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RESUMO

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) € a mais frequentes das doencas
cardiovasculares, é também o principal fator de risco para as complicacdes
como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM),
além da doenca renal crénica (DRC). No mundo cerca de 600 milhfes de
pessoas tém hipertenséo arterial e delas morrem 9,4 milhdes por ano. No Brasil
sao cerca de 30 milhdes de portadores de HAS, correspondendo a 35% da
populacdo acima de 40 anos e 5 % de criancas e adolescentes, este estudo
incentiva estimular a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de pessoas
acompanhadas na unidade béasica de saude. Foi realizado um estudo com
oficinas semanal com os pacientes hipertensos acompanhados e cadastrados,
no periodo desde setembro 2014 até fevereiro 2015 na unidade basica de
saude Henrigue Monat. Com os dados espera-se estimular os pacientes
hipertensos dessa Unidade de Saude a adesdo ao tratamento e desenvolver

acOes que estimulem esses pacientes a tratamento e controle.
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ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € considerada tanto uma doencga e um fator
de risco, apresentando um grande desafio para a saude publica devido a doenca
cardiovascular é a principal causa de morte no Brasil. E definido quando
encontramos valores para a pressdo arterial sistOlica superior a 140 mm Hg e
pressao diastélica acima de 90 mm Hg. A pressao arterial é a Unica com valores
limitrofes entre 130-139 mm Hg sistélica e diastolica entre 85-89 mm Hg, enquanto
noés consideramos a pressao arterial sistolica normal <130 mm Hg e diastdlica <85
mm Hg. A pressédo arterial é a ideal se a pressao arterial sistolica <120 mm Hg e

diastolica <80 mm Hg. (1,2)

Por essa razdo, a OPAS / OMS busca aprimorar e desenvolver estratégias e
ferramentas para facilitar o desenvolvimento das atividades de deteccdo precoce,
em curso e ampliando o nivel da populagdo como exames clinicos, fatores de risco e
impactos causados pelo conhecimento, tiverem como o controle e prevencgao
implicacdes que representam para a saude. (2.3) cada ano, 9,4 milhées de pessoas
morrem em todo o mundo devido & hipertensdo, sendo que 80% dessas mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil, mais da metade das vitimas

tém entre 45 e 69 anos. (4)

No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio, representando as duas principais causas de mortes isolado
no pais. e cerca de 12 Milhdes de pessoas ndo conhecem que sdo hipertensos

devido a sub notificacdo (3,7)

A hipertensdo é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
de pressao arterial e sustentados. Associado func¢des prejudicadas com frequiéncia e

/ ou 6rgados estruturais, tais como o coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos e



doencas metabdlicas, com conseqlente aumento do risco de problemas

cardiovasculares fatais e nao fatais. (8)

A hipertenséo esta presente em todo o mundo, exceto em um pequeno numero de
individuos que vivem em sociedade primitiva, culturalmente isolada. Nas sociedades
industrializadas, a pressdo arterial aumenta de forma constante durante as duas
primeiras décadas. Ja em criancas e adolescentes, a hipertenséo esta associada ao

crescimento e maturacéo.

Outro aspecto que merece atengdo é a alteracdo do perfil da populacéo brasileira
em relacdo ao estilo de vida, como os habitos alimentares, o aumento progressivo
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, juntamente com a baixa adesdo a
realizacdo de atividade fisica, contribuindo para este projeto. Ambos os fatores
ambientais e genéticos podem contribuir para diferencas regionais e raciais da
presséao arterial e da prevaléncia de hipertensdo. Estudos mostram que as empresas
passam por mudancas de um lugar menos industrializado para um mais
industrializado, refletida em uma contribuicdo ambiental profunda para a pressao

arterial.

