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RESUMO

A Hipertensé&o Arterial tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, & considerado
um dos principais fatores de risco modificAveis e um dos mais importantes
problemas de saude publica. A baixa adesdo ao tratamento é identificada como a
principal causa do controle inadequado da pressao arterial. Assim, nos ultimos anos,
a adesdao terapéutica tornou-se um dos maiores problemas enfrentados na pratica
clinica. O objetivo deste trabalho foi elaborar, utilizando metodologia de
planejamento estratégico, um projeto de interveng¢do para aumentar a adesao ao
tratamento pelos hipertensos da area de abrangéncia da ESF Campos Elisios,
contribuindo para a prevencdo de complicacdes da doenca. A metodologia constou
de um plano de acdo que foi desenvolvido em trés etapas: Diagnostico situacional,
revisado bibliografica e elaboracdo de uma proposta de intervencao, constituida de
acOes especificas para intervir em cada um dos trés nos criticos identificados: 1-
Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de problemas
cardiovasculares. 2-Baixo nivel de informacéo da populacdo acerca da Hipertenséo
arterial. 3-N&o adeséo ao tratamento por grande parte dos pacientes e falta do apoio
familiar. Espera-se que, ap0s a aplicacdo da proposta elaborada os usuarios
participantes elevem o nivel de conhecimento e que consigam identificar os sintomas
e as complicacbes da HAS e que tenham maior consciéncia da prevencao e controle
dos fatores de riscos e da necessidade de modificagdo do estilo de vida e logrando

assim o objetivo principal de aumentar a adesao ao tratamento de HAS.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial, fatores de risco, intervencdo educativa, nivel

de conhecimento, adeséao.



Resumen

La Hipertension tiene una alta prevalencia y bajas tasas de control, es considerado
uno de los principales factores de riesgo modificables y uno de los mas importantes
problemas de salud publica. La mala adherencia al tratamiento es identificado como
la causa principal de un control inadecuado de la presion arterial. Asi, en los ultimos
afios, la adherencia se ha convertido en uno de los mayores problemas que
enfrentan en la practica clinica. El objetivo de este estudio fue elaborar, utilizando la
metodologia de la planificacion estratégica, un proyecto de intervencién para
aumentar la adherencia al tratamiento de hipertensos del area de cobertura del ESF
Campos Eliseos, contribuyendo a la prevencion de las complicaciones de la
enfermedad. La metodologia consistid en un plan de accion que se desarrollo en tres
fases: Diagnostico situacional , revision de la literatura y la preparacion de una
propuesta de intervencion , que consiste en acciones especificas para intervenir en
cada uno de los tres no criticos identificados:1-Habitos y estilos de vida inadecuados
gue favorecen la aparicibn de problemas cardiovasculares, 2- Bajo nivel de
informacion de la poblacion sobre Hipertension arterial, 3- No adherencia al
tratamiento por la mayoria de los pacientes y la falta de apoyo familiar. Se espera
gue después de la ejecucion de la propuesta, los usuarios participantes eleven el
nivel de conocimiento y sean capaces de identificar los sintomas y complicaciones
de la hipertension y tener una mayor conciencia de la prevencion y el control de los
factores de riesgo y la necesidad de modificar estilos de vida, logrando asi el
objetivo principal de aumentar la adherencia al tratamiento de la hipertension.

Palabras claves: Hipertension arterial, factores de riesgo, intervencion educativa,

nivel de conocimientos, adherencia.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DCV Doencas cardiovasculares

HAS Hipertens&o arterial Sistémica

ESF Equipe de saude da Familia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica
DM Diabetes Mellitus.

SIAB Sistema de Informacdes de Atencéo Basica.
UBS Unidade Basica de Saude

HIPERDIA Sistema de Cadastramento Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

PES Planejamento estratégico situacional.

IDH indice de Desenvolvimento Humano

PNUD Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
sus Sistema Unico de Salde

UBSF Unida Basica de Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do Municipio

O municipio Betim encontra-se localizado a sudoeste da capital Belo Horizonte. A
distancia em linha reta entre Betim e Belo Horizonte € de 27.8 km, mas a distancia
de conducéo € 31 km. (BETIM, 2014)

Betim integra a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, sendo considerada a 52
maior cidade do estado e uma das 50 maiores cidades do Brasil. Pouse densidade
demografica 1.102,80 habitantes por km2. IBGE (2014).

A cidade de Betim nasceu como parada para descanso dos bandeirantes de S&o
Paulo que vinham a Pitangui, no periodo do colonial (século XVIII), momento em que
se vivia 0 auge do ciclo do outro. Betim servia de passagem e pousada de tropeiros.
O sertanista Joseph Rodrigues Betim, que deu origem ao nome da cidade,
emancipada em 1938, chegou aqui em 1711. (NOSSA BETIM. 2014).

