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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragcbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgdos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos

cardiovasculares fatais e ndo-fatais 2

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo.
Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em meédia),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma

linear, continua e independente. 2

Na é&rea de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) Vila
Euclides onde a equipe atende uma populacdo envelhecida com alta
frequéncia de doencas crénicas observa-se a hipertensdo como a doenca de
maior prevaléncia com 13.8 % de pacientes hipertensos na populagdo maior de
15 anos, que apresentam com muita frequéncia descontrole da presséo

arterial.®

Devido a maior parte do seu curso ser assintomatico, o diagndstico e
tratamento € frequentemente negligenciado, somando-se a isso, a baixa
adesdao, por parte do paciente ao tratamento prescrito. Estes sdo 0s principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS. Modificacdes de
estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e na
prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto 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, e que mesmo com doses progressivas de

medicamentos n&o resultarédo nos niveis recomendados de pressao arterial.



A visdo que tem a autora quanto as questdes relacionadas com a falta
de adeséo ao tratamento pode-se inferir que os pacientes ndo sabem que a
hipertensdo € uma doenca cronica e acham que o tratamento indicado é a
curto prazo, assim como, ndo entendem o motivo de controles sistematicos em

consultas e ndo sao conscientes dos fatores de risco que apresentam.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complica¢cBes séo, sobretudo, das equipes de Atencdo Béasica (AB). As equipes
sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os

fatores sociais envolvidos.®

Nesse contexto, o Ministério da Salde preconiza que sejam trabalhadas
as modificacdes de estilo de vida, fundamental no processo terapéutico e na
prevencdo da hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono
do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sao fatores que precisam
ser adequadamente abordados e controlados, sem o0s quais 0S niveis
desejados da pressao arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses

progressivas de medicamentos.’

Em experiéncias anteriores os pesquisadores da area acreditam que o
modelo de educacdo permanente possa ser utilizado em diversos paises,
assim como as medidas gerais do controle de fatores de risco que o programa
propde. >&7

A literatura sugere que estabelecer um processo de educacgao
permanente com os profissionais da AB possibilita a constru¢cdo de novas
praticas e mudancas nos processos de trabalho que n&o produzem os
resultados esperados. Os objetivos mais importantes das acdes de Saude em
HAS sdo o controle da pressdo arterial e a reducdo da morbimortalidade
causada por essas duas patologias. Portanto, fazer uma intervencao educativa,

sistematizada e permanente com os profissionais de Saude € um aspecto

fundamental para mudar as praticas em relacdo a esses problemas. 78



A ndo adesdo ocasiona desnecessario ajuste no regime terapéutico
devido a falta de resposta positiva ao tratamento, aumento dos custos no
cuidado a saude com a elevacéo das taxas de hospitalizacdes e tratamento de
complicacBes. Além disso, frustra os profissionais de saude, pois 0s impede de

alcancar os objetivos tracados na atencéo a satde do hipertenso. **°

Tendo em conta todos os itens acima, justifica-se a realizacdo deste
projeto de intervencdo a ser desenvolvido na Estratégia Saude da Familia
Safira, na cidade de S&o Bernardo do Campo, onde se delimitou para este
estudo a seguinte questdo norteadora Sera que a otimizacdo do conhecimento
sobre a Hipertenséo Arterial como doenca cronica contribui para a adesdo ao

tratamento?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e Contribuir para melhorar a adesao ao tratamento em pacientes
hipertensos, atendidos na Unidade Basica de Saude Vila
Euclides da zona centro do municipio S&o Bernardo do
Campo.

2.2. Objetivos Especificos

e Implementar acfes para o controle da HAS na comunidade.

e Aumentar o nivel de conhecimento dos portadores de HAS

sobre a patologia e os agravos que 0s acometem.