Sabemos que a obesidade e ganho de peso s&do fatores de risco fortes e
independentes para hipertenséo; Estima-se que 60% dos hipertensos tém mais do
que 20% de excesso de peso. Entre as populacdes, a prevaléncia de hipertensao
aumentada em relacéo a ingestdo de NACL e baixo teor de calcio e de potassio, que
podem contribuir para o risco de hipertenséo ingestéao dietética é observada. Embora
os fatores ambientais, tais como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e

baixos niveis de atividade fisica também podem contribuir para a hipertensao. ( 5,9)

Com relagdo as complicacdes, a hipertensdo pode ser associada com problemas
tais como o infarto agudo do miocardio, doenca cerebrovascular, doenca renal
cronica, doenca vascular periférica. A hipertensdo também é chamada de assassino
silencioso, pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas da doenca, o que torna
dificil estabelecer um diagndstico, sendo que, muitas vezes, ocorre a diagndéstica
complicacéo. Isso pode levar a afastamentos do trabalho, as pensdes de invalidez,
de alto custo para a familia e para a saude publica por renda, tratamento e

reabilitacdo de drogas. Na busca de controle para todos estes problemas, o



Ministério da Saude do Brasil, criado em 2002, o programa HIPERDIA é um Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de hipertenso e diabético, e todos os
afetados por esta doenca atendidos em rede de cuidados primarios. O sistema
permite o acompanhamento dessas pessoas através da definicAo do perfil
epidemioldgico da saude publica e planejamento de ac¢des voltadas para melhorar a

sua qualidade de vida e reducao de custo social. (10)

Diante do exposto, o presente estudo buscou destacar os principais fatores de risco
para HAS, relatados em trabalhos cientificos, com o problema: Quais sdo os
principais fatores de risco para hipertensdo arterial modificaveis na estratégia de

salde da familia, relatado na literatura?



1-2 Justificativas

No atendimento a pessoas hipertensas em minha unidade de salude uma das
dificuldades encontradas € a falta de adesdo ao tratamento, pois dentre o0s
hipertensos atendidos que fazem tratamento, poucos tém a pressao arterial
controlada. A nado-adesdo do cliente ao tratamento tem constituido um grande
desafio para nés profissionais de saude. A importancia que temos para justificar a
proposta é a alta incidéncia e prevaléncia de hipertensos em nosso USF, a alta
prevaléncia de hipertensos com falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, e
que a hipertensado arterial sisttmica (HAS) é uma doenca crénica, cujo controle &
essencial para a prevencdo de complicagbes, relacionadas, como alteragéao
cardiovascular e cerebral, dentre outras. Além disso, a relevancia da intervencgao
para o paciente, para a instituicao, para a profissdo e para os cidadaos beneficiarios.
Pode-se perceber ha necessidade de conhecer mais sobre o assunto e propor
mudanc¢as na tentativa de reter este quadro vivenciado pelos hipertensos desta

unidade de saude.



1.3 OBJETIVOS

1-4 Objetivo Geral:

1- Fomentar acdes especifica para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo nos
paciente em acompanhamento na equipe progresso USF Henrigue Monat. R/J
setembro 2014 - fevereiro 2015.

1-5 Objetivos Especificos:

1- Identificar as pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

na equipe progresso.

2- Realizar agdes educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores
inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e aos servicos de saude que

influenciam nessa adesao.



2-ANALISE ESTRATEGICA

2-1 Cenario de intervencdao: A intervencéo foi desenvolvida na area e salde
Henrique monat, vila Kennedy, municipio de Rio de Janeiro, estado Rio de Janeiro.
A populacéo estimada € de 14485 habitantes cadastrado. O Sistema Municipal de
Saude tém condic¢des e capacidade instalada para a realizacao do servi¢o primario e
secundario.

A proposta serd desenvolvida na area de abrangéncia da equipe progresso, na
Unidade de Saude da familia Henrique monat. Na éarea de abrangéncia €
responsavel pela cobertura de 1731 familias e 5543 pessoas, distribuidas em 9
micro areas, contendo 699 pacientes hipertensos cadastrados. Dentre o0s
hipertensos cadastrados, 59,7% (418 paciente) sdo do sexo masculino e 40,2%
(281 paciente) do sexo feminino.

O Programa de hipertensos desenvolvido na Unidade de Saude Henrigue Monat,
tem como objetivo o acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos,
visando ao manejo adequado da HAS. As atividades previstas no programa sao: o
cadastro dos pacientes, a prescricdo de medicamentos e o atendimento individual ou
em grupo mensal. Nesse Programa, estdo incluidos pacientes adultos hipertensos
de ambos sexos, a maioria com idade superior a 50 anos, de diferentes racas e as

variadas crencas religiosas e situacfes conjugais.

