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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo hoje responséaveis pela maioria das doencas e
mortes em muitos paises, entre elas, a hipertensdo arterial sistémica. Os desafios do controle e
prevencdo da hipertensdo arterial sistémica e suas complicagOes fazem parte da rotina das
equipes de atencdo bésica, buscando assim, um vinculo entre a comunidade e a clientela
registrada, observando-se a diversidade cultural, racial, religiosa e diversos fatores sociais
envolvidos. Desta maneira, 0 projeto de intervencdo tem como finalidade orientar os
portadores de hipertensdo arterial sistémica sobre as modificagdes no cotidiano de vida,
principalmente, no processo terapéutico e preventivo, destacando aspectos, como a
alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e o controle do peso. A prética de
atividades fisicas, abandono do tabagismo, diminuicdo do uso de élcool, pois estes sdo fatores
que necessitam ser abordados e controlados para que os niveis desejados da pressao arterial
sejam atingidos. Assim, a criacdo de projetos que visem sanar esse problema é de suma
importéncia para promover a qualidade de vida do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Palavras-chaves: Doencas Cronicas. Hipertensdo Arterial Sistémica. Educacdo em
Saude. Autocuidado.



ABSTRACT

The chronic diseases are now responsible for most illnesses and deaths in many countries,
among them the hypertension. The challenges of prevention and control of hypertension and
its complications are part of routine primary care teams, seeking thus a link between the
community and the registered customer, observing cultural, racial, religious and various social
factors involved. Thus, the intervention project aims to guide those with hypertension on the
changes in the life of daily life, particularly in therapeutic and preventive process,
highlighting aspects such as adequate food, especially regarding the consumption of salt and
control weight. The physical activity, smoking cessation, reduced alcohol use, as these are
factors that need to be addressed and controlled so that the desired blood pressure levels are
reached. Thus, the creation of projects that address this problem is very important to promote
the quality of life carrier of Hypertension.

Keywords: Chronic Diseases. Hypertension. Health Education. Self Care.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) tem despertado a atencdo devido a grande
demanda por atendimentos nas unidades de salde, pois sdo as morbidades mais presentes nos
paises industrializados, com crescente aumento nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Entre as doengas que fazem parte deste grupo, estdo as doencas cardiovasculares
(DCV), cancer, doencas respiratorias cronicas, diabetes e doencas mentais.

“As DCNT sdo hoje responsaveis pela maioria das doengas e mortes em muitos paises, seja de

alta, média ou baixa condigdo socioecondmica” (GOULART, 2011, p. 8).

Cerca de 80% das mortalidades causadas por doencas do coragdo e vasos sanguineos dizem
respeito a trés condicdes deste grupo: doenca coronariana isquémica (infarto do miocéardio),
acidente vascular cerebral, doenca hipertensiva e insuficiéncia cardiaca congestiva
(GOULART, 2011).

Os desafios do controle e prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS e suas
complicacbes fazem parte da rotina das equipes de Atencdo Basica — AB. Estas equipes sao
multiprofissionais e no processo de trabalho buscam um vinculo entre a comunidade e a
clientela registrada, observando-se a diversidade cultural, racial, religiosa e diversos fatores
sociais envolvidos. Desta maneira, 0 Ministério da Salde orienta que sejam abordadas as
modificagdes no cotidiano de vida, principalmente, no processo terapéutico e preventivo,
destacando aspectos, como a alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e 0
controle do peso; a prética de atividades fisicas, abandono do tabagismo, diminui¢do do uso
de alcool, pois estes sdo fatores que necessitam ser abordados e controlados para que 0s niveis

desejados da presséo arterial sejam atingidos (BRASIL, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), morrem a cada ano, cerca de
7,6 milhGes de pessoas em todo o mundo por causa da hipertensédo e, 80% dessas mortes
acontecem em paises em desenvolvimento como o Brasil, levando ao 6bito 30 milhGes de
brasileiros, sendo 36% dessas vitimas homens adultos e 30% mulheres.
A hipertensdo é uma das principais causas de morbimortalidade prematura no Brasil,
e 0 seu tratamento € uma das intervengdes mais comuns em atencdo primaria. Em
adultos brasileiros tem-se encontrado uma prevaléncia de HAS de 22,3% a 43,9%,
sendo que o valor de 35% acima de 40 anos foi utilizado como pardmetro para a

