Para a implantacdo serdo colhidos dados a partir da verificacdo da PA e dos
interrogatorios médicos o dia das consultas de seguimento dos pacientes portadores
de HAS é o instrumento para observacdo do numero de pacientes com PA
controlada, que vir4 a servir de parametro para avaliar a eficacia da intervencao. A
maior parte de acompanhamento e avaliagdo da efetividade da intervencao feita
através de hipertensao arterial. Também serdo realizados encontros com a pessoa
hipertensa para avaliar o nivel de informacao antes e depois da proposta educativa e
colher sua opinido sobre o impacto da intervencdo em sua vida diaria. Os resultados

serdo divulgados para a populacdo, como forma de incentivar sua participacao.
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