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1.INTRODUCAO
1.1 Identificacdo e apresentacdo do problema.

Com o aumento da expectativa de vida observou-se uma maior incidéncia e
prevaléncia de certas doencas, particularmente as doencas cardiovasculares, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que no mundo sdo 600 milhdes de
hipertensos e no Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo estima que haja 30
milhdes de hipertensos, cerca de 30% da populacédo adulta, sendo responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano, entre as pessoas com mais de 60 anos, mais de
60% tém hipertensao arterial *2.

A hipertensao arterial € uma doenca cronica de origem multifatorial que apresenta
elevada prevaléncia na populacdo, constituindo-se com um sério fator de risco para
0 surgimento de doencas cerebrovasculares e cardiacas. A hipertensdo nos
idosos tornou-se um fator determinante na morbimortalidade dessa populacgéo,
exigindo assim correta identificacdo do problema e a apropriada abordagem
terapéutica. O controle da hipertensdo se faz por meio de tratamento
medicamentoso continuo além de mudancas no estilo de vida, como prética de
atividade fisica, alimentacdo saudavel, entre outros, exigindo de seus portadores
controle durante toda a vida, o que dificulta a adesdo ao tratamento, gerando um
sério problema de satde publica®.

O envelhecimento é um fator no qual pré-dispée o individuo a risco
cardiovascular, o que explica a frequente associacdo da hipertensdo as mudancas
fisiologicas desse processo. Fatores de risco como, sedentarismo, ingestdo
excessiva de sal, etilismo, tabagismo, obesidade entre outros, estdo associados a
hipertensdo e contribuem para o aumento da prevaléncia dessa doenca na
populacéo idosa levando a implicacdo médicas e sociais?.

O controle da pressao arterial nos hipertensos tem ligacdo muito estreita com a
adesdo ao tratamento prescrito, a ndo adesdo a medicacdo € uma preocupacao
importante para os profissionais de saude e para os gestores, neste sentido, € de
fundamental importancia que o médico esclareca, continuadamente e em linguagem
acessivel ao nivel de compreensdo do paciente, conceitos basicos quanto ao
significado da HAS, sua etiologia, evolucdo, consequéncias, cuidados necessarios,
farmacos utilizados e seus potenciais efeitos colaterais. Além disso, € importante
gue haja vinculo suficiente entre médico e paciente, para que este se sinta a
responsabilidade pelos cuidados com sua satde, juntamente com o médico*”.

Os medicamentos representam um dos itens mais importantes da atencdo a saude
do idoso, e a utilizacdo de medicamentos € um processo social que deve estar sob 0
controle dos profissionais da saude objetivando a diminui¢cdo de agravos a saude, os
riscos envolvidos no consumo de medicamentos sdo maiores, se comparados aos
do restante da populagdo. Alteracbes na farmacodindmica e farmacocinética dos
medicamentos, decorrentes do processo de envelhecimento, tornam esse
contingente populacional mais vulneravel a interacbes medicamentosas, efeitos
colaterais e reacdes medicamentosas adversas®’.



Muitos fatores contribuem para diminuir o conhecimento do paciente idoso quanto
ao seu tratamento medicamentoso, incluindo, a complexidade dos esquemas
medicamentosos, juntamente com a falta de entendimento, esquecimento,
diminuicdo da acuidade visual, déficit de visdo, perda de memaria e diminuicdo da
destreza manual , a falta de aconselhamento individualizado apds receber
tratamento, a falta de informacgao escrita e refor¢co das instrugdes orais, a falta de um
ajudante na hora de tomar as medicacfes, Além disso, acrescenta-se, em nossa
realidade, alto indice de analfabetismo, 0 que pode comprometer o entendimento e
levar ao uso incorreto do medicamento®°°.

A HAS é uma doenca assintomatica até que as complicagfes evidenciem-se em
longo prazo, os pacientes podem nao perceber a importancia de manter um
tratamento continuado. Além disso, as mudancas de estilo de vida requerem
dedicacdo e persisténcia. Muitos farmacos, por sua vez, apresentam efeitos
adversos, exigem horarios especiais para as ingestbes diarias, significam custo
adicional no orcamento doméstico, dentre outros iniUmeros fatores que podem
dificultar o seguimento do tratamento da HAS por qualquer pessoa’.

As modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente
abordados e controlados € necessario que o individuo idoso receba orientacéo sobre
a importancia do controle desses fatores para que se sinta motivado a realizar tais
mudancas comportamentais®.