2-2 Perfil epidemiologico

Desde o século passado, em associacdo com o envelhecimento da populacdo sobre
tudo ap6s os anos 80 (BRASIL, 2004b), tém se observado modificagdes no modo de
viver das pessoas, decorrentes do processo de urbanizacdo e do avanco
tecnolégico, que contribuiram para a chamada “transicdo epidemiologica” O
despontar das doencas cardiovasculares, com carater crbnico, progressivo e
silencioso, revelam uma nova situacdo na qual o paciente deve comparecer
periodicamente ao servico de saude, muitas vezes de dificil acesso, mudar seus
hébitos de vida e tomar medicacdes diariamente por toda a vida, embora esteja
assintomatico e pareca estar saudavel. As abordagens diagndésticas e terapéuticas
requerem muito mais empenho das equipes de saude para efetivar um controle

clinico satisfatorio e preveniras complicacdes que pioram a qualidade de vida.Nesse
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contexto, as politicas de saude devem voltar-se para acdes de saude que visem
busca ativa da populagdo, para garantir o diagnostico precoce e implementaras
medidas educativas pertinentes. A HAS, inserida no ambito das doencas crbnicas
cardiovasculares, tem seu tratamento dificultado, com prejuizo nas taxas de adesao,
em decorréncia das implicagbes que a terapéutica gera na vida do paciente. A
necessidade da modificagdo de habitos segrega o paciente em seu ambiente
familiar, restringindo o de compartilhar da cultura populacional estabelecida. A
equipe de saude deve sensibilizar o paciente e a comunidade para a importancia da
adesdo as medidas terapéuticas indicadas, orientando-os quanto aos riscos a que
esta exposto e a importancia das mudancas no estilo de vida para prevencéo de
complicaces.

A “transicao epidemioldgica” passa a gerar implicagcdes praticas no seguimento dos
doentes cardiovasculares e, em particular, no tratamento da HAS. No Brasil, 0
Ministério da Saude, através da Norma Operacional de assisténcia a Saude/SUS
(BRASIL, 2002), determinou que o controle da hipertensdo arterial €
responsabilidade dos servicos de atencao basica e estabeleceu como acbes
estratégicas o diagnostico dos casos de hipertensos, o cadastramento dos
portadores, a busca ativa de casos, o tratamento, o diagnostico precoce de
complicagbes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas, que
incluem acBes educativas para controle de condicdes de risco (obesidade,
sedentarismo e tabagismo) e prevencdo de complicacdes, o fortalecimento da
importancia das a¢fes basicas de saude resultou da necessidade de acompanhar o
paciente crénico com visao integral de sua realidade de vida desses pacientes e
para a reducao das complicacdes inerentes.

Embora existam varios fatores que influenciam na abordagem clinica e no controle
dos pacientes hipertensos, limitando o sucesso da adeséo a terapéutica, as politicas
de saulde atuais, apesar das dificuldades para implantacdo pratica, tendem a
destinar-se para melhorar tal situacdo. A efetividade dessas a¢fes na pratica esta na
dependéncia de fatores culturais, sociais, econémicos e de decisbes politicas, que
apenas ao longo do tempo poderdo se concretizar. A transicdo de uma medicina
centrada no modelo assistencial curativo para uma medicina de carater preventivo,
face a mudanca do perfil de morbimortalidade, € um processo demorado,

principalmente por envolver questdes econdmicas e socias culturais representativas.
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Dentre as dificuldades encontradas no atendimento a pessoas hipertensas na USF
em que foi desenvolvida é a falta de adesdo ao tratamento, pois dentre o0s
hipertensos atendidos que fazem tratamento, poucos tém a pressao arterial
controlada. A ndo-adesdo do cliente ao tratamento tem constituido um grande
desafio para nos profissionais de saude. As razdes, motivacdes, importancia que
nés temos para justificar a proposta € a alta incidéncia e prevaléncia de hipertensos
em nossa USF, a alta prevaléncia de hipertensos com falta de adeséo ao tratamento
anti-hipertensivo, e que a hipertensédo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca
crdnica, cujo controle é essencial para a prevencdo de complicacdes, relacionadas,
como alteragdo cardiovascular e cerebral, dentre outras. Além disso, a relevancia da
intervencdo para sua formacdo, para a instituicdo, para a profissdo e para 0s
cidadaos beneficiarios. A partir desta observacdo comecou a perceber a importancia
de problematizar esta questdo. Pode-se perceber h& necessidade de conhecer mais
sobre o assunto e propor mudangas na tentativa de reter este quadro vivenciado

pelos hipertensos desta unidade de saude.