De acordo com dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica a populacdo betinense atual € em média de 378.089 habitantes. A
populacédo estimada para 2014 é de 412.003 habitantes (IBGE/2014)

Betim, na regido metropolitana de Belo Horizonte, estd entre as cidades mais
importantes de Minas Gerais. E a segunda em volume de recursos arrecadados, e
maior PIB Per Capita do Estado de Minas Gerais, ocupando a posicdo de 62
economia industrial do pais. Entretanto, como a maioria das cidades médias
brasileiras, que cresceram de forma desordenada ao longo das ultimas décadas,
apresenta, ao mesmo tempo, problemas sociais e de infraestrutura urbana. Ocupa,
respectivamente, a 1312 e a 11312 posic¢des no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) em Minas Gerais e no Brasil. Na regido metropolitana de Belo Horizonte,
ocupa a 72. posicao neste indice. . (NOSSA BETIM. 2014).

Betim apresenta uma oferta privilegiada de infraestrutura, passando a ser um
atrativo para industrias. Na década de 1950, o planejamento estadual destinou a

Betim duas outras fungBes econdmicas: a industrializacdo de base, representada
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pelas siderurgicas, e a producdo de alimentos para o abastecimento local. Nos
ultimos anos a industria se diversifica obtendo um pélo petroquimico através da
Refinaria Gabriel Passos e po6lo automotivo (FIAT). Atualmente o municipio tem 302
anos de existéncia, Betim no século XXI se consolida como uma das mais
importantes cidades do cenério Mineiro e Nacional. . (NOSSA BETIM. 2014).

Programa de Saude da Familia

Em Betim 0 acesso a saude inicia-se a partir da atencéo basica que se constitui por
34 Unidades Basicas de Saude (UBS). Estas unidades s&o o local onde o usuario
recebe o primeiro atendimento, e ainda, sdo responsaveis pela prevencdo e
tratamento de doencas. Para isso, ha programas direcionados a Hipertensédo e
Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude do Idoso, Saude da Mulher e
gestantes, Criancas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude Bucal. Por
meio desses programas, da atuacdo da equipe médica, farmacéutica, de
enfermagem e de assisténcia social e ainda pelos agentes comunitarios séo

desenvolvidas as acbes de promocéo e recuperacdo da saude. . (BETIM, 2014)

UNIDADE BASICA DE SAUDE Campos Eliseos, foco do projeto de intervencao.

A UBSF Campos Eliseos faz parte de regional de saude do PTB e atende aos
bairros Campos Eliseos, Kennedy, Guanabara, Cruzeiro, Vista Alegre, Vila Verde,
Estancia do Sereno e é responsavel pela atencdo a saude de 8.326 Habitantes. De
eles 3919 pertencem ao equipe da saude Campos Eliseos. De acordo com
levantamento feito por profissionais da equipe de ESF, 70% dos usuarios séo
alfabetizados. . (BETIM, 2014)

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Campos Eliseos esta
localizada na Rua Amazonas, 3916, no bairro Campos Eliseos— Betim. Funciona de

Segunda a Sexta-feira das 07h00Omin as 18h00min horas.
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Estrutura da unidade.
A equipe de saude da familia a desenvolve suas as atividades no posto de saude
Campos Eliseos, O nome da unidade deve-se ao fato do bairro em que se localiza
ser de mesmo nome.
Trata-se de uma casa alugada que ndo tem estrutura fisica adequada para o
atendimento medico, visto que ndo tem saida de oxigénio, rampas adaptadas para o
atendimento de pacientes com limitagBes fisicas. As paredes ndo sdo de material
lavavel o que dificulta a desinfec¢@o do ambiente.
. O mobiliario da unidade nao € suficiente para toda a demanda da populagéo, os
prontuarios ndo sdo informatizados, ndo temos acesso a internet e todos os
documento e memorandos séo enviados por malote.

A unidade nao tem estrutura fisica para iniciar a sala de vacina, visto que a
Unica que se destinava a esse tipo de procedimento ndo é arejada, tendo risco de
perda de vacinas.
Também néo temos sala de curativo, devido a falta de local para acondicionamento

adequado do lixo medico- hospitalar e da falta de janelas no local.

A area fisica atual divide-se em

Consultorio de ginecologia.....01

Sala de curativos..................... 01
Sala de Acolhimento............... 01
Farmacia.............ccceeeeeinnnnnnee, 00
RecepCao.......cccoevevveiveriiiinnnnn, 01
Salainjecao.......ccceeeeviiiiiieeenn.. 01

Banheiros de funcionério....... 02

Banheiros de usuaérios............ 01

O quadro de funcionéarios que trabalham prestando servicos de saude na unidade

tem 25 pessoas. O pessoal da limpeza e vigilancia constitui quadro a parte.
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Quadro 1 RECURSOS HUMANOS DA UBSF CAMPOS ELISEOS,BETIM, MG 2014

PROFISSAO QUANTIDADE | HORARIO DE TRABALHO
Médicos de Saude da Familia 02 07h00min as 18h00min
Médicos de apoio 01 07h00min &s 11h00min
Enfermeiros 02 07h00min as 18h00min
Técnicos de Enfermagem 02 07h00min as 18h00min
Auxiliar Administrativos 02 07h00min as 13h00min
Agentes de Saude 15 07h00min as 16h00min
Gerente 01 08h00min as 18h00min
Total 25

Fonte: Registros UBS Campos Eliseos, 2014.