Politica Nacional de Atencdo Integral a Hipertensdo Arterial (RIO DE JANEIRO,
2013, p. 4).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica, a hipertensdo arterial sistémica proporciona alta
morbimortalidade, acarretando perda da qualidade de vida, 0 que pressupde a importancia do
diagnostico precoce. Para tal, este diagnostico € simples e ndo requer tecnologia sofisticada,
podendo a doenca ser controlada e tratada de forma adequada através de modificacdes no
estilo de vida. Os medicamentos a ser utilizados no tratamento sdo baixo custo e possuem
poucos efeitos colaterais, sendo comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
Atencéo Basica (BRASIL, 2013).

Além do diagnoéstico precoce, 0 acompanhamento efetivo dos casos pelas equipes da

AB ¢ fundamental, pois o controle da pressdo arterial (PA) reduz complicagBes

cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros (BRASIL, 2013, p. 29).

Enfatiza-se a necessidade de informar aos pacientes sobre a possibilidade de se ter uma vida
saudavel mesmo sendo portador de uma DCNT, pois muitos pacientes acreditam que ndo
conseguirdo mais ter uma vida normal, devido aos transtornos e complicaces advindos da
doenca. Através de atitudes simples no cotidiano do paciente, como alimentacdo mais
saudavel, pratica de atividades fisicas, entre outros, podem fazer a diferenca no que diz

respeito as complicacdes agudas préprias da doenca.

Desta forma, este trabalho se justifica na valorizacdo da educacdo preventiva como forma de
gerir o conhecimento necessario para gque as pessoas portadoras de DCNT possam modificar o
estilo de vida e assim, se adaptar as mudangas necessarias para controlar e diminuir as

complicacOes provenientes da doenga.
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A educacdo preventiva possibilita que além do tratamento medicamentoso o paciente tenha
acesso a informacdes e procedimentos que irdo auxiliar no tratamento da doenca, de maneira,
que resultard na melhoria da qualidade de vida. Contudo, para que isso ocorra € essencial o
envolvimento de toda a equipe multidisciplinar em um projeto que vise as alteracdes nos

habitos de vida dos pacientes como ponto de partida para um tratamento satisfatorio.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral

Elaborar acBes educativas preventivas para ampliar os conhecimentos em saude preventiva
dos pacientes portadores de hipertensdo arterial sistémica, assim, como também a comunidade

atendida pela Unidade de Atengdo Priméria & Saude Homero Gil (UAPS).

Objetivos especificos

e Apresentar o projeto de intervencdo de educagdo preventiva para os enfermeiros,
auxiliares e tecnicos de enfermagem, médicos, assistentes sociais e agentes
comunitarios de satde da UAPS, ressaltando a demanda por atendimento para DCNT,
destacando a HAS e como medidas preventivas podem melhorar a qualidade de vida
dos pacientes.

e Propor medidas educativas preventivas para controlar e assim diminuir as
complicacGes provenientes das DCNT.

e Propor palestras educativas que orientem o paciente e a comunidade a modificar os

habitos diarios em prol de uma vida mais saudavel.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizada uma revisao bibliografica através da leitura de artigos publicados
na Scielo (Scientific Eletronic Library Online), utilizando como descritores: Doengas
Crbnicas; Hipertensdo Arterial Sistémica; Educacdo em Salde e Autocuidado; além de
cartilhas e publicacbes do Ministério da Salde, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre

outros, sendo todos pertinentes ao tema.

Para orientar e viabilizar a proposta foram utilizados dados fornecidos pela Unidade de
Atengdo Priméaria & Saide Homero Gil no municipio de Betim, em Minas Gerais, onde foi

realizado o levantamento do nimero de pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica.

Concluida a obtencdo dos dados bibliograficos, seguiu-se 0 momento de reflexdo para analisar
as informagdes obtidas e assim, construir o plano de intervencdo para alcancar os objetivos

esperados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Doengas Cronicas nao-transmissiveis

As DCNT trazem uma grande preocupacao sobre a satde global pois € uma ameaca a salde e
ao desenvolvimento humano, ocorrendo principalmente em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos (SCHMIDT, 2011).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD), no ano de 2008 no
Brasil, cerca de um terco dos entrevistados, ou seja, cerca de 60 milhdes de pessoas, afirmou
ser portadora de pelo menos uma das doengas cronicas e 5,9%, afirmaram possuir trés ou mais
doencas cronicas (SCHMIDT, 2011).