2-3 Procedimento de Intervencéo

Para & selecbes adotaram-se como critérios de inclusédo: serem pacientes de ambos
0s sexos; apresentarem diagnéstico médico de hipertenséo arterial primaria ha mais
de um ano; estarem cadastrados e acompanhados no programa de hipertensao da
unidade e estarem conscientes e orientados. Nado houve recusa dos pacientes em

participar do estudo.

A intervencdo sera realizada por meio de oficinas teméticas com os hipertensos
cadastrados e acompanhados na USF Henrique Monat, equipe progresso que nao
teve a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, (o universo foi de 54 pacientes), um
7,7 % do total de pacientes hipertensos, oficinas estas que ratificam as
recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para estimular a adesao
dos hipertensos. Depois, estabelecemos a data de inicio, com dias e horarios, de
acordo com a disponibilidade dos hipertensos. O planejamento e a realizagdo das
oficinas planejamento dessas atividades com o grupo de hipertensos contara com a
presenca dos ACS e técnica de enfermagem. A etapa seguinte baseia-se na

apresentacao de oficinas para levar ao publico-alvo informagdes essenciais sobre a
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hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua condicdo fisiopatoldgica e
conscientizar a adesdo ao tratamento anti- hipertensivo e a adocao de estilos de
vida mais saudaveis. As oficinas serao realizadas semanal com o0s seguintes temas:
1) Hipertensédo: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Dieta hipossddica; 3)
Influéncia da obesidade; 4) Alcool e Tabagismo; 5) Atividade fisica; 6) Fatores de
risco cardiovasculares; 7) Prevencdo e Tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e uso correto de medicacédo prescrita.

Material: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos; Cartazes informativos a
respeito da hipertenséo, suas causas e complicagfes; Painéis com fotos ilustrativas;
Dindmicas de grupo; Apresentacdo dos principais grupos alimenticios relacionados
como problema da hipertenséo arterial e esfigmomandmetro e estetoscopio proprios.
Contudo tivemos a preocupacdo de adaptar as atividades e orientacdes para o
contexto de nossa populacéo, respeitando crencas, valores, limitacdes e desejo dos
participantes. Tomando por base o plano de cuidados serédo usadas durante o ciclo
das oficinas folders, com o objetivo de informar e orientar aos hipertensos de uma
forma clara, objetiva e ilustrativa. Serdo utilizados também albuns seriados, que é
uma relacdo metodoldgica ilustrativa, visando facilitar a transmisséo e a intera¢éo do
educador e o educando. Vale ressaltar que as palestras serdo realizadas na sala de
educacdo em saude da unidade Saude da familia, escolha e outros lugares.

2-4 Resultados Esperados

Ao final desse estudo espera-se que, para um melhor controle dessa patologia é
necessario a adesdo do paciente ao tratamento, jA que a HAS é uma doenca
cronica. Para um direcionamento eficiente e eficaz do auto cuidado € preciso que se
tenha um programa para hipertensos mais intensos e motivador, pois o auto cuidado
adequado requer interesse e comprometimento dos pacientes hipertensos e da
colaboracdo dos profissionais de saude, principalmente, dos enfermeiros. Acredito
que um dos maiores desafios para enfermagem é entender as necessidades de
educacdo a saude como componente especial e essencial do cuidado de
enfermagem, estando relacionada a promocdo, manutencdo e restauracdo da
saude.