A unidade se localiza proxima a UAI (Unidade de Atendimento Imediato),

onde sdo direcionados os atendimentos de urgéncia. A Unidade Béasica Campos

Eliseos esta aberta ha 10 anos, porem ficou fechada por fatores politicos por ano,

retornando ao funcionamento em setembro de 2013;

Nas imediacdes do posto de saude had uma area de apartamentos,

construidos pelo governo do estado para doacdo. A populacdo moradora destes

imOveis encontra-se no momento descoberta de assisténcia do SUS, pela falta de

agente comunitario de saude e equipe saude da familia. Esta populacéo € carente e

0 posto do Campo Eliseos € a sua referencia de atendimento.

1.2 Planejamento estratégico Situacional.

Primeiro Passo:

No primeiro passo nossa equipe conseguiu identificar os principais problemas de

saude da area e abrangéncia através do diagndéstico situacional utilizando uma

estimativa rapida. Os problemas encontrados foram:

0 Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial.
0 Alto indice de gravidez.

0 Violéncia.

0 Obesidade e Sedentarismo.

0 Doencas Mentais.




0 Neoplasias Malignas.

0 Alta prevaléncia de parasitoses intestinais

O Desemprego

Segundo passo: Priorizacdo dos problemas.

15

Foi realizada a priorizagdo dos problemas identificados no diagnostico situacional

segundo importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento, na area de

abrangéncia da equipe Campos Eliseos (Fonte: registros UBS Campos Eliseos,

2014.).

Quadro 2 Priorizacéo dos problemas identificados, segundo importancia, urgéncias e
capacidade de enfrentamento, na area de abrangéncia da EBSF Campos Eliseos,

Betim, MG, 2014

CAPACIDADE DE

Desemprego

PRINCIPAIS PROBLEMAS |IMPORTANCIA | URGENCIAS | ENFRENTAMENTO | PRIORIDADE
Alta prevaléncia  de| ., 08 Parcial 01
Hipertensdo Arterial
Alto indice de gravidez Alto 07 Parcial 01
A Alto 07 Fora 03
Violéncia
Doencas Mentais Alto 05 Parcial 04
Obesidade ©| Alto 04 Parcial 02
Sedentarismo
. . Alto 03 Fora 06
Neoplasias Malignas
Alta . prev.alenclla. de Alto 02 Parcial 07
parasitoses intestinais
Alto 01 Fora 08

Fonte: prépria autora, 2014.

Embora todos os problemas sejam relevantes, a escolha da falta de adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo foi escolhido em conjunto com a pela equipe pelos

seguintes motivos:

-a alta prevaléncia de Hipertensédo Arterial

- por ela, ser dentre outras, aquela que mais capacidade de enfrentamento tem a

equipe e

Pela importancia de suas consequéncias para a saude de nossa comunidade.
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Quadro 3 Numero de pacientes com o problema Hipertensdo Arterial na
Comunidade Campos Eliseos-Betim-MG

DESCRITORES VALORES FONTES
Hipertensos Cadastrados 396 SIAB

Hipertensos Acompanhados 204 Registro da Equipe
Hipertensos Controlados 192 Registro da Equipe

Fonte: registros UBS Campos Eliseos, 2014.).

Para identificar a clientela utilizaram-se os registros da equipe e do SIAB municipal,
em um total de 396 pacientes cadastrados como hipertensos acompanhados 204 e
controlados 192. (Fonte Registro da Equipe, 2014)

Quarto passo: Explicacéo do problema
Tem como objetivo entender a génese do problema, que se pretende enfrentar a
partida identificagédo das causas.

0 Causas relacionadas aos pacientes.
-Habitos e estilos de vida inadequados.
-Baixa adeséao ao tratamento de pacientes com Hipertensao Arterial
-Baixo nivel educacional.
-cultura local.
0 Causas relacionadas a equipe de saude.
-O acolhimento sé acontece no periodo da manha.
-Programacéo deficiente das consultas.

-Falta de implantacéo do protocolo assistencial de Hipertensao Arterial.

0 Causas relacionadas a gestdo da saude.
-pouco apoio as demandas da equipe saude a familia.

-Muita demora na realizacdo de exames laboratoriais e de alta complexidade.

Consequéncias:

-Baixa adesao dos pacientes ao acompanhamento da doenca.
-Aumento das complica¢fes, agravamento dos quadros clinicos.
-Aumento do atendimento demanda espontanea.

- Automedicacao.
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Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos do problema escolhido.

Foi necessério identificar aquelas consideradas mais importantes, as que precisam
ser enfrentadas, as quais nés podemos intervir e que estdo dentro de nossa

capacidade de enfrentar e viabilizar.

N&s criticos e suas justificativas.

1- Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de
problemas cardiovasculares.

2- Baixo nivel de informacéo da populagcéo acerca da Hipertensao arterial

3- N&o adesdo ao tratamento por grande parte dos pacientes e falta do apoio

familiar.
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2 JUSTIFICATIVA

O que o SUS preconiza é que a atencdo basica seja a primeira opc¢édo, a partir de
entrada dos servicos de saude, atuando na promoc¢do, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude. (GOMES, 2011).