Entretanto, as mudancas no estilo de vida ndo sdo facilmente realizadas, pois
exigem mudanca do comportamento habitual adquirido ao longo da vida, disciplina e
paciéncia para obter os resultados. Além disso, é necessario que o idoso receba
orientacdo e conscientizacdo sobre a importancia do controle desses fatores para
que se sinta motivado a implementar tais mudancas comportamentais **.

1.2 Justificativa da intervencéo.

Na Unidade Basica Il centro de Charqueada, do municipio de Charqueada
localiza-se na regiao sudeste do Brasil e sudoeste do estado Sao Paulo, a equipe de
saude da familia numero 1, tem uma populacdo de 4357 pacientes, desta 2025 sao
do sexo masculino; 2332 do sexo feminino. Em relacdo a idade, os pacientes
maiores de 60 anos sdo 658, destes 362 estdo com diagndstico de hipertensdao. No
cadastro da populacéo existe um total de 259 pacientes em tratamento, os quais,
verificou-se, durante as consultas agendadas e visitas domiciliares, que 169 destes
idosos mantinham um tratamento farmacologico irregular.

A alta prevaléncia de HAS ndo controlada em idosos, constitui uma
realidade neste territorio. Dentre os fatores da dificuldade de controle identificam-se:
erros de tomada das medicagfes; falta de horarios fixos; dificuldade na identificacéo
das drogas e falta de conhecimento da finalidade das mesmas. Considerando-se a
importancia que representa o uso correto de medicamentos entre a populacao idosa,
as irregularidades no tratamento e os reflexos de instabilidade de suas condigdes



clinicas, identificou-se a necessidade de construcdo de um projeto de intervencao
direcionado a este problema de saude no municipio.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Propor um grupo de estratégiasa fim de melhorar o uso correto de
medicamentos em pacientes idosos hipertensos, com abordagem multiprofissional
na Unidade Bésica de Saude Il centro de Charqueada.

2.2 Objetivos Especificos:
1-Realizar atividades de promocéo de saude em populacao idosa e familiares.

2-Envolver os agentes comunitarios de saude e cuidadores familiares na atencao a
saude do idoso hipertenso.

3-Garantir o atendimento médico regular para melhorar e monitorar o tratamento
e qualidade de vida dos idosos com hipertensao

3. METODOLOGIA.

3.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Neste trabalho sera realizado um projeto de intervencdo na Unidade Basica Il
centro de Charqueada, do municipio de Charqueada, pela equipe de saude. Sera
realizada a identificacdo dos usuarios utilizando as informagfes dos prontuarios
dos idosos com hipertensédo e as fornecidas pela prépria comunidade durante as
visitas domiciliares. A partir da identificagcdo dos participantes serdo realizadas
palestras, atividades em grupo, grupos de apoio e reunides em conjunto com 0sS
agentes comunitarios de saude. A equipe envolvida serd composta por médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem, agentes de saude, psicéloga e farmacéutico. A
populacdo adscrita constitui-se por 4357 pacientes, com 658 maiores de 60 anos,
destes 362 com diagnostico de hipertensado arterial, 0s quais serdo 0s participantes
deste projeto.

Aos participantes que aceitarem, serd realizado um levantamento dos temas que
julguem pertinentes as suas necessidades. Os grupos serdo compostos de acordo
com o tema, respeitando-se o limite de no maximo 50 componentes por grupo. Os
encontros serdo realizados semanalmente ocorrendo rotatividade dos grupos.

Ao final das intervencOes os participantes preencherdo um questionario (anexo 1)
para avaliagdo das atividades e levantamento de necessidades.



3.2 Cenarios da intervencgéao

As atividades descritas no projeto de intervencao serdo desenvolvidas na Unidade
de Saude da Familia I centro de Charqueada , do municipio Charqueada ,
pertencente ao Estado S&do Paulo, localizada na Rua. Do Rosario,341 Centro,
Charqueada.

3.3 Estratégias e acbes

A equipe numero 1 da Unidade Basica de Saude Il de Charqueada, a partir da
reavaliacdo e levantamento dos pacientes maiores de 60 anos identificara os
portadores de hipertensdo arterial, e 0s casos com descompensacao e
irregularidades no tratamento.

Realizara orientacdes para fornecer informagdes sobre a proposta de intervencao,
convida-los a participar e realizar as combinagfes de frequéncia e a divisdo dos
grupos.

