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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui um problema de saude
mundial ndo s6 por ser uma causa direta de incapacidade e morte, mas porque é o
fator de risco modificAvel mais importante na cardiopatia coronéaria (primeira causa
de morte no hemisfério ocidental), doenca cérebro vascular, insuficiéncia cardiaca,
nefropatia terminal e a doenca vascular periférica e tem como principais fatores
predisponentes idade, sexo, raca, heranca, habito de alimentacédo, peso corporal,
lipidios plasmaticos e fatores psicossociais.**°

Em 2008, aproximadamente o 40% dos adultos acima dos 25 anos foram
diagnosticados com HAS no mundo. O namero de pessoas afetadas aumentou de
600 milhdes em 1980 a 1000 milhdes em 2008. A prevaléncia mais elevada de HAS
registrada ocorreu na zona da Africa, com 46% dos adultos acima dos 25 anos e a
mais baixa nas Américas, com 35%. Em geral, a prevaléncia da hipertensdo € menor
nos paises de ingressos altos (35%) do que nos paises de ingressos menores
(40%).%*

A prevaléncia de HAS no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
meédia), chegando a mais de 50% para individuos entre 60 a 69 anos e 75% em
maiores de 70 anos segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.%>°

A hipertenséo pode se prevenir modificando fatores de risco relacionados com
0 comportamento, a dieta mal sana, o uso nocivo do alcool, a inatividade fisica. O
tabaco pode aumentar o risco de complicacbes da hipertensdo. Se nao se
empreender acbes para reduzir os fatores de risco, aumentara a incidéncia de
enfermidades cardiovasculares, incluida a hipertensao.

O diagnéstico precoce, o tratamento apropriado e o controle da hipertensao
produzem importantes beneficios sanitarios e de indole econdmica. O tratamento
das complicacdes da hipertensdo abarca intervencdes custosas como a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, a endarterectomia carotidea ou a dialises, que
esgotam 0s pressupostos governamentais e individuais.

A HAS é um dos principais fatores de risco para cardiopatias e acidentes
cerebrais vasculhais que no seu conjunto representam a causa mais importante de
morte prematura e incapacidade. Estima se que cada ano ocorrem 9,4 milhdes de
mortes por doencas do coracdo, a doencga também contribui no aumento do risco da
insuficiéncia renal e a cegueira.”

Em 2010 uma pesquisa realizada amostrou que mais mulheres tem
diagndstico de HAS (25,5%) em comparag¢do a homens (20,7%), a discrepancia é
um reflexo da maior procura das mulheres pelo atendimento primario. >4°

A finalidade da terapéutica ndo é s6é diminuir a pressao arterial, € também
prevenir e facilitar a regressdo das lesdes dos 6rgdos alvos. E necessario fazer
promocao da saude brindando a populacéo elementos para o controle dos fatores de
risco, a pessoa tem que saber que € portador de uma doenca crénica que exige
restricobes e modificagbes nos seus habitos de vida, precisa de um tratamento
constante, que sua qualidade de vida pode ficar comprometida, tanto pela doenca
como pelas reacdes adversas que podem aparecer com algumas das drogas usadas
0 que obriga estabelecer boas relagbes meédico paciente e assim facilitar, pela parte
deste Gltimo que aceite a sua doenca e & ades&o ao tratamento.™**

Define se adesdo como um relacionamento de colaboracéo entre o paciente e
o profissional de saude, incluindo tomar as medica¢fes prescritas nas doses e nos
horérios corretos e adotar modificagées nos diferentes estilos de vida para diminuir o



risco de complicacées®, para conseguir esta ades&o é importante seguir como base
da atuacéo terapéutica postulados como orientar e tratar ainda os casos mais leves,
com sensacao “inocente” de estar protegidos; brindar elementos de informagao,
motivacdo e estimulacdo; simplificar o tratamento; sempre que seja possivel usar
monoterapia; conhecer os efeitos secundarios dos medicamentos; atender o fator
custo entre outros principios. "2