Este estudo tem relevancia no ambito da saude publica por tratar de um problema
frequente que acomete a nossa populagéo, que sao as doencas cardiovasculares. A
prevaléncia dessas doencas tende aumentar, entre outros fatores, como decorréncia
do envelhecimento da populagéo, tornando-se um problema de salde publica a nivel

mundial.

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial em nossa
populacdo, pelo grande nimero de adultos com niveis pressoricos aumentados e
nao controlados e pelo risco cardiovascular aumentado e suas consequéncias e por
contar com o0 apoio da equipe SF Campos Eliseos que participou da andlise dos
problemas levantados e se comprometeu, frente aos varios problemas existentes,
priorizar melhorar o controle da hipertensdo, importante causa de adoecimento e

morte na regiao.

A autora considerou que no nivel local temos recursos humanos e materiais
suficientes para fazer um Projeto de Intervencdo para enfrentar este problema,

portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVO

Elaborar, um projeto de intervencédo buscando aumento da ades&o ao tratamento
dos usuérios hipertensos da area de abrangéncia da ESF Campos Elisios,
contribuindo para a prevencao de complicacdes da doenca e aumentar a qualidade

de vida dos pacientes.
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4 —-METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalhou foi a aprendida no
curso de Especializacdo em Saude da Familia, recomendada por Corréa et al
(2009).

Para elaboracdo da proposta de intervencdo para aumentar a adesdo ao
tratamento dos usuarios hipertensos da unidade basica de salde Campos Eliseos,
foram executadas trés etapas: Diagnostico situacional, (Matus, 1989) foram
realizados pelo método de estimativa rapida, respeitando-se os trés principios dessa
estratégia, coletar somente os pertinentes para o trabalho, informacgdes para refletir
as condicbes da realidade local e envolver a populacdo na realizacdo deste

processo.

Na segunda etapa de revisdo bibliografica foi realizada busca de artigos
disponiveis nas bases de dados da saude como: SCIELO (ScientificElectronic
Library Online Google Académico), em portugués e espanhol. Foram usadas como
descritores de busca de artigos e teses as palavras: Hipertensao arterial, fatores de

risco,adesdo a medicacéo , intervencao educativa.

Apés a realizacdo do método do Planejamento Estratégico Situacional
(CAMPOS, 2010) e da revisao da literatura, foi elaborado um plano de intervencéo, a
fim de desenvolver acbes que possam aumentar a adesédo de usuarios hipertensos

da unidade basica de saude Campos Eliseos, municipio Betim.
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5- REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma Doenca cronica com maior
prevaléncia entre adultos e esta relacionada a Problemas cerebrovasculares, arterial
coronaria e vascular de extremidades. O envelhecimento populacional leva ao
aumento dessa doenca na populacdo (DORES et al, 2010), devendo ser
diagnosticada precocemente, uma vez que € fator de risco para outras patologias
(VAZQUEZ et al., 2009).

A hipertenséo arterial € hoje um problema mundial que afeta milhdes de
pessoas (CHOBANIAN et al., 2010).

As Sociedades Brasileiras de Hipertenséo, Cardiologia e Nefrologia definem a
hipertenséo arterial como valores pressoricos iguais ou superiores a 140/90mmhg,
identificados em duas ou mais afericbes da pressdo arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011).

Segundo as VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo, diversos aspectos
fisiopatoldgicos estdo envolvidos na génese da hipertensdo, como: mecanismos
neurogénicos desencadeados pelo Sistema Nervoso Simpatico, hormonais
regulados pelo Sistema Regina- Angiotensina, horménios vasoativos do sistema
cinina-calicreina, acdes da vasopressina, mecanismos de disfuncdo endotelial
mediada pelo acido nitrico e endotelial, fatores ambientais como a ingesta de sadio,
obesidade, tabagismo, etilismo e sedentarismo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2011).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrfes alimentares e no
estilo de vida tém forte repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecbes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) ,indicam que a mediana da
idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050 (PASSOS
et al., 2006).

Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional € o aumento

das prevaléncias de doencgas cronicas, entre elas a hipertenséo.
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Segundo Zaitune (2006) estima-se que a hipertensdo arterial atinja
aproximadamente 22% da populagdo brasileira acima de vinte anos, sendo
responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de
infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de significar
um custo de 475 milhdes de reais gastos com 1,1 milh&o de internagdes por ano.

Os principais fatores de riscos pra Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sao:
a obesidade, o alto consumo de sédio (sal), baixa ingestdo de potassio, o estresse
psicossocial, a inatividade fisica e o alcool (PASSOS et al, 2006).
Outros autores confirmam a relagéo significativa entre a pressao sanguinea, sexo,
idade e obesidade (JARDIM 2007)..

A obesidade é encontrada em 78% dos homens e em 64% das mulheres. As
pessoas com inatividade fisica alcancaram um risco dos 35% de sofrer Hipertensao
Arterial Sistémica. O incremento da ingestdo do alcool e o tabagismo aumentaram
progressivamente as cifras de pressdo alta, considerando-se fatores de riscos
maiores o tabagismo, a dislipidemia e o Diabete Mellitus (DM). (JARDIM, 2007)

Como vimos, a literatura evidencia a gravidade do problema de saude que
atinge toda a sociedade, sobretudo na faixa etaria adulta e a necessidade das
equipes de saude da ESF implantar planos de intervencdo direcionados
especificamente a populacdo com diagnostico de HAS ou em situacao de risco de

ser afetado pela doenca.