No Brasil, em 2007, 72% das mortes foram atribuidas as DCNT, a saber, as doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias crbnicas, diabetes, cancer, doencas renais, entre
outras. Estudos apontam os principais fatores de risco: tabagismo, inatividade fisica, falta de
alimentacdo saudavel e consumo de alcool (SILVA JUNIOR, 2009).

Pode-se também projetar a carga de doencas cronicas, em termos de fatores de risco,
como hipertenséo; tabagismo; colesterol alto; baixo consumo de frutas e hortalicas;
sobrepeso e obesidade; sedentarismo, bem como consumo abusivo de alcool
(SCHMIDT, 2011, p. 11).

Segundo a OMS (2010), a idade é fator a ser considerado, principalmente para os idosos que
fazem parte do grande grupo de risco, contudo, ha evidéncias mundiais sobre o crescente
namero de jovens e adultos que possuem algum tipo de problema de salde crénico
(SCHMIDT, 2011).

Conforme este autor, pesquisas realizadas pela OMS, ressaltam que as DCNT estdo
enraizadas na pobreza devido a falta de recursos para tratamento e mudanca de habitos para

melhorar a qualidade de vida, como por exemplo, alimentacdo saudavel.
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POBREZA, METAS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO E DCNT

FATORES DE RISCO:
(uso do tabaco, alcoolismo,
dietas ricas em sal, gorduras
e agUcar, inatividade fisica.
‘ (BARREIRAS AS MDM)

DETERMINANTES SOCIAIS
E ECONOMICOS
(pobreza, comércio lesivo aos

interesses gerais, politica - DCNT

agricola, transportes (Barreiras as MDM) METAS DE
deficitarios. fluxos de canital) DESENVOLVIMENTO

1

(BARREIRAS AS MDM)

CONSEQUENCIAS:
SAUDE: mortes prematuras, disfungoes;
VIDA DOMESTICA: baixa produtividade, gastos progressivos;
MACROECONOMICAS: queda de crescimento econdémico.

Figura 1. Contextualizando as DCNT.
Fonte: www.thelancet.com (2011).

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica

Conceitua-se a HAS, como uma condi¢do clinica multifatorial que tem como caracteristica
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Essas alteracdes funcionais dos érgaos-
alvo como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos; e as alteracdes metabolicas estdo
associadas ao aumento do risco de episddios cardiovasculares fatais e ndo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

“E caraterizada como uma condi¢io sistémica que envolve a presenca de alteracdes
estruturais das artérias e do miocérdio, associadas & disfuncdo endotelial e constricdo e

remodelamento da musculatura lisa vascular” (SASHIDA, 2007, p. 153).
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Classificacao Diagnostica da Hipertensdo Arterial de maiores de 18 anos

Pressdo Arterial Pressdo Arterial Classificacao
Diastolica (mmHg) — Sistdlica — PAS

PAD (mmHg)

<85 <130 Normal

85-89 130-139 Normal limitrofe

90-99 140-159 Hipertens&o leve (estagio 1)

100-109 160-179 Hipertensdo moderada (estagio 2)

>110 >180 Hipertensdo grave (estagio 3)
<90 >140 Hipertensdo sistolica (isolada)

Figura 2. Classificacdo dos niveis de pressdo arterial no adulto acima de 18 anos de idade.
Fonte: 111 Congresso Brasileiro de HAS.

O diagnostico da HAS incide na media aritmética da pressdo arterial maior ou igual a
140/90mmHg, sendo esta verificada pelo menos trés dias diferentes com intervalo de no
minimo uma semana entre as afericGes, entdo, soma-se a média das medidas do primeiro dia
mais as medidas dos dias subsequentes e divide-se por trés. E importante verificar por pelo
menos trés dias, pois a constatacdo de um valor elevado em apenas um dia ndo é suficiente
para diagnosticar um quadro de hipertensdo. E imprescindivel o cuidado ao se fazer o
diagnostico correto da HAS porque é uma doenca crbnica que acompanhara o paciente por
toda a vida. Contudo, ressalta-se ainda que deve-se evitar verificar a PA em situacBes que
podem alterd-la como o estresse fisico em caso de dor por exemplo, ou emocional, como
situacOes que envolvem luto, ansiedade, entre outras, pois tais fatos podem elevar o valor da
PA (BRASIL, 2013).

