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RESUMO

A adeséo ao tratamento ndo farmacologico da hipertensao arterial constitui uma
tarefa de importancia para o médico e paciente. Quando praticadas, resultam em
grande beneficio em relagdo ao controle da pressao arterial. Dentre as medidas
com eficacia comprovada e de melhor impacto na pressédo arterial, merecem
destaque a reducdo de peso assim como a modificacdo de estilo de vida. As
consequéncias da ndo aderéncia incluem aumento dos sintomas, ajustes
desnecessarios ao tratamento, insatisfacdo do paciente, frustracdo meédica, e
finalmente, maior impacto na morbidade, mortalidade e custos em saude publica.
Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes da Unidade
Basica De Saude Sao José, do Municipio Sdo José dos Basilios, foi proposta a
elaboracdo de um plano de acéo para aumentar a adesao ao tratamento néo
medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica. Serd realizado com 96
pacientes, com idade entre 40 a 60 anos. Espera-se capacitar os profissionais do
posto para a realizacdo das estratégias de acBes de educacdo em saulde,
promover a criagdo de grupos de apoio para estabelecimento de estratégias que
visem diminuir os niveis pressoricos dos pacientes, assim como alcancar a
adesdo a maior quantidade de pacientes hipertensos ao tratamento nao

medicamentoso.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacdo em saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Adherence to non-pharmacological treatment of arterial hypertension is an important
task for the physician and patient. When practiced, they result in great benefit in
relation to blood pressure control. Among the measures with proven efficacy and
better impact on blood pressure, weight reduction and lifestyle modification should be
highlighted. The consequences of non-adherence include increased symptoms,
unnecessary adjustments to treatment, patient dissatisfaction, medical frustration,
and finally, greater impact on morbidity, mortality, and public health costs. With the
objective of improving the quality of life of the patients of the Basic Health Unit of S&o
José, in the municipality of Sdo José dos Basilios, it was proposed the elaboration of
an action plan to increase adherence to non-drug treatment of Systemic Arterial
Hypertension. It will be performed with 96 patients, aged between 40 and 60 years. It
is hoped to train the professionals of the post to carry out the strategies of actions of
health education, to promote the creation of support groups to establish strategies
that aim to decrease the blood pressure levels of the patients, as well as to reach the

adhesion to a larger number of patients to non-drug treatment.

Keywords: Hypertension. Health education. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 Titulo

Adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da Hipertensdo Arterial

Sistémica na Unidade Basica de Saude Sao José, Sao José dos Basilios, Maranhao.

1.2 Equipe Executora

e Mabel Milagro Velazco Varona

e Joelma Ximenes Prado Teixeira Nascimento

e Outros:
Mikilene Sena Lima --- Enfermagem
Dulcilene de Jesus Goncalves da Silva — Técnica de enfermagem
Francisca Wilana Barbosa Almeida ---- Agente Comunitario de Saude
Francisca Elielma Lopes Matos --- Agente Comunitario de Saude
Kessia Silva dos Santos --- Agente Comunitario de Saude
Genezy dos Santos Sa --- Agente Comunitario de Saude
Elizangela de Sousa Silva ---- Agente Comunitario de Saude
Maria Rita Lima da Silva ---- Agente Comunitario de Saude
Amanda Cleude de Oliveira Lemos --- Nutricionista

Gandra Karollynne Nunes Costa --- Fisioterapeuta

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Sao José dos Basilios

2 INTRODUCAO

A pressao arterial € aguela existente no interior das artérias e comunicada as
suas paredes. A pressdo sanguinea envolve duas medidas, sistélica e diastdlica,
referente ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido (sistélica) ou
relaxado (diastolica). A pressdao normal em repouso situa-se entre os 100 e
140 mmHg para a sistélica e entre 60 e 90 mmHg para a diastélica. A hipertenséo foi

definida como a pressao sanguinea de valor igual ou superior a 140/90 mmHg para


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
https://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mil%C3%ADmetro_de_merc%C3%BArio

um adulto jovem (BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Entre as doencas cardiovasculares a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € a
causa mais frequente de morbimortalidade entre a populacéo adulta e idosa. E uma
doenca silenciosa e agressiva que depende da colaboracéo e participagao ativa do
paciente para realizar o controle e a adesao as medidas terapéuticas propostas pela
equipe de saude, a qual é um aspecto fundamental para que haja reducédo das
consequéncias acarretadas (BRASIL, 2013).