A proposta prevé a capacitacdo das pessoas portadoras de HAS desde o
consultério, através da consulta médica em que, de acordo com Alves e
Nunes(2006) tenha uma abordagem diferenciada que aponte para a possibilidade de
uma atencdo médica dialégica e integradora de aspectos biomédicos e

socioculturais ao cuidado.

Do mesmo modo, deve passar pelas a¢bes conjuntas da equipe ESF para a
educacdo em saude, criando grupos educativos para promover orientacdes sobre a

HAS e a prevencéo dos riscos.
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Em sintese, a dimensdo educativa emancipatéria € prioritAria nos processos
educativos que se reporte a perspectiva de formagao da “consciéncia critica” sobre
saude (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Terapéutica medicamentosa proposta nos protocolos do Ministério da saude,
(HIPERDIA),

O tratamento da HAS, medicamentoso ou nado, depende da evolucdo da
doenca e da classificacao de risco. A meta primordial que é reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular.

O tratamento ndo medicamentoso baseia-se na mudanca de estilo de vida
gue envolve controle do peso, diminui¢cdo da ingestédo de alcool, reducéo da ingestao
de sodio, da gordura saturada e do colesterol, além da ingestdo adequada de
potassio, calcio e magnésio, cessar o0 habito de fumar e participar regularmente de
programas de exercicios fisico e controlar o estresse a medida do possivel.

O uso dos medicamentos anti-hipertensivos deve ter como objetivo nédo so
reduzir a pressdo arterial, mas também prevenir eventos de natureza
cardiovasculares, diminuindo a taxa de mortalidade. Estudos com diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores
da angiotensina e antagonistas dos canais de calcio mostram reducéo da morbidade
e mortalidade. (KOHLMANN JR, 2010).

O uso de medicamento recentemente colocado no mercado, possivelmente
pelo menor numero de efeitos adversos, pode propiciar a maior adesdo ao
tratamento. Os anti-hipertensivos modernos como 0s antagonistas dos canais de
célcio, inibidores da ECA e antagonistas dos receptores do tipo 1 da angiotensina Il
pelos seus respectivos mecanismos de acado, podem ser mais seletivos do que os
diuréticos, beta bloqueadores e simpatoliticos de acéo central, diminuindo os efeitos
colaterais. Os antagonistas do receptor da angiotensina I, pelo menor nimero de
efeitos adversos, podem contribuir de modo satisfatério para a adeséo e controle da
HAS (MION et al, , 2006).
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Terapéutica ndo medicamentosa, 0s habitos e estilos de vida adequados que

favorecem o controle da hipertenséo.

A HAS é um problema de saude complexo e necessita de acao interdisciplinar
para o atendimento integral dos individuos, familia e comunidade e toda a equipe
devera estar capacitada para atuar na prevencao e controle destes problemas
através de acles de assisténcia, promocao e educacdo em saude.

As equipes de saude devem atuar de forma integrada e com niveis de
competéncia bem estabelecidos, na abordagem do caso, na avaliagdo de risco
cardiovascular, nas medidas preventivas e no atendimento as pessoas com HAS. O
tratamento ndo farmacologico tem como objetivo diminuir os fatores de risco para
DCV e reduzir a pressao arterial. (BRASIL, 2009)

Deve-se iniciar um processo de educacdo em saude no qual o paciente €
estimulado a adotar medidas que favorecam a adesdo as recomendacles. As
medidas sugeridas terdo impacto no seu estilo de vida e sua implementacéo
depende diretamente da compreenséao do problema e da motivacdo em aplica-las.

Os profissionais da saude, ao aconselharem modificacées de habitos, devem
apresentar ao paciente as diferentes medidas e possibilidades de implementa-las
para que ele possa adapta-las a sua situacdo socioecondmica e a sua cultura,
obtendo, dessa forma, maior adesédo ao tratamento. Ressalta-se a importancia de
uma abordagem multi ou interdisciplinar e o envolvimento dos familiares do
hipertenso nas metas a serem atingidas (BRASIL, 2009)

Araujo e Garcia (2006) identificam os aspectos relacionados ao paciente, ao
regime terapéutico e ao sistema de saude, considerando como atributos para o
conceito, a participacdo ativa no tratamento e a realizacdo de mudancas no estilo de
vida. As variaveis sociodemograficas, conhecimento e crencas do paciente sobre a
HAS, o apoio familiar e social apresentam-se como fatores relacionados ao paciente
na adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

As diminui¢ces no numero de medicamentos utilizados e da frequéncia das
doses, preferencialmente em dose Unica, podem facilitar a adesédo na abordagem da
terapéutica farmacolégica. A preferéncia dos pacientes por dose Unica do
medicamento, associado aos horarios coincidentes com atividades rotineiras
matinais, reforcam a ades&o ao tratamento (ARAUJO; GARCIA, 2006).
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Quanto ao tratamento ndo medicamentoso, o Ministério da Saude (BRASIL,
2001) recomenda a adogdo de praticas que possam minimizar os fatores de risco,
destacando como de maior relevancia, o padrao alimentar que vem sendo
identificado como alternativa mais viadvel para o estudo da relacdo entre a ingestédo
de nutrientes na dieta e o risco de doengas.

