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1-INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) constitui um sério problema de saude
em todo o mundo. E uma doenca cronica cujo controle é essencial para a
prevencdo de complicacdbes que tem relagdo com as complicagbes
cardiovasculares, cerebrais, entre outras. Temos que ter em conta que 0O
tratamento da (HAS) baseia-se em medidas ndo farmacologicas e
farmacoldgicas, também h& indmeros tipos de antipertensivos disponiveis
variando o seu mecanismo de acao, poténcia e efeitos adversos. Atualmente,
a hipertensdo atinge em média de 30% da populacéo brasileira, chegando a
mais de 50% na terceira idade e esta presente em 5% das criancas e
adolescentes no Brasil, € responsavel por 40% dos infartos, 80% dos acidentes
vascular cerebral (AVC) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. No
mundo, de acordo com a OMS, cerca de 7 milhdes de pessoas morrem a cada
ano e 1,5 bilhdo, adoecem por causa da pressdo alta. As graves
consequéncias da doenca podem ser evitadas, desde que os hipertensos

conhegam sua condigéo e mantenham-se em tratamento.

Considerasse adesdao a um tratamento o grau de coincidéncia a prescricao
medica, que inclui as orientacdes ndo farmacoldgicas e o comportamento
adotado concretamente pelo paciente (MION JR 2003). No caso da HAS,
envolve extensdo em que o comportamento do individuo em termos, de uso
afetivo do medicamento, realizacdo de mudancas no estilo de vida e
comparecimento 4s consultas medicas, coincide com prescricdo do

professional de saude.

A adesdo ao tratamento, medicamentoso ou ndo, é fundamental para o
sucesso da terapia instituida pelo médico e equipe de saude. Entretanto, por
envolver outros comportamentos inerentes a salde que vao além do simples
seguimento da prescricdo e englobar aspectos referentes ao sistema de saude,
fatores socioecon6- micos, além de aspectos relacionados ao tratamento,
paciente e a propria doenca, a adesdo ao tratamento vem sendo amplamente
discutida e questdes fundamentais como conceitos, terminologias e fatores de
interferéncia tém sido abordados. Na hipertensao arterial é aspecto primordial
para o controle adequado da pressdo arterial e consequente reducédo da



morbimortalidade. Dessa maneira, 0 presente artigo tem por objetivo discutir os
conceitos gerais sobre adesao ao tratamento, relacionando-os a hipertensédo
arterial. (JOSEANE LIMA DE GUSMAO 2006).

Sem duvida alguma o controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau
de adesdo do paciente ao regimen terapéutico. Este estudo leva estimular a
adeséao do paciente ao tratamento anti-hipertensivo de pessoas acompanhadas

em uma unidade do programa de saude da familia de Ipeuna S&o Paulo.



2-OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Estimular e promover a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes
hipertensos em acompanhamento na Unidade de Saude do Programa da

Familia Ipeuna Centro, municipio de Ipeuna.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Detectar os pacientes com dificuldade de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo na Unidade do Programa da Saude da Familia Ipeuna Centro,

municipio Ipedna.

Intensificar acdes educativas junto aos hipertensos, tomando em conta 0s
fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude

incidem nessa adesao.



3- METODOLOGIA
3.1-Cenario de Intervencao.

O projeto de intervencéo sera desenvolvido no territorio de Ipeuna Centro da
Unidade Basica de Saude no municipio de Ipelna com uma populacao
estimada de 6,778 habitantes e uma Area territorial de 190,010 Km2. Sua rede
de Saude conta com uma UBS-Atendimento e especialidade, e uma PSF-
Atendimento e especialidade. Atualmente o Programa da Saude da Familia tem
uma equipe de saude composto por: Um meédico, uma enfermeira, trés
auxiliares de Enfermeira, cinco agentes comunitarios, Psicélogo, Logofoniatria,
Servico de Odontologia e Ginecologista duas vezes na semana. NOS servigos
de saude mais do 50% da populacdo atendida é idosa, sendo também a
Hipertensdo Arterial a Doenca Cronica n&o transmissivel com maior

diagnostico e demanda de acompanhamento.

A proposta de trabalho sera realizada pelo responsavel do projeto com o apoio
da equipe da saude da familia. Aas acles serdo desenvolvidas aos pacientes
hipertensos na prépria unidade de saude. A area da USF é responsavel pela
atencdo de 550 familias, cerca de 1900 pessoas contendo 225 hipertensos
cadastrados. Dentro dos hipertensos cadastrados 65% s&o do sexo feminino e

35 % do sexo masculino.
3.2 — Procedimento de Intervencéo.

Para a sele¢cdo temos critérios de inclusdo: serem pacientes de ambos sexos
que apresentarem diagnostico medico de hipertensdo primaria ha mais de 12
meses, cadastrados, acompanhados e estarem mentalmente capacitados. O
projeto  de intervencdo sera feito por meio de consultas teméaticas com os
pacientes tendo em conta o estimulo da adesédo dos hipertensos, os horarios
serdo adequados de acordo coma disponibilidade dos pacientes. Na etapa
seguinte teremos a colaboracdo das ACS e enfermagem para levar as
pacientes informacdes sobre hipertensdo arterial que som esséncias fazendo
énfase em os tipos de tratamento e estilos de vida mais saudaveis. Todas as

acOes (Oficinas), serdao mensalmente, onde teremos 0s seguintes temas: 1)



Conceito de Hipertensao. 2) Consequéncias da Hipertenséao. 3) Importancia da
dieta Hipossodica. 4) Atividade fisica. 5) Tabaquismo e alcoolismo .6).
Principais fatores de risco. 7) Uso correto da medicacdo. 8) Estresse e

Hipertensao.
3.3- Resultados esperados.