Em casos em que a PA dtima é menor que 120/80mmHg devera verifica-la novamente em até
dois anos. Nos casos que a PA esta entre 130/85mmHg as pessoas sdo consideradas
normotensas, a afericdo serd realizada anualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A PA ¢é considerada limitrofe quando esta entre 130/85 a 139/89mmHg sendo necessario fazer
uma avaliacdo para identificar a presenca de possiveis fatores de risco para DCV. Quando
diagnosticada a presenca desses fatores, o paciente deverd ser avaliado, por uma enfermeira,
em consulta individual ou coletiva, para se estratificar o risco cardiovascular. Outra

verificacdo da PA devera ocorrer em mais duas ocasifes com intervalos de 7 a 14 dias. Na
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auséncia de fatores de risco, serd agendado atendimento com a enfermagem, em consulta
coletiva, para orientar sobre mudancas no estilo de vida. A verificagdo da PA ocorrera
anualmente. A PA limitrofe possui risco aumentado de HAS e as pessoas devem ser
orientadas pela equipe de Salde a adquirirem hébitos saudaveis de vida (BRASIL, 2013).

5.3 Tratamento

O tratamento e o cuidado para pacientes com HAS deve-se levar em consideracdo as
preferéncias que estes possuem. Para que esse cuidado seja realizado é necessaria a boa
comunicagdo, sendo apoiada por informagdes baseadas em evidéncias. Com o consentimento
do paciente, tanto familiares e cuidadores devem ter a oportunidade para se envolverem nas
decisOes sobre o tratamento e o cuidado (RIO DE JANEIRO, 2013).

Para que o tratamento seja eficiente € fundamental adotar estratégias que incluam: educacao,
mudancas dos hébitos de vida e, caso haja necessidade, medicamentos. E necessario estimular
0 paciente a adotar habitos saudaveis, como controle de peso adequado, pratica regular de
atividades fisicas, suspender o habito de fumar, diminuir o consumo de gorduras e bebidas
alcoolicas. Essas mudancas na rotina de vida pode ser estimulada constantemente durante as

consultas, ao longo do acompanhamento (BRASIL, 2001).

O tratamento dos portadores de HAS deve ser individualizado, respeitando-se as
seguintes situacOes: idade do paciente; presenca de outras doencas; capacidade de
percepcdo da hipoglicemia; estado mental do paciente; uso de outras medicacoes;
dependéncia de alcool ou drogas; cooperagdo do paciente; restricbes financeiras
(BRASIL, 2001, p. 33).

A prevencdo primaria da HAS tem como objetivo controlar os fatores de risco, como
sobrecarga na ingestao de sal, excesso de gordura, especialmente na cintura abdominal, abuso
de alcool, entre outros. Sdo duas as estratégias de prevencdo a serem consideradas: a
populacional e a dirigida a grupos de risco. Estas estratégias defendem a reducéo da exposicdo
a fatores de risco, principalmente o consumo de sal, podendo o profissional atuar através de
acOes educativas coletivas com a populacdo em geral orientando sobre a restricdo a adicdo de
sal durante a preparacdo de alimentos e também identificando a quantidade de sal e/ou sodio

presente nos alimentos industrializados, entre outros. (BRASIL, 2013).
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FATOR DE
RISCO

INTERVENCOES POSSIVEIS

Uso de tabaco

- Acelerar a implementagdo da “Convengdo quadro”;

- Aumentar taxas para cigarros e produtos afins;

- Alertas na publicidade e embalagens de tabaco;

- Banir o tabagismo dos espacos publicos por medidas legais, como
protecdo também aos “fumantes passivos”;

- Oferecer apoio e tratamento as pessoas que desejam abandonar o
tabaco;

- Medidas educativas e de promocéo da salde.

Sédio excessivo na
dieta

- Regulamentar a dosagem de cloreto de sédio nos alimentos
processados e semiprocessados;

- Reduzir a concentracdo de sal em alimentos mediante adesédo
voluntéria da industria respectiva;

- Promover o uso de substitutivos do cloreto de sodio;

- Realizar campanhas informativas e educacionais sobre os riscos da
alta ingestéo salina.