METODOLOGIA

3.1. Cenario da intervencéo

Trata-se de um trabalho de intervencdo educativa a ser
desenvolvido no bairro Vila Euclides, na cidade de S&o Bernardo
do Campo, localizada no estado de S&o Paulo, que possui em seu
territorio, igrejas, mesquita. Sua economia baseia-se na industria
automobilistica, escolas, creches, universidades e faculdades,
rodoviarias, estadio esportivo, conjuntos residenciais, mercados e a
Unidade de saude da familia (USF) com uma populacéo total de
11.135 habitantes, sendo que o bairro € dividido em quatro areas

para cadastramento na unidade.

3.2. Sujeitos da intervencao

Os profissionais de saude que atuam na unidade Safira
atendem 3.334 habitantes com 710 familias cadastradas e 283
Hipertensos acompanhados. O projeto envolver4d todos os
pacientes hipertensos acompanhados que aceitem participar e
tenham condicdes fisicas e mentais para assistir e responder
preguntas. A autora deste estudo como componente da equipe
saude da familia em questdo desempenhara papel ativo na
tentativa de resolucdo do problema identificado com o
acompanhamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas para sua
realizacdo. O trabalho acontecera no periodo de Junho de 2015 a
Dezembro de 2015.



3.3. Estratégias e acbes

O projeto consistira em trés etapas que acontecerdo
concomitantemente de maneira que uma complemente a outra. Na
primeira etapa para comecar 0 processo de intervencdo sera um
contato paciente- profissional, onde as técnicas iniciais a serem
utilizadas serdo as entrevistas individuais, realizadas de modo
aprofundado, levantando as questbes relacionadas a terapéutica
nao farmacologica, de modo que as duvidas e as dificuldades
possam ser detectadas e resolvidas. As entrevistas individuais
acontecerdo semanalmente no dia do atendimento aos portadores
de HAS e DM, com duracdo de 15 a 20 minutos, em cronograma
semanal ja estabelecido no posto. Para que esta etapa possa ser
iniciada as agentes de saude comunitaria irdo divulgar a data das
entrevistas nas visitas domiciliares.

Na segunda etapa serdo agendados encontros em grupo,
gue servird como sessdes educativas, com os portadores de HAS e
a técnicas aplicadas serdo palestras que acontecerdo de 7 em 7
dias, com duracdo de 60 minutos, e média de 20 pacientes por
encontro. Os assuntos enfocados serdo as questdes relatadas nos
encontros individuais. Sera utilizada linguagem adequada para que
todos o0s participantes possam entender o conteddo exposto.
Havera a participacdo de equipe multiprofissional.

A terceira etapa acontecera ao fechar os encontros em
grupos, onde cada paciente vai ficar com uma folha para controle
da pressédo arterial, guias de exames laboratoriais e consultas

agendadas para o processo de avaliacéo.



3.4. Avaliacdo e Monitoramento

A efetividade da estratégia educativa que sera adotada pela
unidade devera ser monitorada através do correto preenchimento
de prontuarios dos portadores de HAS em questdo e do
instrumento para observacdo do numero de pacientes com PA
controlada; assiduidade a consultas agendadas, comparagao dos
resultados de exames laboratoriais, curva de peso corporal, que
servirA de parametro para avaliar a eficacia da intervencéo.
Também sera considerado o relato dos pacientes, das agentes da
saude da é&rea e as visitas domiciliares que serdo realizadas pela
equipe para calcular a contribuicdo do trabalho para a melhoria da
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso pelos pacientes em

estudo.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que com a realizacdo deste projeto ocorra uma melhora da

adesao ao tratamento, diminuicdo dos riscos e agravos por um maior acesso

dos pacientes ao conhecimento da doenca. Ainda um vinculo maior se criara

com a unidade e o conhecimento reforcado fard com os pacientes tenham

maior interesse em seu autocuidado.

5. CRONOGRAMA

Cronograma de atividades do desenvolvimento do TCC

projeto de intervencao

Etapas Jan Fev | Mar | Abr|Mai|Jun|Jul|Ago | Set Out| Nov | Dez
1- Delimitagdo do tema | X
2- Levantamento
S X | X
bibliografico
3- Elaboracéo do
X | X

4- Apresentacédo do

projeto de intervengao
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