Espero que através das oficinas realizadas, melhorarem os niveis de ades&o do

hipertenso no planejamento de seu tratamento, dando-lhes mais responsabilidade
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por ele, o que possivelmente aumente seu cumprimento correto, a participagao ativa
no tratamento e a realizagdo de mudangas no estilo de vida. Durante os futuros
atendimentos espero a identificacdo da pressao arterial controlada dos hipertensos
acompanhados na USF Henrique Monat a reducéo na incidéncia ou o retardamento
na ocorréncia de complicagbes e a melhoria da qualidade de vida, espero
conscientiza-los sobre as conseqiiéncias do ndo uso correto das medicac¢des, sobre
a importancia de uma alimentacdo saudavel, sobre a importancia das consultas
agendada na Unidade de Saude e trabalhar mais com aqueles hipertensos que tem
mais dificuldade na adeséo terapéutica, hipertensos esses identificados através das
oficinas realizadas. Segundo todos os diferentes autores consideram que,
alimentacdo adequada, exercicios fisicos e principalmente, auséncia de angustia
caracterizam um estilo de vida que pode ser considerado como saudavel. Outros
autores consideram que, apesar da intensidade das situagcbfes ambientais
estressantes terem influéncia na elevacao da pressao arterial, se o hipertenso adotar
um melhor posicionamento frente a elas, o efeito dos fatores que as desencadeiam
fica atenuado. e ainda, a discussdo de duvidas e preocupacdes a respeito de seu
problema com todos os envolvidos pode permitir a obtencdo de melhores resultados
da terapia recomendada,esperamos que essas oficinas tragam um auxilio no
enfrentamento destas mudancas, especialmente nesse sentido, as equipes de
saude da familia, que sdo pecas fundamentais para a melhora dos indices de
adesdao ao tratamento anti-hipertensivo.

Espero através de essas oficinas teméticas estimularem mudancas de
comportamento qués sejam benéficas para a salude; da mesma sorte, aumentar as
habilidades dos pacientes para tomar decisdes e para adaptar-se a uma condi¢ao de

saude especifica.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

3-1 IMPLANTACAO: A intervencio sera desenvolvida na area e satde Henrique

monat, vila Kennedy, municipio de Rio de Janeiro, estado Rio de Janeiro. A
populacdo estimada é de 14485 habitantes cadastrado, O Sistema Municipal de
Saude tém condicdes e capacidade instalada para a realizacao do servi¢o primario e
secundario.

A proposta serd desenvolvida na area de abrangéncia da equipe progresso, na
Unidade de Saude da familia Henrigue monat. Na éarea de abrangéncia é
responsavel pela cobertura de 1731 familias e 5543 pessoas, distribuidas em 9
micro areas, contendo 699 pacientes hipertensos cadastrados. Dentre 0s
hipertensos cadastrados, 59,7% (418 paciente) sdo do sexo masculino e 40,2%

(281 paciente) do sexo feminino.

Os Programas de hipertensos desenvolvidos na Unidade de Saude Henrique Monat
tem como objetivo o acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos,
visando ao manejo adequado da HAS. As atividades previstas no programa foram:
0 cadastro dos pacientes, a prescricdo de medicamentos e o atendimento individual
ou em grupo mensal. Nesse Programa, foram incluidos pacientes adultos
hipertensos de ambos sexos, a maioria com idade superior a 50 anos, de diferentes

racas e as variadas crencas religiosas e outras situacdes
3-2 Descricéao

Para selecdo, adotaram-se como critérios de inclusdo: serem pacientes de ambos os
sexos; apresentardo diagnostico médico de hipertensao arterial primaria ha mais de
um ano; estdo cadastrados e acompanhados no programa de hipertensdo da
unidade e estdo conscientes e orientados. Nao houve recusa dos pacientes em
participar do estudo.

A intervencdo foi realizada por meio de Oficinas teméticas com o0s hipertensos
cadastrados e acompanhados na USF, que ndo tem adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, (o universo foi de 54 pacientes), um 7,7 % do total de pacientes

hipertenso cadastrado, oficinas estas que ratificam as recomendacdes da literatura
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e das préprias necessidades para estimular a adesdo dos hipertensos. Logo,
estabelecemos a data de inicio da primeira oficina, com dias e horérios, de acordo
com a disponibilidade dos hipertensos. O planejamento e a realiza¢do das oficinas
planejamento dessas atividades com o grupo de hipertensdo contam com a parceria
dos ACS e Auxiliares de enfermagem. A etapa seguinte baseia-se na apresentacéo
de oficinas para levar ao publico-alvo informagdes essenciais sobre a hipertensao
arterial, objetivando explicar a sua condicao fisiopatoldgica e conscientizar a adesao
ao tratamento anti - hipertensivo e a adocéo de estilos de vida mais saudaveis. As

oficinas foram realizadas semanalmente com 0s seguintes temas:

1. Hipertensdo: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2- Dieta hipossodica; 3-
Influéncia da obesidade; Alcool e Tabagismo; 4- Atividade fisica; 5- Fatores de risco
cardiovasculares; 6- Prevencao e Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
e uso correto de medicacéo prescrita.