Uso abusivo do
Alcool

- Aumentar taxas sobre bebidas alcodlicas;
- Banir a publicidade respectiva;
- Restringir acesso ao uso.

Dietas pouco
saudaveis, obesidade
e inatividade fisica

- Introduzir taxacao especifica para alimentos pouco saudaveis;

- Subsidiar o consumo de alimentacdo saudavel,

- Prover informacéo adequada na embalagem dos produtos;

- Introduzir e gerir restricdes de mercado aos alimentos pouco
saudaveis.

Riscos
cardiovasculares

- Facilitar acesso aos servicos de saude e a assisténcia farmacéutica
para 0s pacientes em alto risco para DCNT.

Figura 3. Fatores de risco e intervencdes possiveis
Fonte: Harvard School of Public Health — World Economic Forum, 2011.
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6 PROPOSTA DE INTERVENC}AO
6.1 Cenario

Betim é um municipio localizado na regido nordeste de Minas Gerais e fica a cerca de 28 km
da capital do estado. A populacéo é de 378089 habitantes segundo a estimativa do IBGE para
0 ano de 2014 que ocupam uma area de 345.99 km2 com uma densidade populacional de
1.102 habitantes/km?2.

A cidade possui dois hospitais publicos, uma maternidade, diversas Unidades de Atendimento
Imediato (UAI) e Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS), localizadas em pontos

estratégicos e de maior nimero de habitantes por regido.

A Unidade de Atengédo Primaria & Saude Homero Gil foi fundada em 1992 e esta localizada
na Rua Divindpolis, regido norte do municipio, no bairro Homero Gil. Sua &rea de
abrangéncia envolve regides do Homero Gil, Vila das Flores, Bom Retiro, Nossa Senhora das
Gragas, Alto das Flores, Bela Vista, Ponte Alta, Itacolomi, Sitio Pocdes e Varzea das Flores.
Esta unidade atende cerca de 22 mil usuarios cadastrados. Uma parte da populagdo tem acesso
dificultado a mesma devido a distancia e servigo de transporte deficiente. Os usuarios desta
UAPS sdo criangas, jovens, adultos, idosos e gestantes, oferecendo servigos como,
acolhimento, procedimentos de enfermagem, servicos sociais, clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia, coleta de material para exames complementares, odontologia e

assisténcia farmacéutica.

Os programas implantados na unidade envolvem a organizacdo de grupos de hipertensos e
diabéticos, acbes de controle da hanseniase e tuberculose, oxigenioterapia, assisténcia a
pacientes acamados, planejamento familiar, pré-natal, prevencéo do cancer de mama e do colo
uterino, DST/AIDS.

Esta unidade possui diversas equipes de salde composta por trés Agentes Comunitarias de

Saude, um profissional de enfermagem, um técnico de enfermagem e um médico.

6.2 Consideracdes Bésicas
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Entre os principais problemas encontrados na area de abrangéncia da UAPS Homero Gil
estdo: falta de educacdo para a saude, falta de conhecimento da populagdo sobre seus
problemas de salde, alto indice de incidéncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis e
obesidade e, principalmente, um niimero elevado de hipertensos e diabéticos mal controlados.
A partir desses problemas, observa-se a necessidade de fazer um estudo da populagdo, com o
objetivo de desenvolver um plano de intervencdo para melhorar o nivel de educacdo em saude

da comunidade atendida.

6.3 Propostas de Intervencao

O problema a ser discutido, previamente diagnosticado, € 0 primeiro passo para se criar um
projeto de intervencdo que atenda as demandas da comunidade. Através deste diagnostico é
possivel planejar e gerir acOes segundo as necessidades e problemas detectados, prevenindo

complicagOes provenientes da falta de controle da doenca.

Desta maneira, as metas a serem alcangcadas por este projeto sdo: diminuir o indice de
hipertensos na regido; prevenir as complicacbes provenientes da doenca, conseguir maior
adesdo dos pacientes ao tratamento medicamentoso, a alimentacdo saudavel e a pratica de

exercicios fisicos; obtencdo de conhecimento sobre educacédo preventiva.

Primeiro passo

O primeiro passo para a realizacdo deste projeto é a identificacio do problema. E aquilo que

cria certa insatisfacdo e inquietacdo ao profissional da salde na comunidade em que atua.