Os portadores de hipertensédo arterial, para o tratamento e controle de
agravos, além do uso de medicamentos necessitam mudar os habitos alimentares,
visto que os individuos, ao consumirem alimentos ingerem diferentes nutrientes com
variadas respostas sobre a pressao arterial e o sistema cardiovascular. E isso
sugere maior atencao ao padréo da dieta do que ao consumo de alimentos feito pelo
individuo ao longo de um determinado periodo de tempo, ao invés de considerar 0s
nutrientes individualmente (BRASIL, 2002).

Observa-se, porém, que se nao controlados os fatores de risco, a prevaléncia
da doenca hipertensiva aumenta e a sua magnitude dependem dos atributos
biologicos/ demogréficos das populacdes, do estilo de vida predominante em cada
uma delas, do ambiente fisico e psicossocial, das caracteristicas da organizacao dos

servicos e das respectivas interacdes entre esses varios elementos (LESSA, 1998)

Préaticas educativas que aumentam o nivel de informac&o da populacdo acerca da

Hipertenséao arterial.

As acfes de educacdo em saude facilitam as pessoas a tomada de
consciéncia da sua situacdo de saude, bem como das relacGes destas com fatores
politicos, econdmico, social, cultural, ambiental e fisiologico (TRENTINI; YMIRACY,
1996).

Por conseguinte, a pratica de educacdo em saude é vista como um caminho
integrador do cuidar, constituindo-se em um espaco de reflexdo-acdo. Este deve ser
fundado em saberes técnico-cientificos e populares, capazes de provocar mudancas
individuais, contribuindo para a transformacéao social (MACHADO et al., 2007).

O tratamento de qualquer doenca crbénica representa um desafio para
pacientes e profissionais de saude, especialmente porque o desaparecimento de
sintomas leva a pessoa adoecida a acreditar que a doenca foi curada (GUEDES et
al., 2011). A hipertensao arterial € uma doenca cujo controle é necessario para a

prevencdo ou reducdo na incidéncia de complicagbes, em longo prazo, relacionadas
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a morbidade e a mortalidade cardiovascular e cerebral, e para a melhoria na
qualidade de vida do portador (GUSMAO et al., 2009).

A boa préatica clinica pede que se trate o paciente e ndo a doenca. Uma boa
estratégia para fazer o paciente aderir ao tratamento € conscientiza-lo dos maleficios
da hipertenséo arterial sistélica isolada (risco cardiovascular, graves limitacbes da
doenca cerebrovascular), além dos riscos inerentes ao tratamento, suas
peculiaridades e seus beneficios, fazendo, assim, que o individuo se torne elemento
ativo no processo de tratar. (SOUSA, 2013)

Instituir essa visdo completa do tratamento na relacdo médico paciente cabe
ao profissional médico, mas os melhores resultados em termos de adesdo séo
conseguidos com equipes multiprofissionais.

Para Sousa, 2013, isso ocorre, provavelmente, pela complexidade de
mudancas necessarias na vida de quem possui doencga crbnica. Sugere que as
equipes multiprofissionais conseguem pela diversidade de profissionais, com seus
variados enfoques, esclarecer mais o paciente ndo apenas sobre a doenca, mas
sobre seu papel no tratamento.

Esse entendimento € capaz de fazer o paciente analisar a situacdo, organizar
estratégia propria (modificacdo na sua dieta, programacdo de atividade fisica,
organizacao dos medicamentos) e, eventualmente, inicia-la. (SOUSA, 2013)

Ainda havera a necessidade de sedimentar essa mudanca como rotina, para
isso ha necessidade do reforco continuo, que € caracteristico dessas equipes.
Existem varias estratégias para conseguir aumentar a adesédo, mas todas partem da
boa relacdo médico-paciente.

Para conseguir isso, Gusmao, (2009) sugere ser necessario:

a) convencer o paciente e seus familiares da existéncia do problema,
hipertenséo arterial sistélica isolada;

b) esclarecer a necessidade de seu tratamento, mostrando seus
beneficios;

c) detalhar o regime de tratamento, sendo o mais didatico;

d) escolher o medicamento ndo apenas com base na sua poténcia anti-
hipertensiva, mas também em relagédo ao seu perfil de efeitos colaterais e
de interagBes com os outros medicamentos que o paciente faca uso;