Analisando as atuais politicas de promocdo e protecdo a saude, o0s
profissionais de saude tém importancia primordial nas estratégias de controle da
Hipertensdo Arterial, na definicdo do diagndstico clinico, na conduta ndo terapéutica
e nos esforcos referidos para informar e educar o portador de HAS e assim reverter
0 impacto da doenca por meio de intervengcdo amplas e efetivas de promocéo de
saude na terapéutica ndo farmacologica e consequente melhoria na condicdo e
expectativa do paciente (ANDERSON, 2014).

Um dos principais problemas enfrentados pelas equipes de saude dia a dia é
a ndo adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico, por envolver diversos fatores da
vida dos individuos, como: dificuldades financeiras, pouco acesso aos alimentos
segundo a regido onde moram, etc. Os baixos indices de adesédo ainda prevalecem
na populacdo brasileira com hipertensdo nos ultimos anos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

As variaveis relativas ao tratamento ndo farmacolégico foram: atividade
fisica regular — realizacdo de exercicios dinAmicos (caminhada, ciclismo, danca,
ginastica, entre outras), no minimo, 30 minutos por dia de atividade fisica moderada,
de forma continua (1 x 30 min) ou acumulada (2 x 15 min ou 3 x 10 min) em 5 a 7
dias da semana e promocao de uma alimentacdo adequada e saudavel ou qualquer
mudanca nos habitos alimentares para ajudar no controle da hipertensdo arterial,
conforme recomendacdes da VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A ingestao de alimentos ricos em sodio, esta diretamente ligada a hipertenséo
arterial e consumo de acucares e gorduras que estdo ligados tanto a obesidade,
quanto diretamente associada a hipertensdo arterial. Além da associacdo com o
sedentarismo que vem se tornando uma epidemia na sociedade atual (MOLINA
2013).
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Considerando que a hipertensdo é uma doenca que pode levar a
complicacBes e que podem invalidar o individuo de uma vida normal. Esse trabalho
€ projetado para que os pacientes com hipertensdo possam aderir ao tratamento
nao medicamentoso, pois gera menos custo para eles e para o pais e melhora a
qualidade de vida. Com a perda de peso corporal, a diminuicdo do consumo de
alcool, a préatica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e evitando o estresse.

Poderia evitar morbidade e mortalidade decorrentes das doencas cardiovasculares.

3 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial € considerada uma das doencas que afeta a saude
dos individuos e as populacbes em todas as partes do mundo. Representa por si s6
uma doencga, como também um fator de risco importante para outras doencas como:
cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares,
insuficiéncia renal e retinopatias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) Sao José em
Sao José dos Basilios, Maranhéo, tém-se um elevado percentual de pacientes com
hipertensdo descontrolada. Constatado pela como parte da ndo adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso, considerado, portanto, 0 menos oneroso e que
pode evitar complicacdes.

As atividades de ensino e préaticas educativas de saude, direcionadas a
pessoa com hipertensdo arterial e a sua familia, surgiu da necessidade de se
difundir atividades centradas no conhecimento e atitude do individuo frente a doenca
para a adocdo de uma mudanca no estilo de vida por meio do auto manejo da
doenca, o que possibilita & pessoa conviver melhor com sua condicao.

Através deste trabalho, acredita-se, ser oportuno, pois serd um incentivo
para melhorar os niveis pressoricos dos pacientes hipertensos, através de acdes de
saude oferecidas pelas mudancas de estilos de vida adquiridas na adesédo a
tratamento ndo farmacoldgico. Além de aumentar o nivel de conhecimento dos
profissionais da saude da UBS, assim como dos familiares melhorando desta forma

a qualidade de vida dos mesmos e diminuindo a morbimortalidade por essa doenca.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Aumentar a adesédo ao tratamento ndo medicamentoso da Hipertenséo

Arterial Sistémica na Unidade Basica de Saude S&o José, em Sao José dos

Basilios, Maranhao.