Entre os problemas destaca-se: alto indice de pacientes portadores de hipertensdo arterial
sistémica; pouca adesdo aos programas preventivos direcionados aos portadores de HAS; falta
de conhecimento da comunidade sobre a doenca e suas complicac@es; falta de conhecimento
sobre a importancia da alimentacdo saudavel e a préatica de atividades fisicas como parte
fundamental do tratamento; falta de programas que conscientizem o paciente acerca do

autocuidado.

Segundo passo
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Realizada a identificacdo dos problemas, considerar aquele que mais desperta a atencdo dos
profissionais envolvidos para buscar a solucdo através do projeto, considerando aquele que
deve ser priorizado devido as consequéncias por ele apresentadas, observando-se a urgéncia e
a capacidade de enfretamento da equipe. Neste caso, € a falta de conhecimento da
comunidade em relacdo a doenca e suas complicagbes que acarretam descontrole e

agravamento do quadro do paciente.

Terceiro passo

A Unidade de Atencdo Primaria a Saide Homero Gil possui 3.579 pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica, dessa quantidade foram selecionados, aleatoriamente, 72
pacientes para participar desse projeto de intervencdo. A maior parte desses pacientes €
composta por pessoas idosas, que possuem pouco ou nenhum conhecimento sobre a doenga

em si, 0 que torna mais dificil a tarefa de mudar os habitos de vida.

Nesta etapa, a participacdo dos agentes comunitarios de saude é fundamental, pois estes
conhecem a ndo adesdo ao tratamento, as dificuldades encontradas pelo paciente para nao

acompanhar as consultas e 0 conhecimento que eles possuem sobre a doenca.

Desses 72 pacientes selecionados, 59% possuem a HAS controlada e os outros 41% possuem
dificuldades para controlar a PA, devido principalmente ao estilo de vida que ndo é

condizente com as precaucdes a serem adotadas provenientes da doenca.

Confirma-se portanto, a importancia de se adotar medidas educativas preventivas que
orientem o paciente sobre o controle da doenca através do tratamento medicamentoso e nédo

medicamentoso para que assim, possa garantir a qualidade de vida.

Quarto passo

Identificado o problema, faz-se necessario também, compreender o porqué deste, qual a sua
causa, qual fator ocasionou esse problema. Nesse caso, 0 que ocasiona a falta de
conhecimento sobre a doenca podem ser destacados diversos fatores para o usuario como, a

escolaridade, a dificuldade de seguir as orientaces médicas, resisténcia em aceitar as



25

mudancas do estilo de vida, precariedade de informacbes sobre a doenca, baixo nivel

socioecondémico, entre outros.

E importante salientar que este problema também deve ser destacado entre os profissionais da
salde pois, ndo sdo realizadas atividades educativas preventivas sobre HAS e outras doencas
na UAPS Homero Gil.

Observa-se que a falta de espaco apropriado para criar palestras, roda de discusséo entre
usuarios e profissionais de saude desfavorece bastante a questdo de se criar programas
preventivos da unidade, contudo, poderiam ser analisadas outras opgdes para criar um
ambiente de educacdo em salde para conscientizar a comunidade sobre os cuidados com a

salde para a qualidade de vida.

Quinto passo

Esta etapa apresenta o né critico: falta de conhecimento sobre a doenga prejudicando a
qualidade de vida, devido a ineficiéncia do auto cuidado do paciente para com a sua saude. A
falta de informacdes e a dificuldade de assimilar que as complicacdes podem comprometer
tanto a qualidade de vida como prejudicar ainda mais a saude é o principal fator que leva o
paciente tanto a ndo realizar o tratamento quanto o controle da PA. O auto cuidado do

paciente é peca fundamental para que o tratamento seja eficiente.

Sexto passo

O quadro a seguir contempla 0 né critico apresentado e quais as operacdes a serem utilizadas
para a execucao do plano de intervencao, observando-se 0s seguintes objetivos: identificar os
problemas; analisar as causas desse problema; identificar os produtos e resultados esperados;

buscar 0s recursos necessarios para empreender esse projeto.
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“Quadro 1 — Operacées sobre o “né critico Nivel de informacio do paciente” relacionado ao

problema de mudancas no estilo de vida, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia da UPAS Homero Gil, em Betim, Minas Gerais

NO critico 1 Baixo conhecimento do paciente com relacdo a doenca e suas complicacdes —
Inexisténcia de programas educativos preventivos de salde.

