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Resumo

Nas estatisticas de salde percebe-se que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), além da
alta prevaléncia, tem baixas taxas de controle e se configura como um grande problema de
salde publica no Brasil, gerando altos custos financeiros ao sistema de saldde. O diagndstico
precoce e o controle adequado dos pacientes com hipertensao deve ser uma prioridade da
Atencdo Basica, com vistas a diminuicao dos eventos cardiovasculares adversos. Na ESF Boa
Esperanca | sao constantes os atendimentos de pacientes com HAS com mau controle e
descompensacoes, em decorréncia da falta de adesdo dos usudrios as mudancas do estilo de
vida e ao tratamento adequado. As atividades de educacao em salde estimulam a
prevencao de doencas, a promocao da saude e a participagao dos individuos em assuntos
relacionados a salde e qualidade de vida, e, acredita-se que um trabalho de intervencao em
educacao, melhore as condicdes de salde da populacao, reduza a morbidade e mortalidade
relacionadas com essa doenca e os custos relacionados ao mau controle. Neste sentido, este
projeto se propOe a realizar uma intervencao através de acdes educativas.
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Introducao

Durante o periodo de atuacao na ESF Boa Esperanca | e apds varias reunides com toda a
equipe, levantamos uma lista de problemas existentes na area de abrangéncia. Diante de
tantos problemas, decidiu-se pela priorizacao de alguns, entre eles, o elevado nimero de
pessoas com doencas crénicas, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a doenca de
mais alta prevalencia e menor taxa de controle.

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada ao mesmo tempo uma doenga e um
fator de risco, apresentando-se como um grande problema para a saude publica, pois as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte em Brasil (PIERIN, et al.,
2010).

Consideramos que a prevencao em relagao aos fatores de risco desta doenca € a melhor
opgao para o controle da mesma, a equipe de salde tem papel primordial e precisa estar
preparada para o adequado manejo.

Nas estatisticas de salde publica percebe-se que HAS tem alta prevalencia e vem sendo
considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes
problemas de salde publica, como citado nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial.(NOBRE et al, 2010).

A hipertensao arterial nao ocorre de forma isolada, sendo que a maioria dos hipertensos
apresenta outros fatores de risco cardiovasculares. Muitos desses fatores de risco sao
modificaveis, assim as recomendacoes para a mudanca do estilo de vida sao de extrema
importancia tanto para a prevencao como para o controle da hipertensao arterial (COSTA et
al, 2009).

O comparecimento frequente a Unidade Basica de Saude (UBS) melhora a monitorizagao dos
niveis pressoéricos, a possibilidade de receber informacdes sobre a doenca, podendo trazer
maior motivacao individual, contribuindo na adesao ao tratamento da HAS. O
automonitoramento pode aumentar a motivacao do paciente ao propiciar a
autorresponsabilidade, acarretando melhora no controle da pressao arterial e propiciando
participacdo ativa do paciente no tratamento (ARAUJO; GARCIA, 2006).

A adesao é um fendmeno multidimensional, englobando o sistema e equipe de salude, fatores
relacionados ao tratamento, & doenca, ao paciente e socioeconémicos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013). A adesdo ao tratamento pode ser definida como um
envolvimento amplo do paciente, de natureza ativa, voluntaria e colaborativa gerando
comportamentos que irao influenciar nos resultados terapéuticos e no controle da doenca
(PIANCASTELLI, 2011).

A qualidade do atendimento da equipe de salde e a satisfacao do hipertenso com o
atendimento como ponto fundamental na adesao ao tratamento. No acolhimento, pelos
membros da equipe de salde, é necessario levar em consideracao os sentimentos de
estimulo, esperanca, compreensdo e respeito as inquietudes, aos sintomas e limitacdes do
paciente em seu processo de adaptacdo a doenca (ARAUJO; GARCIA, 2006).

A qualidade do vinculo do profissional de salde com o usudrio no estabelecimento da
comunicacao e relacionamento efetivos visam melhor adesao ao tratamento da HAS (LEITE;



VASCONCELOS, 2003).

A populagao de Boa Esperanca | ndo é a excecao neste sentido, em 13 meses de trabalho,
foi constatada a frequente assistencia em consulta, aos quais se tem identificado ao menos
um fator de risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular, o0 que promove esta
investigacao em funcao de estabelecer estratégias, nao sé de prevencado destes fatores,
como das consequencias organicas que ocasionam sua repercussao.