Material usado: Retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis; Cartazes
informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e complica¢cfes; Painéis com
fotos ilustrativas; Dinamicas de grupo; Apresentacdo dos principais grupos
alimenticios relacionados como problema da hipertensdo arterial e
esfigmomandémetro e estetoscépio préprios. Contudo, tivemos a preocupacao de
adaptar as atividades e orientagcbes para o0 contexto de nossa populagéo,
respeitando crencas, valores, limitacdes e desejo dos participantes. Tomando por
base o plano de cuidados foi usado durante o ciclo das oficinas folders, com o
objetivo de informar e orientar aos hipertensos de uma forma clara, objetiva e
ilustrativa. Foram utilizados também albuns seriados, que € uma relacédo
metodoldgica ilustrativa, visando facilitar a transmisséo e a interagdo do educador e
o educando. Vale ressaltar que as palestras foram realizadas na sala de educacéo
em salde da unidade Béasica de Saude e a igreja catolica da comunidade. O nimero
de participantes foi de 54 hipertensos, que ndo estavam aderidos ao tratamento. A
pesquisa relatada neste projeto corrobora a importancia da adesao ao tratamento
anti-hipertensivo por parte dos pacientes hipertensos para controle da doenca,
atendido pela equipe de saude da familia da unidade basica de saude. Inician-se
com pesquisa bibliografica que se possibilita as contextualizacdes do tema, em

seguida realizou-se oficinas que foi constituida com palestra. Foi realizado um
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questionario com 10 perguntas para obter conhecimentos, se apds oficina o0 nimero
de pacientes que aderiu ao tratamento tinha aumentado.

Ao final desse estudo espero que, para um melhor controle dessa patologia é
necessario a adesdo do paciente ao tratamento, jA que a HAS é uma doenca
cronica. Para um direcionamento eficiente e eficaz do auto cuidado € preciso que se
tenha um programa para hipertensos mais intensos e motivador, pois o auto cuidado
adequado requer interesse e comprometimento dos pacientes hipertensos e da
colaboracdo dos profissionais de saude, principalmente, dos médicos e enfermeiro.
Acredito que um dos maiores desafios para o médico é entender as necessidades
de educacgédo a saude como componente especial e essencial do cuidado do médico,
estando relacionada a promoc¢éo, manutencao e restauracao da saude. Através das
oficinas realizadas, melhorou os niveis de adeséo do hipertenso no planejamento de
seu tratamento, dando-lhes mais responsabilidade por ele, o que possivelmente
aumente seu cumprimento correto, a participacao ativa no tratamento e a realizagao
de mudancas no estilo de vida. Durante os futuros atendimentos tivemos a pressao
arterial controlada dos hipertensos acompanhados na USF Henrique monat a
reducdo na incidéncia ou o retardamento na ocorréncia de complicacbes e a
melhoria da qualidade de vida, espero conscientizados sobre as consequéncias do
nao uso correto das medicacdes, sobre a importancia de uma alimentagcédo saudavel,
sobre a importancia das consultas mensais na Unidade de Saude e trabalhar mais
com aqueles hipertensos que tem mais dificuldade na adesdo terapéutica,
hipertensos esses identificados através das oficinas realizadas. Segundo TRENTINI
(1996), alimentacdo adequada, exercicios fisicos e, principalmente, auséncia de
angustia caracterizam um estilo de vida que pode ser considerado como saudavel.
CURY JR. (1996) e CAMPOS (1996) consideram que, apesar da intensidade das
situacdes ambientais estressantes ter influéncia na elevacao da presséo arterial, se
o hipertenso adotar um melhor posicionamento frente a elas, o efeito dos fatores que
as desencadeiam fica atenuado. E ainda, a discussao de duvidas e preocupacoes a
respeito de seu problema com todos os envolvidos pode permitir a obtencdo de
melhores resultados da terapia recomendada. As oficinas trocem um auxilio no
enfrentamento destas mudancas, especialmente nesse sentido, as equipes de
saude da familia, que sdo pecas fundamentais para a melhora dos indices de

adesao ao tratamento anti - hipertensivo.
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As oficinas tematicas estimulardo mudancas de comportamento que sao benéficas
para a saude; da mesma sorte, aumentar as habilidades dos pacientes para tomar
decisbes e para adaptar-se a uma condicao de saude especifica.