Operacéo Ampliar o nivel de conhecimento do paciente e dos familiares a respeito da
hipertensdo arterial sistémica.

Projeto Através das informagBes sobre a doenca, suas complicagbes e o tratamento o

paciente pode compreender a importancia da mudanga do estilo de vida para se
adequar a nova rotina demandada pela doenca.

Resultados esperados

Paciente, familiares e comunidade mais informada sobre a importancia do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Produtos esperados

Campanhas educativas; palestras educativas; grupos de orientacdo preventiva;
ampliacdo do conhecimento sobre a doenga, suas complicacdes e tratamento;
fornecimento de caderneta para controle da pressdo arterial; relatorio sobre a
participacdo dos pacientes nos grupos e reunides educativas.

Atores sociais/
responsabilidades

Enfermeira

Medico

Equipe de Salde da Familia

Coordenador de Estratégia de Saude da Familia.

Recursos necessarios

Estrutural: criacdo da agenda com cronograma de todas as atividades a serem
desenvolvidas.

Cognitivo: conhecimento sobre a doenca, complicagdes e tratamento.

Financeiro: materiais educativos, cadernetas de controle.

Politico: apoio da gestdo, parceiros e comunidade.

Recursos criticos

Estrutural: criacdo da agenda com cronograma de todas as atividades a serem
desenvolvidas.

Cognitivo: conhecimento sobre a doenca, complicagdes e tratamento.

Financeiro: materiais educativos, cadernetas de controle.

Politico: apoio da gestdo, parceiros e comunidade.

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretaria Municipal de Satde/Equipe de Saude da familia
Motivacdo: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacgao

Apresentacdo do projeto para a Secretaria Municipal de Salde; discussdo com a
Equipe de Saude da Familia os resultados almejados; construcdo de abordagens ao
paciente para a constru¢do do conhecimento sobre a doenga; controlar a participacéo
dos pacientes e familiares nos instrumentos do projeto de intervencéo.

Responsaveis:

Equipe de Salde da Familia.

Cronograma / Prazo

12 meses subsequentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo de projetos de intervengdo possui um papel fundamental na &rea da saude pois
fortalece os programas assistenciais na Estratégia de Salde da Familia, com isso, prestam
assisténcia adequada aos portadores de HAS, assim como as outras DCNT. Desta forma,
modificando essa assisténcia, controlam a doenca e assim melhoram a qualidade de vida dos

pacientes conscientizando-o0s sobre 0s agravos da doenca.

A atuacdo das equipes em Estratégia de Saude da Familia é importante para identificar
precocemente todos 0s riscos e agravos provenientes da doenca e assim, orientar o portador de
HAS para que tome os cuidados devidos, favorecendo assim, a qualidade de vida. A
participacdo da equipe nos projetos de intervencdo exerce grande valia pois buscam a
confiangca do paciente na amenizagdo dos problemas causados pela doenca, participando de
forma mais ativa, auxiliando-o a adquirir mais conhecimento sobre a doenca e como lidar com
seus agravos. A informacéo acerca das DCNT é essencial para levar o paciente a perceber que
0 autocuidado é necessario para garantir a qualidade de vida proporcionando seguranca para

lidar com os sintomas, o tratamento, entre outros.

Para que o projeto de intervencdo seja bem sucedido é necessario o envolvimento de todos 0s
profissionais que atuardo no processo. Todas as etapas devem sempre levar em consideracédo
gue o paciente necessita de atencdo, cuidado e respeito e como tal deve ser abordado e tratado
com dignidade. Cada passo, cada etapa deve estar atenta ao objetivo principal: levar

informacGes ao paciente sobre o0 autocuidado.

ApOls recadastrar os pacientes portadores de HAS, a abordagem ser utilizada deve ser
direcionada conforme a populacdo demandada, seguindo assim, uma metodologia para cada
grupo de pessoas. As informacgdes sobre a HAS a serem repassadas aos pacientes devem ser

simples, de facil compreensdo e que esteja adequada a cada grupo demandado.

Todos os profissionais que atuam nas equipes devem ter pleno conhecimento da HAS para
que sintam seguranca para transmitir adequadamente as informagdes sobre a doenca e assim,

garantir o objetivo e a eficicia do projeto de intervengéo.
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