Este trabalho se justifica pela alta prevalencia de hipertensao arterial em nossa comunidade,
e pelo risco cardiovascular aumentado e suas consequencias. Além disso, o maior desafio
estd na adesdao ao tratamento proposto, especialmente enquanto hd necessidade da
modificacao dos habitos de vida. A implantacdo de um programa educativo visa diminuir os
fatores de risco modificaveis nos pacientes hipertensos da comunidade, fornecendo-lhes uma
melhor orientacao para seu cuidado e auto cuidado para controle da hipertensao, fazendo-o
repensar sua forma de agir frente a doenca e, consequentemente, promovendo uma
modificacdo dos habitos de vida e melhorando sua qualidade de vida.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

1-Realizar a¢Oes educativas para qualificar a assisténcia, prevenir a hipertensao arterial e
reduzir os fatores de risco em pacientes hipertensos atendidos na ESF Boa Esperanca | no
municipio Piracicaba/SP.

Objetivos especificos :

1- Identificar os principais fatores de risco para hipertensao arterial que afetam a populacao
local.

2- Realizar grupos educativos sobre habitos de vida saudaveis, complicacées da doenca e a
importancia da adesao do tratamento.

3- Discutir os protocolos de cuidado e as responsabilidades da equipe de salde para a
melhoria da qualidade de vida dos hipertensos cadastrados.



Método

Considerando a relevancia da tematica abordada sera realizado uma intervencao que
possibilite verificar como o paciente hipertenso realiza o tratamento, identificando os fatores
que dificultam o seu controle pressérico e ainda o auto cuidado em relacao ao tratamento
medicamentoso e dietético dos mesmos.

-Local da intervencao:

O estudo sera realizado na ESF Boa Esperanca |, que estd localizada em um bairro do
municipio Piracicaba no estado de Sao Paulo.

A unidade de salde credenciada ao Sistema Unico de Satde (SUS) possui atendimento em
consulta médica e consulta de enfermagem aos portadores de Hipertensdo Arterial
semanalmente e sao agendados conforme demanda espontanea no posto de salde ou
durante as visitas domiciliares pela equipe costumeiramente.

-Publico alvo e participantes:

Profissionais da equipe salde de Boa Esperanca |, e os pacientes hipertensos de nossa
area.

- Plano de acoes:

Sera desenvolvido um plano de intervencao pela equipe de saude por meio de um grupo
com acdes para controle precoce de fatores de risco que influenciam desfavoravelmente nos
pacientes com Hipertensao Arterial.

Sera aplicado um questionario aos pacientes que estiverem de acordo, para identificar os
principais fatores de risco para a salde que afetam a populagao com HAS atendida na UBS. O
grupo de pacientes portadores de HAS sera dividido em subgrupos para uma melhor
compreensao no cenario na sala de recepcao do posto de salde para definir os temas de
interesse para o desenvolvimento das atividades de educacao em saude: habitos de vida
saudaveis, complicacdes da doenca e a importancia da adesdo ao tratamento. As estratégias
utilizadas serao de abordagem direta, palestras, apresentacao de videos e atividades
grupais, as quais acontecerao no periodo de quatro meses em horario da tarde com uma
duracao de uma hora e com uma frequéncia de uma vez por semana.

Além disso, serdo promovidas discussdes com a equipe de salde sobre os protocolos de
cuidado da Hipertensao arterial, funcdes de cada componente da equipe, assim como as
ddvidas e os conhecimentos equivocados da equipe sobre a doenca, a fim de capacitar aos
pacientes e familiares.



-Avaliacao e monitoramento.

-Os pacientes serao estimulados a responder entrevistas e questionarios durante as reunides
e contar suas experiéncias positivas ou negativas, para conhecer o nivel de aprendizagem
adquirido nas atividades e avaliagao constante da efetividade do projeto desenvolvido pela
equipe.

-Durante as reunides da equipe, a cada semana, sera discutido o desenvolvimento do projeto
para possiveis intervencdes no caso de ser necessario.



Resultados Esperados
Com a intervencao proposta espera-se:

-Identificar 100% dos pacientes com fatores de risco modificavel e nao modificavel, para
diminuir a descompensacao e complicacdes da doenca;

-Aumentar a adesao do tratamento, por meio da realizacao das consultas programadas;

-Envolver pelo menos 80% das familias de pacientes na intervencao, com orientacdes para o
auto-cuidado e mudancas de habitos;

-Reduzir os fatores de risco e complicacdes dos pacientes com Hipertensao arterial;

- Implantar um protocolo de educacao permanente promovendo uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes e reducao do custo social;

-Manutencao dos niveis pressoéricos dentro dos limites padronizados pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia, e também, melhorar a qualidade de vida dos hipertensos atendidos na
unidade, bem como prevenir o desenvolvimento da doenca.
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