Acéao foi realizada por toda a equipe que tive pessoas para pensar no que fazer e
outro responsavel pela execucdo e todos no controle da realizacdo. O desempenho
permitiu que a realizagcdo fosse de forma adequada e também permitiu que

visualizasse-mos falhas e pontos de melhoria futuros.

3-3 Avaliacao da Intervencao

DEVINE & REIFSCHNEIDER (1995) alertam que, apesar da educacao ter um largo
efeito no conhecimento e, consequentemente, na adeséo, esse efeito tende a
diminuir com o tempo, fazendo-se necessario que tais medidas sejam efetivadas
com certa periodicidade. Alguns autores referem vantagens das ac¢des educativas
grupais. Segundo MEDEL (1997), este tipo de abordagem é mais efetivo do que a
individual, pois é mais variada e estimulante para os pacientes, que se encontram
sem o estresse proprio da consulta. As acbes educativas em grupo também fazem
com que o0s integrantes percebam problemas comuns, sendo estimulados a
desenvolver o auto cuidado, aumentando assim a adesao e a eficacia do tratamento
(MOREIRA, 1999). Os beneficios das acdes educativas grupais foram evidenciados
no estudo de TRENTINI (1996), em que destacam a importancia de se utilizar uma
estratégia que permita liberdade para refletir e criticar a realidade, permitindo que
seja desenvolvida nos participantes a consciéncia da cidadania. Tomando como
base os diversos eventos antecedentes necessarios para a ocorréncia do estimulo
da adesédo ao tratamento, percebe-se a necessidade de considerar esse conceito
como sendo multidimensional, pois envolve diferentes aspectos. Embora se deva
considerar o portador de hipertensdo como o foco central do processo, a ocorréncia
da adesdo ndo depende unicamente dele, mais do conjunto de elementos
constituintes do processo, ou seja, do conjunto portador de hipertensédo? Profissional
de saude? Sistema de saude? O esfor¢co desenvolvido por um elemento isolado
desse conjunto certamente ndo conduzira a bons resultados, sendo necessaria a
agao conjunta para que o “Estimulo a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo” seja

alcancada. Vista a partir dessa perspectiva, ndo se reduz a complexidade da adeséo
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ao ambito individual, como muitas vezes ocorre na nossa pratica diaria. Com o
intuito de promover o permanente acompanhamento do Projeto de intervencéo, da
execucdo das acbes, da avaliacdo dos resultados obtidos e do eventual
redirecionamento ou adequacdo das estratégias adotadas, serdo utilizados dados
tais como: através das consultas subsequentes; através dos resultados da PA dos
hipertensos; nas visitas dos Agentes de saude aos hipertensos e através das
reunides de equipe da USF.

N&o houve recusa dos pacientes em participar do projeto. A intervencéo foi realizada
por meio de oficina com os hipertensos cadastrados e acompanhados na USF, que
nao tem adesao ao tratamento anti - hipertensivo, (o universo foi de 54 pacientes),
um 7,7 % do total de pacientes hipertensos cadastrado, oficina ratificava as
recomendacdes da literatura e das préprias necessidades para estimular a adeséo
dos hipertensos. Foi realizado com dias e horarios de acordo com a disponibilidade
dos hipertensos e com a participacdo da equipe que € formado por medico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS e outros. O conteldo teve a preocupacao
de adaptar as atividades e orientacbes para 0 contexto de nossa populacdo,

respeitando crencgas, valores, limitacdes, e desejo do participante.