e) explicar os efeitos colaterais do tratamento, bem como as estratégias
para reconhecer as mais comuns e seu tratamento, reconhecer
preconceitos ou medos do paciente e de seus familiares sobre esses
efeitos € essencial para garantir a adesdo; estimular o paciente, ou seu
cuidador, a fazer a medida domiciliar da pressdo arterial com a
possibilidade de intervir sobre o tratamento. (p: 42).
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Conclui-se que a hipertenséo arterial acarreta modificacbes na qualidade de
vida das pessoas por interferir na capacidade fisica, emocional, interacdo social,
atividade intelectual, exercicio profissional e outras atividades do cotidiano. de seus
familiares e amigos. Isso ocorre porque a prépria autoestima do doente € abalada,
em virtude da possibilidade de decorréncias graves e, consequentemente, surgem
emocdes negativas, tais como depressdo e ansiedade. Além dessa abrangéncia
psicologica, esta presente uma alteracdo fisica, oriunda de efeitos colaterais das
drogas anti-hipertensivas e de alteracbes cardiovasculares resultantes da propria
hipertenséao.
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6-PROPOSTA DE INTERVENCAO

ApOs a revisdo de literatura, foram retomados os nos criticos identificados no
problema escolhido, a saber:
1- Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o aparecimento de

problemas cardiovasculares.

2- Baixo nivel de informacéo da populacéo acerca da Hipertensao arterial
3- N&o adesdo ao tratamento por grande parte dos pacientes e falta do apoio
familiar.

Para tentar dissolver cada um destes nos fomos propostas trés operacoes,
descritas nos quadro a seguir. A solucdo do quarto no critico sera resolvida na
medida em que nas ac¢des propostas para os demais nos criticos identificados sejam

implantados.

Quadro 4— Operacdes sobre Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o
aparecimento de problemas cardiovasculares, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Campos Eliseos, em municipio Betim, Minas Gerais.

No critico 1 Habitos e estilos de vida inadequados que favorecem o
aparecimento de problemas cardiovasculares.

Operacao Modificar habitos e estilos de vida da populagéo hipertensa.
Projeto Cuidando a Saude.
Resultados Diminuicdo do numero de aparecimento de complicacbes

cardiovasculares alterando seus habitos alimentares,

esperados aderindo uma dieta adequada para a populacéo.

Produtos esperados | Populacdo mais saudavel.

Atores sociais/ | Equipe de saude, Comunidade.
responsabilidades

Recursos Cognitivo: Informacgéo sobre o tema

necessarios Financeiro: Folhetos educativos, recursos, médios &audio

visuais relacionados & alimentacdo saudavel.
Politico: Conseguir espaco local e articulagéo Inter setorial.

Cronograma / Prazo | 4 meses

Fonte: elaborado pela autora, 2015.
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Quadro 5— Operacdes sobre o baixo nivel de informagédo da populacdo acerca da
Hipertenséo arterial que favorecem o aparecimento de problemas cardiovasculares,
na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Campos
Eliseos, em municipio Betim, Minas Gerais.

No critico 2 Baixo nivel de informacdo da populagdo acerca da
Hipertenséo arterial.

Operacao Estabelecer praticas educativas para aumentar o nivel
de informacao da populacgéo.

Projeto Multiplicando o conhecimento.

Populacdo mais informada sobre Hipertensédo Arterial,

Resultados esperados " . )
tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso.

Produtos esperados Aumento de informacdo sobre Hipertensdo Arterial e
adesdao ao tratamento

Atores sociais/ | Equipe de saude, Comunidade.
responsabilidades

Recursos necessarios Cognitivo: Conhecimento sobre o tema.

Financeiro: Disponibilizacdo de materiais educativos
relacionados a Hipertenséao Arterial.

Politico: Parceria, mobilizacdo social.

Cronograma / Prazo Maio-julho 2015.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

Quadro 6 Operacdes sobre Nao adesdo ao tratamento por grande parte dos
pacientes e falta do apoio familiar na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Campos Eliseos, em municipio Betim, Minas

Gerais.

N6 critico 3 Ndo adesdo ao tratamento por grande parte dos
pacientes e falta do apoio familiar.

Operacao Estabelecer praticas educativas para aumentar o nivel de
informacdo dos familiares, logrando participacdo ativa do
cuidado do hipertenso.

Projeto Minha Familia apoiando.

Inclusdo do grupo familiar no contexto do tratamento e

Resultados , ~
acompanhamento do hipertenso e aumento da adeséo ao

esperados
tratamento.
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Produtos esperados

Maior apoio familiar, participagdo e acompanhamento do
tratamento da hipertensao arterial e aumento da adesao

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude, familiares.

Recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento sobre o tema.
Financeiro: Disponibilizagdo de materiais educativos.
Politico: Parceria, mobilizacdo social.

Cronograma / Prazo

Maio-julho 2015.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.

Para aplicar os projetos elaborados, foram definidos os recursos criticos

necessarios, conforme o quadro 7>

Quadro 7 Recursos Criticos para o problema. ESF Campos Eliseos, Betim, MG

Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Cuidando a Saude.
Modificar habitos e estilos de vida da
populacéo hipertensa.

Cognitivo: Informacgéo sobre o tema
Financeiro:  Folhetos educativos,
recursos, meédios Aaudio visuais
relacionados & alimentacéo saudavel.
Politico: Conseguir espaco local e
articulacao Inter setorial.

Multiplicando o conhecimento.
Estabelecer préaticas educativas para
aumentar o nivel de informacédo da
populacéo.