A ndo-adesdo ao tratamento nos pacientes hipertensos tem se constituido um
grande desafio para os profissionais de saude, por ser uma doenca crénica com
historia natural prolongada, multiplicidade de fatores associados, longo curso
assintomatico, evolugéo clinica lenta, prolongada e permanente, além da evolugéo
as complicacbes, tudo o que traz para a vida do paciente uma série de
transformacdes, inclusive ligadas ao autoconceito, em funcdo de sua possibilidade
de agravo e dificuldade de aceitacdo e adaptacdo & sua nova condicdo. ® H& toda
uma alteracao familiar, social, financeira, e a real adaptacdo a doenca dependera de
diversos fatores internos e externos. Dentre os fatores externos, inclui-se a
importancia do papel da equipe que dele cuida. O tratamento ndo medicamentoso
associado ao tratamento farmacéutico constitui eficiente recurso no controle da
doenca, porém a problemética da adesdo ao tratamento é complexa e somente a
atuacdo conjunta dos membros da equipe de saude pode possibilitar uma nova
forma de minimizar esta quest&o. ®’

Justificativa: Coincidindo com a literatura revisada uma das dificuldades
encontradas no atendimento a pessoas hipertensas na nossa ESF é a falta de
adesdo ao tratamento. Dos 3776 pacientes cadastrados na Estratégia de Saude
Familiar (ESF) de Caicara, do municipio de Registro, do estado de Sao Paulo,
26,1% apresentam quadro de HAS. Torna-se, portanto, imprescindivel a implantacao
de intervencéo para elevar a adesdo ao tratamento para elevar a adesao e reduzir
as complicacdes advindas do controle inadequado dos niveis pressoricos.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

- Elevar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes em
acompanhamento na Estratégia de Saude Familiar Caicara, municipio de Registro.

2.2 Objetivos Especificos

- ldentificar os pacientes que ndo realizam adequadamente o regimen
terapéutico anti-hipertensivo na Estratégia de Saude Familiar de Caicara, municipio
de Registro.

- Aumentar o nivel de conhecimento dos portadores de HAS sobre a
patologia e os agravos que os acometem.

3. METODOLOGIA

3.1 Cenario de intervencdao



Trata-se de um trabalho de intervencédo a ser desenvolvido na Estratégia de
Saude Familiar Caicara no municipio de Registro, a mesma tem uma populacao
estimada de 4500 pessoas, delas 3776 estdo cadastradas e 986 diagnosticadas com
HAS para um 26,1%, e muito mais da metade dos pacientes ndo aceitam o termo
cronicidade pra sua doenca e s6 usam 0s medicamentos para baixar a PA e nao
para seu controle.

O projeto envolvera o 35,6 % dos pacientes hipertensos da ESF e a equipe de
saude que atende essa localidade, no intuito de melhorar a adesédo ao tratamento
pelos portadores de HAS. Como componente da equipe de saude da familia em
questdo, desempenharei papel ativo na tentativa de resolugdo do problema
identificado, no acompanhamento e na avaliacdo das acfes desenvolvidas para sua
realizagcdo. O trabalho acontecerd no periodo marc¢o - dezembro 2015.

O Sistema Municipal de Saude de Registro apresenta capacidade instalada
para realizacdo do servico primério e secundario. Dispde de 03 Unidades Bésicas,
16 ESF, uma Unidade de pronto Atendimento, uma unidade hospitalar, um CAPS e
um CAR.

O Programa de hipertensos desenvolvido na unidade tem como objetivo o
acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, o manejo adequado da
hipertenséo, se realiza o cadastro dos pacientes, a entrega dos medicamentos e 0
atendimento individual ou em grupo mensal. O programa inclui pacientes adultos
hipertensos de ambos sexos, a maioria com idade superior a 50 anos, de diferentes
racas e as variadas crencas religiosas.

3.2 Sujeitos da Intervencao

Trabalharemos com uma amostra de 360 pacientes que representam o 35,6
% do total dos hipertensos cadastrados, de ambos sexos acompanhados na ESF no
programa de hipertenséo os que estariam conscientes e orientados.