19

4-CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, percebemos que a hipertensédo arterial acomete
grande parte da clientela atendida e que, concomitantemente, sdo encontrados
outros fatores de risco como estresse, sobrepeso, dislipidemia e sedentarismo. A
maior parte faz uso de medicacdo anti - hipertensiva e um acompanhamento
ambulatorial da doenca e seus fatores de risco. Um fator importante também
relacionado a questdo de género é que trabalhamos com uma clientela hipertensa
que procura uma assisténcia de saude. Como ja sabemos, as mulheres tém um
historico de frequientar mais os servicos de saude; além disso, recebem atendimento
nas diversas especialidades, como intervencdes educativas de prevencao de
agravos de doencas cronicas degenerativas, entre outras.

Esforcos devem ser feitos para a reducdo da morbimortalidade oriunda das doencas
cardiovasculares, principalmente investir na prevencdo primaria e promoc¢do da
saude. Por meio da consulta de enfermagem, identificamos os fatores de risco
cardiovasculares e as complicacdes da hipertensdo arterial, além de realizarmos a
educacdo em saude, que constitui um dos principais elementos para melhorar as

condi¢Oes de vida de pessoas portadoras de doencas cardiovasculares.

A monitoracdo dos fatores de risco pela enfermeira é de suma importancia, pois
auxilia na identificacdo dos aspectos ligados a melhoria das condi¢cdes de saude e

de vida para quem convive com problemas cardiovasculares®.

E importante que haja um processo de educacdo e re-educacdo da clientela que
convive com os fatores de risco cardiovasculares, com a finalidade de preservar a

saude e bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.
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ANEXOS

TABELAS ILUSTRATIVAS

Tabela 01: Numero de hipertensos cadastrados por sexo

Sexo Masculino % Feminino % Total

NUmero 418 59,7 281 40,2 699

Tabela 02: Numero de hipertensos por sexo nao aderido ao tratamento anti-

hipertensivo.

Sexo Masculino % Feminino % Total

Numero 32 59.2 22 40.7 54




APENDICES

Etapas 1

Oficinas Tematicas:

Primeira Oficina

Primeiro Momento

Obijetivo

Tempo

Apresentacado dos
participantes

Interacdo do grupo

15 min

Segundo momento

Hipertenséo (conceito,
ocorréncia conseqiiéncias)

Informacfes esséncias

30min

Terceiro Momento

Grupo de discusséao

Avaliar o conhecimento do
grupo

15 min

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min

Etapas 2

Oficinas Temaéticas

Segunda Oficina

Primeiro Momento

Objetivo

Tempo

Apresentacdo dos
participantes

Interacdo do grupo

15 min.

Segundo momento

Dieta, Alcool, obesidade e
tabagismo

Informag8es esséncias

30min

Terceiro Momento

Grupo de discusséo

Avaliar o conhecimento do
grupo

15 min.

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min.
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Etapas 3

Oficinas Tematicas

Terceira Oficina Objetivo Tempo

Primeiro Momento

Apresentacado dos Interacdo do grupo 15 min.

participantes

Segundo momento Informacfes esséncias 15 min

Atividade fisica

Terceiro Momento Avaliar o conhecimento do 15 min.
grupo

Grupo de discusséo

Quarto momento

Afericdo da PA 15 min.

Etapas 4

Oficinas Teméticas

Quarta Oficina Objetivo Tempo

Primeiro Momento

Apresentacdo dos Interacdo do grupo 15 min.

participantes

Segundo momento Informacgtes esséncias 30 min.

Fatores de risco

cardiovasculares

Terceiro Momento Avaliar o conhecimento do 15 min.
grupo

Grupo de discusséao

Quarto momento 15 min.

Afericdo da PA
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Etapas 5

Oficinas Tematicas

Quinta Oficina

Primeiro Momento

Obijetivo

Tempo

Apresentacado dos
participantes

Interacdo do grupo

15 min.

Segundo momento
Prevencao e tratamento

Medicamentoso e nao
medicamentoso

Informacfes esséncias

30min

Terceiro Momento

Grupo de discusséo

Avaliar o conhecimento do
grupo

15 min.

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min.

Etapas 6

Oficinas Temaéticas

Sexta oficina tematica

Primeiro Momento

Objetivo

Tempo

Apresentacdo dos
participantes

Interacdo do grupo

15 min.

Segundo momento

Uso correto da medicacao

Informag8es esséncias

30min

Terceiro Momento

Grupo de discusséao

Avaliar o conhecimento do
grupo

15 min.

Quarto momento

Afericdo da PA

15 min.
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