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INTRODUCAO

As mudancas no perfil epidemiolégico tém gerado uma inversado do predominio
de doencas transmissiveis para enfermidades cronico-degenerativas como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Segundo Fortes; Lopes (2004), a HAS
pode ser definida como a condig&o clinica que se caracteriza pelo aumento dos
niveis pressoricos. E uma doenca de diversas etiologias e fisiopatogénica
multifatorial que pode desencadear lesbes em O6rgdos-alvo, especialmente,
vasos, coragao, retina e rins.

Mundialmente, é conhecida como uma doenca de alta prevaléncia, e estima- se
gue existam 691 milhdes de pessoas hipertensas, das quais 420 milhdes vivem
em paises em desenvolvimento. Calcula-se que 15 milhdes de hipertensos
morram a cada ano (REZA; NOGUEIRA, 2008). Os indices assinalam que essa
doenca estd aumentando e as autoridades de saude publica enfrentam,
atualmente, um dos maiores desafios para o controle da pressao arterial e
outras doencas cronicas.

Cerca de 80% das pessoas portadoras da referida patologia recorrem ao
Sistema Unico de Saude (SUS) para receber atendimento na Atencéo Basica.
Sendo assim, para atendé-los o Ministério da Saude (MS) instituiu Programa
Nacional de Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA)
(IBGE, 2004).

(Segundo o MS, esse programa abrange um conjunto de acdes de promocao
de saude) instituiu Programa Nacional de Atencdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA) (IBGE, 2004).

Segundo o MS, esse programa abrange um conjunto de a¢des de promocao de
saude, prevencdo de doencas, diagnostico precoce e tratamento da HAS e
suas consequéncias. Além disso, tem como objetivo reduzir o nimero de
internacdes, a procura por pronto-atendimento, 0os gastos com tratamentos de
complicacBes, aposentadorias precoces e mortalidade, com a consequente
melhoria da qualidade de vida dos portadores (BRASIL, 2011).

Mendes (2007) aponta que a HAS é o fator principal ou coadjuvante em mais
de 200.000 mortes ao ano nos Estados Unidos. A mesma precede em 75%
todos os casos de insuficiéncia cardiaca, constituindo-se na causa mais
comum de hospitalizagdo nos pacientes acima de 65 anos. A cada 53
segundos um americano tem um acidente vascular encefalico (AVE),
perfazendo mais de 600.000 americanos por ano. Um terco destes morre,
imediatamente, apos o incidente.

A HAS, segundo Mendes (2007) é o fator de risco, modificavel, mais frequente
para a AVE e seu risco é diretamente proporcional ao aumento da pressao
arterial. Uma reducédo de 5% nas cifras de pressao arterial reduz o risco de



AVE em 35 a 40%. Segundo Busato (2008), no Brasil 10 a 15% da populacéo é
hipertensa. A maioria das pessoas desconhece que sdo portadoras de HAS.
Ainda conforme o mesmo autor, a HAS é elevada nos obesos 20 a 40%,
diabéticos 30 a 60%, negros 20 a 30% e idosos 30 a 50%.

Para tanto, importante destacar que o controle adequado da HAS nao se
constitui em tarefa facil, ou seja, véarios fatores estdo envolvidos, tais como, a
adesdo ao tratamento, a aceitagdo das mudancas no estilo de vida e o
tratamento farmacolédgico adequado. Cabe a equipe que atua em unidades de
salde organizar o servigo para atender a esta demanda e, uma das formas que
auxilia os pacientes a aderir ao tratamento, bem como a outras mudancas pode
ser 0 acompanhamento destes nos grupos operativos de saude.

Neste aspecto, de acordo com Fortes; Lopes (2004), as equipes
multidisciplinares das unidades de saude tém papel fundamental no sentido de
controlar a morbimortalidades cardiovascular por meio de programas de
atuacao.

Para que a atencdo integral aos individuos portadores dessa doenca se efetive,
as equipes devem programar estratégias diferenciadas que visem a
participacdo comprometida dos sujeitos acometidos, uma atividade a ser
desenvolvida € a formacdo de grupos, por entender que 0 grupo tem
capacidade de dar suporte para efetivar as acdes terapéuticas necessarias.

Estes grupos podem ser operativos 0s quais tem objetivo terapéutico. Um
grupo conta com um conjunto de pessoas que, movidas por necessidades
idénticas, se encontram em torno de uma determinada tarefa, com o mesmo
objetivo em que cada sujeito emite sua opinido e, também respeita-se o
siléncio (Pichon-Riviére, 1998).