4.2 Especificos

Promover a¢des de educacao continuada para os Agentes Comunitarios em
Saude enfocando o tema da Hipertensdo Arterial Sistémica;

Apoiar a criagcdo de grupos de apoio entre os Agentes Comunitarios de
Saude, familiares e pacientes que contribuam com o controle dos niveis
pressoéricos dos pacientes hipertensos atendidos na Unidade Basica de
Saude;

Estimular a realizagcdo de acGes de cunho educativo na comunidade do
territorio de abrangéncia da unidade, abordando temas relacionados ao

tratamento ndo medicamentoso da Hipertenséo Arterial Sistémica.

5 METAS

Capacitar 90% dos profissionais de saude da UBS para a realizacdo das
estratégias de acdes em educacao continuada em saude;

Promover a criagdo de pelo menos 5 grupos de apoio para estabelecimento
de estratégias que visem a diminuir os niveis pressoéricos dos pacientes;
Melhorar a adesao em pelo 75% dos pacientes hipertensos ao tratamento nao
medicamentoso (recomendacdes dietéticas e praticas inerentes ao estilo de

vida).

6 METODOLOGIA

Local da intervencéao:
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Sera realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Sao José, localizada no
municipio S&o José dos Basilios, estado do Maranh&o.

e Populacdo abordada:

Dos 406 pacientes portadores de hipertensdo arterial atendidos na UBS.
Apenas, 96 pacientes foram incluidos, pois serdo utilizados aqueles com idade entre
40 a 60 anos, em virtude dessa faixa etaria ser considerada de maior risco para o
desenvolvimento de hipertensdo arterial, além de ser considerada a com maior
incidéncia de complicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
Serao incluidos, também, aqueles que ndo possuem outra doenca cronica associada

e que concordaram em participar do projeto.

e Etapas da intervencéo:

12 etapa — Acolhimento/Capacitacéo: nesta etapa sera apresentado o projeto aos

profissionais envolvidos e aos pacientes e realizada a capacitacdo dos profissionais.

22 etapa - Desenvolvimento: o0s pacientes receberdo palestras e rodas de
conversas com 0S seguintes temas sobre o tratamento ndo medicamentoso da
Hipertensdo Arterial: orientacdes com relacdo a mudancas de estilo de vida, a
importancia da pratica de exercicios fisicos (duracdo e frequéncia), orientacdes de

como evitar stress e orientacao sobre alimentacdo adequada e saudavel.

32 etapa — Finalizacéo: serdo analisados a eficacia das capacitacbes assim como
um pequeno encontro de agradecimento aos pacientes e profissionais envolvidos no

projeto.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
06/2018

Més
07/2018

Més
08/2018

Més
09/2018

Més
10/2018

Més
11/2018

Més
12/2018

Més
01/2019

Més
02/2019

Més
03/2019

Reunido com
a equipe de
Saude e os

pacientes
envolvidos no
projeto

X

Capacitacao
dos ACS e
demais
profissionais

Palestra na
UBS para os
pacientes

Palestra sobre
alimentacéao
saudavel na
comunidade

Rodas de
conversas
sobre
mudanca de
estilos de vida

Encontro de
finalizacéo e
agradecimento
aos
profissionais e
pacientes
envolvidos no

projeto

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a realizacdo das capacitagcbes com o0s pacientes, profissionais e

familiares, espera-se, melhorar a qualidade de vida dos pacientes com hipertenséo

pertencente a area de abrangéncia da UBS.

Espera-se, também, aumentar o apoio por parte dos familiares dos pacientes

assim como aumentar o vinculo entre os pacientes, familiares e profissionais
visando assim, diminuir a incidéncia de morbimortalidade, através da

conscientizagédo quanto ao tratamento ndo medicamentoso da HAS.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A adeséao ao tratamento ndo medicamento € fundamental ja que diminuem o
custo para o pais e paciente. E nosso papel fundamental capacitar os profissionais e
orientar corretamente os pacientes para melhorar a uma qualidade de vida e
mediante as consultas e visitas domiciliares pretende-se reforcar as acdes com
vistas a promover a adesao ao tratamento ndo medicamentos visando alcancar um

melhor controle da doenca.
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