A intervencdo se realizara por meio de atividades educativas como
conferencias, videos e dindmicas de grupo com os hipertensos, atividades segundo
recomendacdes da literatura e das préprias necessidades identificadas para
estimular a adesdo ao regimen terapéutico. Os dias e horarios das atividades se
estabeleceram de acordo com a disponibilidade dos pacientes e contara com a
parceria dos ACS’s e Técnicos de Enfermagem.

3.3 Estratégias e acdes

Na etapa seguinte se realizard a apresentagcdo das atividades para levar ao
publico-alvo as informacdes essenciais sobre a doenca em questiono, explicando a
fisiopatologia, riscos para outras doengas, importancia de realizar o tratamento
adequadamente para evitar, com o controle da mesma, as complicagbes e assim
incrementar a adesdo ao tratamento e assim também a adocgédo de estilos de vida
mais saudaveis.

Trabalharemos com grupos de 30 pessoas, o local das palestras sera o saldo
de reunibes da ESF e as atividades serdo realizadas de 15 em 15 dias, y durante



uma hora cada vez (as atividades serdo repetidas por duas vezes para instruir ao
total da amostra), com 0s seguintes temas,

1) Hipertensao: Informacéao geral;

2) Dieta e atividade fisica;

3) Alcool e Tabagismo;

4) HAS e Obesidade;

5) Fatores de risco de doencas cardiovasculares;

6) Prevencéo, tratamento e uso correto da medicacéo prescrita.

Material:

Conferencias; Murais informativos a respeito da hipertensdo, formas de
prevencgao, causas, tratamentos diversos e complicagdes.

Videos ilustrativos; Dinamicas de grupo;
Esfigmomanbmetro e estetoscopio proprios.

A intervencao sera realizada com todos os cuidados e respeitos segundo as
caracteristicas da nossa populacdo com relacédo as suas crencas, nivel educacional
meio do grupo, as necessidades apresentadas pelos pacientes para conseguir
informar e orientar os de uma forma clara, objetiva e ilustrativa e assim também
lograr que chegue a informagé&o ao resto da populagcdo com riscos de desenvolver a
doenca.

3.4 Avaliacédo da Intervencéo

Segundo a etiologia a HAS se classifica em primaria e secundaria, o 95% dos
pacientes hipertensos correspondem a variedade primaria, idiopéatica ou essencial e
s6 0 5% obedece a hipertensGes secundarias e sdo potencialmente curaveis e se
consideram fatores de risco maiores cardiovasculares histéria familiar de doenca
cardiovascular, idade acima dos 60 anos, sexo mulheres post menopausicas,
tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus®.

A adesdo ao tratamento, para qualquer doenca cronica, € um fenémeno
multidimensional. Trata-se de um processo comportamental complexo que sofre
influéncias de fatores proprios do paciente e por outros desencadeados pela
assisténcia meédica e outros ainda advindos do nivel socioecondmico, a adesao tem
sido o alvo de grandes estudos e as publicacdes revelam o crescente interesse e
relevancia pelo tema. **

Apesar da educacao ter um efeito no conhecimento e, consequentemente, na
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, com o tempo e a aparente melhora da
doenca, as pessoas tendem se esquecer, fazendo-se necessario realiza a educacao
com periodicidade. Alguns autores referem vantagens das acdes educativas grupais.