Local este onde eles tém oportunidade de discutir suas duvidas, com
profissionais de saude, bem como entre os participantes do grupo, no sentido
de esclarecer davidas a respeito da doenca, conhecer a importancia da
continuidade do tratamento da pressao arterial, uma vez que, a HAS nao tem
cura propriamente dita, somente tratamento para manter 0s niveis tensionais
dentro dos parametros da normalidade e evitar possiveis complicagdes.

Considerando o exposto, o objetivo geral deste estudo € Conhecer o perfil e
identificar mudancas e quais foram as mudancgas percebidas por sujeitos
portadores de hipertensdo arterial sistémica que participam de grupos
operativos da area de abrangéncia da unidade basica # 2 Barrio S&o Jorge do
municipio Nova Odessa Estado do Sao Paulo.



OBJETIVO

GERAL. Conhecer o perfil e identificar mudancas e quais foram as mudancas
percebidas por sujeitos portadores de hipertensdo arterial sistémica que
participam de grupos operativos em uma unidade basica de um municipio do
Estado do Sao Paulo.



METODO

Trata- se de um estudo de carater quantitativo qualitativo descritivo,
desenvolvido com integrantes de um grupo operativo de pacientes hipertensos
de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) em municipio Nova Odessa
Estado S&o Paulo - Brasil.

A producdo dos dados se realizara por meio de entrevista com uma questao
norteadora “Fale-me, se ocorreram mudanc¢as em sua vida e quais foram apos
a participagdo do grupo de hipertensos?” e também uma entrevista
semiestruturada com questbes abertas e fechadas socio demogréaficas, bem
como de habitos de vida.

Os sujeitos entrevistados seran integrantes de um grupo operativo de
hipertensos localizados de forma aleatéria pelos Agentes Comunitarios de
Saude e convidados a participar do estudo. Participaram do estudo 15
individuos de ambos os sexos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, ter diagndstico médico de HAS, estar adscrito a
unidade basica, estar orientado auto e alo psiquicamente, participar do grupo
por N0 Minimo seis meses.

Os participantes da pesquisa serdo identificados pela letra “H” seguida do
namero sequencial da entrevista o que corresponde a “H1 a H15”, o que
preserva o anonimato. Para delimitacdo da amostra, sera utilizado o método de
saturacao de dados.

As entrevistas seran realizadas no domicilio, em local de preferéncia do sujeito,
atentando para preservar o conforto e a privacidade do mesmo, a fim de evitar
interrupcdes de qualquer natureza, periodo de 21 a 25 de janeiro de 2015. As
entrevistas serdn gravadas em &udio — tape, transcritas na integra,
categorizadas e analisadas.

A analise e interpretacdo dos dados desta pesquisa acompanharam as
orientacdes metodolégicas de Minayo (2008), que propde primeiramente a
ordenacdo dos dados, onde sera realizada a transcricdo das gravacOes, a
releitura do material, bem como a organizacdo dos relatos. Apés realizou-se a
classificacdo, por meio da juncdo das informacdes, de acordo com a
similaridade dos dados, por meio de leitura exaustiva e repetitiva das
informacdes colhidas. Por fim desempenharemos a andlise final dos dados,
momento em que estabelecemos articulagdes entre os mesmos e o referencial
tedrico adquirido, buscando responder as questdes de pesquisa, por meio do
objetivo projetado.

O estudo respeita-se 0s aspectos éticos e o projeto obtendra aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Estado
do S&o Paulo, mediante Parecer Consubstanciado No 221.0/2011 (Anexo ).



RESULTADOS ESPERADOS.

Espera-se obter mudancas apds a participacdo do grupo e, estas se
constituiram em alteracfes nos habitos alimentares, estilos de vida, adeséao a
pratica de atividade fisica, maior controle da terapia medicamentosa e,
consequentemente, a melhora do quadro clinico.

Destaca-se que as mudancas que ocorreram neste grupo trazem grandes
beneficios, aumentam o conhecimento, bem como a conscientizacdo. A
educagcdo em saude é de extrema importancia, tendo em vista que pode- se
diminuir as consequéncias desta patologia e melhorar a sua condi¢ao de vida.

Sugere-se aos gestores e profissionais que atuam nos servigcos de saulde
coletiva incentivem e realizem estas atividades com estes grupos
populacionais, com este trabalho pode-se inclusive diminuir os gastos de
custos ambulatoriais e hospitalares bem como proporcionar uma melhor
qualidade de vida a estes sujeitos.
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