Cognitivo: Conhecimento sobre o
tema.
Financeiro: Disponibilizacéo de

materiais educativos relacionados a
Hipertensédo Arterial.
Politico: Parceria, mobilizac&o social.

Minha Familia apoiando.
Estabelecer préaticas educativas para
aumentar o nivel de informacdo dos
familiares, logrando participacéo ativa
do cuidado do hipertenso.

Cognitivo: Conhecimento sobre o
tema.
Financeiro: Disponibilizacéo de

materiais educativos.
Politico: Parceria, mobilizac&o social.

Fonte: elaborado pela autora, 2015.
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Anélise da viabilidade da proposta de intervencéo.

Serédo identificados os atores que controlam recursos criticos e como organizar 0s
responsaveis, para que seja possivel resolver a maioria dos problemas com pouco

recursos.

Quadro 8 Proposta de acdes para motivacdo dos atores, ESF Campos Eliseos,

Betim, MG

Operacodes Recursos criticos | Ator que | Motivacdo | Acoes
/Projetos controla estratégicas
Cuidando a | Cognitivo: Secretario Favoravel Nao é
Saude. Informacdo sobre o | Municipal necessaria
Modificar tema de saude.
habitos e | Financeiro: Folhetos | Profissionais
estilos de vida | educativos, da equipe
da populacao | recursos, médios
hipertensa. audio visuais
relacionados a
alimentacao
saudavel.
Politico: Conseguir
espaco local e
articulacao Inter
setorial.
Multiplicando | Cognitivo: Secretario Favoravel Nao é
o] Conhecimento sobre | Municipal necessaria
conhecimento. | o tema. de saude.
Estabelecer Financeiro: Profissionais
préaticas Disponibilizacdo de | da equipe
educativas materiais educativos
para aumentar | relacionados a
o nivel de | Hipertenséo Arterial.
informacdo da | Politico:  Parceria,
populacao. mobilizacdo social.
Minha Familia | Cognitivo: Secretario Favoravel Apresentar o
apoiando. Conhecimento sobre | Municipal Projeto.
Estabelecer o tema. de saude.
préaticas Financeiro: Profissionais
educativas Disponibilizacdo de | da equipe
para aumentar | materiais
o nivel de | educativos.
informacédo dos | Politico:  Parceria,
familiares, mobilizacdo social.
logrando
participagao
ativa do
cuidado do
hipertenso.
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OPERACOES | RESULTADOS PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL | PRAZO
ESTRATEGICAS
Cuidando  a | Diminuicéo do | Populacdo mais Equipe saude da | Maio
Saude ndamero de | saudavel. Promover ac6es | familia. 2015
aparecimento de de educagdo e
complicacdes saude através do
cardiovasculares grupo  operativo
alterando seus de hipertensos
hébitos alimentares,
aderindo uma dieta
adequada para a
populacao.
Multiplicando | Populagdo mais | Aumento de | Apresentar o | Equipe saude da | Junho
o] informada sobre | informacgéo projeto. familia. 2015
conhecimento. | Hipertensdo Arterial, | sobre
tratamento nao | Hipertensao
medicamentoso e | Arterial e
medicamentoso. adesao ao
tratamento
Minha Familia | Inclusdo do grupo | Maior apoio Equipe saude da | julho
apoiando. familiar no contexto | familiar, familia. 2015
do tratamento e | participacdo e
acompanhamento acompanhamen
do hipertenso e | to do tratamento
aumento da adeséo | da hipertensao
ao tratamento. arterial e
aumento da
adeséo.




33

7. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do plano de acao, utilizando a metodologia do planejamento
estratégico e a revisdo de literatura realizada nos ajudou ndo apenas conhecer
melhor o problema, mas também auxiliaram na elaboracdo da nossa proposta de
intervencdo que esta voltada a educacdo em saude. A proposta elaborada propde a
capacitacdo das pessoas portadoras de HAS desde o consultério, através da
consulta médica dialégica e integradora de aspectos biomédicos e socioculturais ao
cuidado.

Em sintese, a proposta de intervencao, passa pela constru¢cédo de um cuidado
aderente as necessidades dos grupos sociais que incorpore a dimensao educativa
emancipatéria que se reporte a perspectiva de formacado da “consciéncia critica”

sobre a sua saude.

Espera-se que, apdés a aplicacdo da proposta, 0s usuarios participantes
elevem o nivel de conhecimento e que consigam identificar os sintomas e as
complicacdes da HAS e que tenham maior consciéncia da prevencéo e controle dos
fatores de riscos e da necessidade de modificacido do estilo de vida e aumentem

adesao ao tratamento de HAS.

E indispensavel o empenho da equipe de saide em aprender mais sobre a
tematica e em desenvolver habilidades para identificar situagdes de risco durante o
atendimento na UBS e nas visitas domiciliares.

Os conhecimentos seréo significativamente maiores apds a aplicacédo e avaliacao da
intervencdo educativa, evidenciando-se deste modo que a educacdo sanitaria é
extremamente importante para lograr mudancas nos estilos de vidas dos doentes e

de sua qualidade de vida.
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