O ser humano existe por natureza em funcdo de seus inter-relacionamento
grupais, desde o nascimento na familia até a formacgdo posterior de grupos
espontaneos, a importancia da utilizacdo da terapia de grupos esta dada justamente
pelo fato do individuo passar a maior parte do tempo da sua vida compartilhando e
interagindo com diferentes grupos, este modo de convivéncia grupal favorece o
intercambio de ideias, formas de pensar, modos e estilos de vida, a tendéncia a
grupalizacdo € inerente ao ser humano, é inata, essencial, indissociavel e



permanente, € um instinto social, de tal modo que um individuo ndo existe sem um
grupo e vice-versa. ‘% % *

Este tipo de abordagem grupal é mais efetivo do que o individual, pois diminui
0 stress proprio da consulta, os pacientes tem a possibilidade de se expressar a
vontade, o risco da conhecida HIPERTENSAO DOS CHALECOS BRANCOS fica
guase em cero. As atividades educativas em grupo ajudam com que as pessoas
percebam problemas comuns, aumenta a estimulagdo ao desenvolvimento do
autocuidado o que favorece a adesao e a eficacia do tratamento. Assim também
permite uma ampliagdo do nivel de informacéo, cada pessoa pode falar de si mesma
estabelecendo-se de esse jeito a troca de experiéncias, essa técnica funciona como
suporte social na medida em que o0s pacientes estdo reunidos em torno de um
problema comum e sustentados por uma equipe que os apoia. **

No XX! Congresso da Sociedade Brasileira de Hipertensdo se abordaram as
principais razdes para a ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial,
enfatizando os fatores comportamentais, Ariano Suassuna, de forma muito bem
humorada, falou para a plateia, em sua maioria composta por profissionais da
saude, o ponto de vista do leigo sobre a importancia de os médicos usarem uma
linguagem que os aproximem de seus pacientes e lembrou: “sejam humanos e se
coloquem no lugar de seus pacientes”. *°

N&o devemos considerar o hipertenso como o foco central do processo si
temos em conta que a realizacdo do tratamento depende, além dele, do conjunto
portador da doenga, o esforco de um elemento isolado n&o conduzird aos resultados
esperados, sendo necessaria a agcao conjunta para que o “A adesao ao tratamento
anti-hipertensivo” seja alcangada.

Sempre ter presente na estimulacdo ao adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo aquelas pessoas que nao estiverem com a pressao arterial controlada,
mas que estejam “aderindo” aos tratamentos recomendados, deverdo realizar
consulta médica para reavaliagcdo (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b), mensalmente
até atingirem a meta pressorica. Aquelas que ndo estiverem seguindo o0s
tratamentos recomendados poderdo consultar com a enfermeira e/ou o médico para
avaliacdo da motivacdo para o tratamento e da capacidade de autocuidado. De
acordo com essa avaliacdo, poderdo também ser encaminhadas para receber apoio
de outros profissionais de saude (como psicélogo, nutricionista, assistente social,
educador fisico, farmacéutico) ou ser avaliadas por meio de apoio matricial do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para auxilio a equipe no manejo
desses casos. *

E de todo ponto necessario continuar trabalhando, sem dar lugar ao
descanso, na educacdo, promocao e prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis dentro delas a HAS que ocupa 0 nosso projeto de intervencéo
comunitaria, temos que enriquecer e fortalecer o Programa de Hiperdia, procurar
ainda mais interagir com a populacdo, conseguir que 0s pacientes assistam as
consultas, as reunides dos grupos, que se desinibam, se comuniquem a vontade,
que sejam capazes de manifestar suas duavidas, preocupacfes, temos que
intensificar as acdes em aras de lograr cada vez que o0s pacientes confiem mais em
suas equipes de saude, somente de esse jeito obteremos os resultados que
procuramos, ou seja, aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em suas
duas formas, medicamentoso e ndo medicamentoso. Temos que conseguir que o
paciente se senta responsavel pela sua saude, involucrando também a familia e o
resto dos membros da sociedade junto com a equipe de salude, na medida que isto
aconteca sera maior o numero de pessoas doentes e em risco que se identificaram