No primeiro encontro sera realizada a apresentacdo dos participantes e da equipe e
a definicdo dos temas de interesse. Os temas a serdo desenvolvidos por meio de
palestras, dinamicas de grupos e filmes educativos, de forma a estimular a
participacéo de todos.

O numero de encontros sera determinado pelos temas levantados de forma que
cada tema seja trabalhado num encontro cujo tempo maximo sera duas horas.

Os temas comuns a varios grupos poderao serem trabalhados em conjunto por meio
de orientacfes e palestras para promover o conhecimento e responsabilidade dos
pacientes idosos com hipertensdo arterial e seus familiares, assim como a dos
agentes comunitarios de saude sobre como prevenir complicacées, controlando
seus fatores de risco, e cumprimento do tratamento prescrito.

Serdo realizadas consultas pré agendadas com reavaliacbes mensais aos idosos
hipertensos para manter o controle da hipertensao arterial e verificar o uso correto
das medicacdes e monitorar os habitos alimentares, a rotina e o cumprimento do
tratamento dos idosos selecionados. As visitas domiciliares terdo como aqueles que
tem alguma dificuldade que possa impossibilitar o atendimento na USF.

3.4 Avaliagdo e monitoramento

A implementacdo do projeto permitira realizar um monitoramento mais fidedigno do
uso correto dos medicamentos em pacientes idosos hipertensos, e promover o
conhecimento da sua enfermidade para atingir um melhor controle.

Os pacientes serdo motivados, durante as reunides de grupos de idosos com
Hipertenséo arterial e nas consultas e nas visitas domiciliarias com a equipe, a falar



sobre as experiéncias vividas com o tratamento, mudancas de habitos e estilos de
vidas, conhecimentos adquiridos, aspectos positivos e negativos vivenciados com a
intervencado, para avaliacdo constante da efetividade do projeto pela equipe apos
intervencao.

As reunides semanais feitas com a equipe da saude da familia constituem o
momento ideal para avaliar o desenvolvimento do projeto, e analisar possiveis
mudancas e acdes que favorecam o cumprimento das medidas terapéuticas
indicadas.

A aplicagdo de questionario (Anexo I) possibilitard avaliar os pontos positivos,
negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e alcancados por
eles, com a intervencéao.

4. RESULTADOS ESPERADCOCS.

Pretende-se através de uma atitude constante no trabalho do dia a dia com o
equipe de saude da UBS Centro de Charqueada, proporcionar a educacdo em
saude aos pacientes e familiares de idosos para a conscientizacdo quanto ao seu
estado de salude e a necessidade do uso e administracdo correta dos
medicamentos, atentos a horérios, efeitos colaterais e intera¢cdes medicamentosas.
Acredita-se que estas acdes possam refletir em bem estar e diminuicdo de
complicacBes e internacdes por descompensacdes clinicas, tornando o tratamento
mais efetivo e seguro para maior controle da Hipertensdo arterial em pacientes
idosos.
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ANEXO |

Questionario de avaliacdo da intervencdo sobre as estratégias de saude para
melhorar a adesdo ao uso de medicamentos em idosos com hipertensao
arterial.

1. Vocé gostou de participar das atividades organizadas na UBS sobre o uso
racional de medicamentos no tratamento da Hipertenséo arterial?

( ) Sim ( ) Nao

2. Em relacdo ao tratamento indicado vocé acredita que: (Marqgue com X as
alternativas que considere de acordo com a sua situagao)

a) () O tratamento é complexo mais de um medicamento, varias vezes
no dia).

b) ( ) Existe frequente falta de medicamentos na farmécia.

c) () Na&o tenho dinheiro suficiente para pagar os medicamentos.

d) ( ) Por efeitos indesejados que os medicamentos produzem.

e) () Acredito que o tratamento ndo resolve meu problema de saude

f) () Esqueco de fazer o tratamento correto.

3. Vocé conhece a importancia do controle da hipertensédo arterial através do
tratamento ndo medicamentoso mediante a incorporacdo de atitudes e habitos de
vida saudaveis?

( )Sim () Nzo

4.Vocé conhece as principais complicac6es da Hipertensdo Arterial?

( )Sim ( ) Nao
5. Considera que o apojo recebido por seus familiares para garantir o cumprimento
do tratamento foi: (Marque uma das alternativas)

a) () Satisfatorio

b) ( ) Insatisfatério

6. As atividades ajudaram vocé a proporcionar a conscientizacado sobre sua doenca
e da necessidade da administracéo correta dos medicamentos?

( )Sim () Nzo