Por meio deste projeto de intervencdo, espera-se um melhor controle da
hipertensdo arterial e a indispensavel adesdo do paciente ao tratamento.
Aumentar o conhecimento dos pacientes levando a uma maior percepcado do
risco junto as corresponsabilidades no cumprimento das orientagfes medicas.

Estimular as acdes de salde p6r a equipe em outros projetos futuros.

A discusséo das davidas e preocupacdes com todos os pacientes pode permitir
a obtencdo de melhores resultados terapéuticos. Consequentemente todas
estas acdes culminam efetivando a diminuicdo da mobilidade da HAS na

comunidade em longo prazo.



4. CRONOGRAMA.

Atividades

Janeiro

2015

Fevereiro

2015

Marco

2015

Abril

2015

Maio

2015

Junho

2015

Elaboracgéo do
projeto

Aprovacéao do
projeto

Estudo do
referencial
tedrico

Implantacéo do
projeto

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao final e
digitacéo

Entrega do
trabalho

Socializacao do
trabalho.
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ANEXO -1 . TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE

UNIFESP
MAIS P A . l B
S# ARIjR RIIRE - !T’JENAxs do<SJS msm mmmPROVAB

PARA L[ EN]
VOCE ——_Lm.———— PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIONAL DA ATENGAO BASICA

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

EU , tendo sido devidamente
esclarecido sobre todas as condi¢cdes que constam neste documento, sobre a
minha participacdo no projeto intitulado “Intervencdo para pacientes com
Hipertenséo Arterial, na UBS aos procedimentos que serei submetido, declaro
que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condicbes que me foram
asseguradas, a seguir relacionados:

1. Minha participagdo é voluntaria e contribuird para melhorar a minha saude e
as acdes dos servicos de saude do Municipio;

2. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;

3. Todas as informacbes que eu fornecer serdo gravadas em cddigo no
computador;

4. Na&o receberei qualquer beneficio direto pela minha participacéo;

5. Nao terei nenhum prejuizo ou punicdo por participar, ou por deixar de
participar deste estudo;

6. Terei a liberdade de ndo responder alguma ou algumas questdes se néo
desejar, assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo
sem sofrer punicdo ou prejuizo por isso;

7. Minha participacdo no projeto ndo me prejudicara nos Servigcos Publicos de
Saude que utilizo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condicfes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do
referido projeto.

Responsavel Participante



ANEXO-2

12

Etapas Oficinas Temaéticas:

Primeira Oficina

Primeiro Momento
Tempo

Objetivo

Apresentacao dos participantes

Interacao do grupo

10 min

Segundo momento

Hipertenséo (conceito) .

Informacgdes essenciais

25min

Ocorréncia e consequéncias)

Terceiro Momento

Grupo de discussao avaliar o conhecimento do grupo

10 min

Quarto momento

Afericao da PA

10 min

Quinto Momento

Lanche Interacéo do grupo

15 min

Etapas Oficinas Teméticas:

Segunda Oficina

Primeiro Momento
Tempo

Objetivo

Apresentacao dos participantes

Interacao do grupo

10 min

Segundo momento
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Dieta, obesidade Informacgdes essenciais 30min
Alcool e tabagismo

Terceiro Momento

Grupo de discusséo avaliar o conhecimento do grupo 10 min
Quarto momento

Afericdo da PA 10 min

Quinto Momento

Lanche Interacéo do grupo 10 min

Etapas Oficinas Temaéticas:

Terceira Oficina

Primeiro Momento Objetivo Tempo

Apresentacao dos participantes Interacdo do grupo 10 min
Segundo momento

Atividade fisica Informacdes essenciais 25min
Terceiro Momento

Grupo de discussao avaliar o conhecimento do grupo 10 min
Quarto momento

Afericdo da PA 10 min

Quinto Momento

Lanche Interacao do grupo 10 min

Etapas Oficinas Tematicas:
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Quarta Oficina

Primeiro Momento Objetivo
Tempo

Apresentacado dos participantes Interacdo do grupo

10 min

Segundo momento

Fatores de risco Informacdes essenciais
cardiovasculares

25min

Terceiro Momento

Grupo de discussao avaliar o conhecimento do grupo

15 min

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min

Quinto Momento

Lanche Interacdo do grupo

10 min

Etapas Oficinas Temaéticas:

Quinta Oficina

Primeiro Momento Objetivo
Tempo Apresentacdo dos participantes Interacédo do grupo

15 min

Segundo momento

Prevencéao e tratamento

Medicamentoso e ndo medicamentoso Inform. Essenciais

25 min

Terceiro Momento

Grupo de discusséao avaliar o conhecimento do grupo

15 min

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min




15

Quinto Momento

Lanche Interacéo do grupo 15 min

Quinta Oficina

Sexta Momento Objetivo Tempo

Apresentacéo dos participantes Interacéo do grupo 10min

Segundo momento

Uso correto da medicacao Inform. Essenciais 2 min

Terceiro Momento

Grupo de discusséo avaliar o conhecimento do grupo 15 min

Quarto momento

Afericdo da PA 15 min

Quinto Momento

Estresse e Hipertensao Informacdes 25 min

Lanche Interacdo do grupo 15 min