com a doenca e comecaram as mudancas dos estilos e modos de vida em funcao
de néo ficar doentes e de evitar ou diminuir as complica¢des da hipertensao arterial.
Os profissionais que atuamos junto a clientela de hipertensos devemos estar
atentos a todos os aspectos do plano terapéutico, compreendendo que o esquema
medicamentoso, embora importante, ndo garante por si S0 0 sucesso do tratamento.
Por outro lado, faz-se necessario compreender que a adesdo total ao plano
terapéutico pode parecer uma tarefa herculea, irrealizavel para muitos hipertensos.
As vezes, o portador de hipertensdo pode estar determinado a seguir o plano
terapéutico e nao dispor de condigcbes econdmicas para tal. Outras vezes, a
estrutura e funcionamento dos servicos de saude, ou o0 modo como o portador de
hipertenséo é visto e tratado pelos profissionais de salude sdo os obstaculos a serem

removidos, para facilitar a “Ades&o ao tratamento anti-hipertensivo”. **

4 Resultados Esperados

Esperamos, com este trabalho, primeiro identificar o nidmero de pessoas
portadoras de hipertensdo que ndo realizam o tratamento médico corretamente,
conseguir o incremento de seus conhecimentos sobre a doenca e 0s riscos que a
mesma representa para outras doencas sobre todo as cardiovasculares que
constituem a causa mais importante de morte prematura e de incapacidade no Brasil
e no mundo, lembrando que esta doencga provoca cada ano quase 9,4 milhdes de
mortes por enfermidades do coracdo, assim também contribui no aumento da
insuficiéncia renal e a cegueira.

Aspiramos que a maioria da populacdo hipertensa de nossa area de saude
consiga entender que uma alimentacdo adequada, a realizacdo de atividade fisica e,
principalmente, o controle do stress caracterizam um estilo de vida que pode ser
considerado como saudavel.

Ambicionamos também com o nosso projeto a sistematicidade na capacitacao
do pessoal de enfermagem, enfermeiros e técnicos, assim também os ACS’s pela
necessidade de aprofundar cada vez mais os conhecimentos sobre estas doencgas
cronicas ndo transmissiveis que tanto dano provocam na populacao.

5. Cronograma

Atividades MIA M|J|J|A|S| O|N|D
Elaboracdo do Projeto X
Aprovagdo do Projeto X
Estudo da Literatura X | X | X[ X[ X | X | X | X | X ]| X
Coleta de Dados X X | X | X X | X
Discussdo e Analise dos Resultados X X | X | X
Revisdo final e digitagdo X




Entrega do trabalho final

Socializacdo do trabalho
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Anexo

Atividade 1 Fases da atividade Duracéao
1. Apresentacéo do grupo 10 min
e . . 2. Informagéao geral 30 min
Ao Tl ||U||||ous,au UCIGI
3. Afericdo de PA 10min
4. Interacao do grupo 10 min
Atividade 2 Fases da atividade Duracéo
1. Conferir conhecimentos da atividade No 1. 10 min
2. Importancia do regimen dietético e a
pratica de atividade fisica no paciente | 30 min
Dieta e Atividade fisica hipertenso.
3. Afericdo de PA 10min
4. Interacao do grupo 10 min
Atividade 3 Fases da atividade Duracéo
1. Conferir conhecimentos da atividade No 2. 10 min
2. Conversa sobre dois importantes fatores .
A - de risco 30 min
Aleanl Tahaoucmn .
Aleool—TFabagisme
3. Afericdo de PA 10min
4. Interacao do grupo 10 min
Atividade 4 Fases da atividade Duracao
1. Conferir conhecimentos da atividade No 3. 10 min
Obesidade 2. A obesidade e a HAS. 30 min
3. Afericdo de PA 10min




. Interacao do grupo 10 min
Atividade 5 Fases da atividade Duracéao
. Conferir conhecimentos da atividade No 4. 10 min
Fatores de risco de . Prevencéo e controle dos fatores de risco | 5, .
doencas cardiovascular.
cardiovasculares . Afericdo de PA 10min
. Interacéo do grupo 10 min
Atividade 6 Fases da atividade Duracao
. . Orientacdes sobre Prevencao, tratamento 40 min
Prevencao, tratamento e uso correto da medicacao prescrita
e uso correto da
medicacao prescrita . - - ~
. Conferir os conhecimentos em interacao 20 min

do grupo.




