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RESUMO

O plano de intervengdo que aborda as acdes em saude para adesao do
usuario hipertenso a terapéutica e esta vinculado ao curso de especializagdo em
atencado basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. O problema identificado na
analise situacional foi a alta prevaléncia para a hipertensao arterial sistémica e a
ocorréncia de agravos frente ao seu descontrole gerando o aumento nos indicadores
de saude sobre a morbimortalidade para doencas cardiovasculares. A hipertensao
arterial sistémica consiste em uma doenca de alta prevaléncia na populagado a
mesma € considerada como um dos principais problemas de saude. Além disso, &
um fator de risco coronario e doencas cérebro vascular. Definiu-se os objetivos:
elaborar um plano de intervengdo para a abordagem ao usuario hipertenso na
adesao ao tratamento e prevenir os agravos; reduzir as complicagdes decorrentes
da hipertensao arterial por meio do controle da HAS; ppromover atividades
educativas, orientando os hipertensos sobre a mudancga de estilo de vida, habito
alimentar e cuidado a saude; orientar familiares e pacientes sobre o0 manejo das
medicag¢des de uso continuo. Trata-se de uma pesquisa-agao e o cenario do estudo
foi a unidade basica de saude vila celeste, na area rural do municipio de Santa
Helena, estado do Parana. Os participantes compreendem 53 usuarios do territério
que possuem hipertensao arterial sistémica de dificil controle, com faixa etaria entre
43 e 80 anos. Foram planejadas intervengdes e observou-se a adesao ao tratamento
pela maioria dos participantes, com perda de peso em alguns dos hipertensos
obesos e efetivo controle da hipertensdo. Considera-se que, o plano de acgdes
“‘Acdes em Saude para adesao do usuario hipertenso ao tratamento teve impactos
positivos, visto que os usuarios estdao mais informados sobre a hipertensao além de
terem mais autonomia para o cuidado a saude, cabe destacar que ocorreu a
melhora na abordagem ao usuario o que fez com que os objetivos propostos fossem
contemplados, nos atendimentos verifica-se que os hipertensos encontram-se com a
PA controlada e ja é visivel a perda de peso em alguns dos participantes
hipertensos. Desta forma considera-se que as ag¢des implantadas forma exitosas e
esperamos em longo prazo reduzir os agravos decorrentes da HAS
descompensada. Como recomendacdo manteremos as agdes na rotina de trabalho
possibilitando reforgar a abordagem para o autocuidado a saude.

Palavras-chaves: Hipertensdo; Doencas n&o transmissiveis; Dieta saudavel;
Atividade Motora; Exercicio fisico.



ABSTRACT

The intervention plan that addresses health actions for the adherence of
hypertensive users to therapy and is linked to the specialization course in primary
care at UFPR, financed by UNA-SUS. The problem identified in the situational
analysis was the high prevalence of systemic arterial hypertension and the
occurrence of problems due to its lack of control, generating an increase in health
indicators on morbidity and mortality for cardiovascular diseases. Systemic arterial
hypertension is a disease of high prevalence in the population, which is considered
one of the main health problems. In addition, it is a coronary risk factor and vascular
brain disease. The objectives were defined: to elaborate an intervention plan to
approach the hypertensive user when adhering to treatment and to prevent diseases;
reduce complications resulting from arterial hypertension through the control of SAH;
ppromote educational activities, guiding hypertensive patients about changing their
lifestyle, eating habits and health care; advise family members and patients on the
management of medications for continuous use. It is an action research and the
study scenario was the basic health unit vila celeste, in the rural area of the
municipality of Santa Helena, state of Parana. Participants comprise 53 users in the
territory who have systemic arterial hypertension that is difficult to control, aged
between 43 and 80 years. Interventions were planned and adherence to treatment
was observed by most participants, with weight loss in some of the obese
hypertensive patients and effective control of hypertension. It is considered that the
action plan “Actions in Health for the adherence of hypertensive users to treatment
had positive impacts, since users are more informed about hypertension in addition
to having more autonomy for health care, it is worth mentioning that there was a
improvement in the approach to the user, which meant that the proposed objectives
were contemplated, in the consultations, it appears that the hypertensive patients
have their BP under control and weight loss is already visible in some of the
hypertensive participants. Thus, it is considered that the actions implemented were
successful and we hope in the long term to reduce the problems resulting from
decompensated SAH. As a recommendation, we will keep the actions in the work
routine making it possible to reinforce the approach to self-care to health.

Keywords: Hypertension; Noncommunicable diseases; Healthy diet; Motor Activity;
Physical exercise.
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AVE Acidente Vascular Cerebral

ACS Agente Comunitario de Saude
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DRCT Doenca Renal Crénica Terminal

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

HIPERDIA Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes mellitus
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
IAM Infarto Agudo do miocardio

ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva

PIB Produto Interno Bruto

UBS Unidade Bésica de Saude
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1. INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude Vila Celeste esta situada em uma localidade do
mesmo nome, na area rural do municipio de Santa Helena, no estado do Parana.

Este municipio brasileiro possui 26.767 habitantes de acordo com a
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de
2020. A densidade demografica é de 30,88 habitantes/lkm?. O indice de
desenvolvimento humano municipal no ultimo censo foi de 0,744. Nos aspectos
relacionados a economia e trabalho, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita em
2017 foi de 33.047,16; e, no item salario médio mensal em 2018, era de 2.4 salarios-
minimos. A propor¢ao de pessoas empregada em relagdo a populacéao total era de
22.1%. Na comparacdo com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes
45 de 399 e 130 de 399 (IBGE,2019).

Os aspectos histéricos apresentados sobre o municipio descrevem que
Santa Helena teve origem em um projeto de apropriagdo pela Madalozzo
de Erechime outros, as margens doRio Parana. As primeiras familias
desembarcaram no Porto de Santa Helena por volta de 1920 e encontraram, nesta
regido, um contingente razoavel de ingleses que exploravam madeira e erva-mate.
Em 1924, o municipio foi palco de algumas acbes da legendaria Coluna Prestes,
que, em sua passagem pela regido, expulsou os ingleses deste territério. S6 entéo,
através da Lei Estadual n° 5.497, de 3 de fevereiro de 1967, e instalado em 29 de
dezembro de 1968, o municipio de Santa Helena, sendo nesta mesma data
desmembrado de Medianeira e Marechal Candido Rondon. O primeiro prefeito foi
Arnaldo Weisseimer e Paulo Sinval Prates o primeiro presidente da camara de
vereadores (IBGE,2019).

A Unidade Basica de Saude (UBS) é considerada de porte 1. A equipe é
constituida por uma recepcionista que faz o agendamento de exames e
encaminhamentos, trés técnicas de enfermagem responsaveis pela triagem, sala de
vacinas e farmacia respectivamente. A unidade também conta com uma enfermeira
que faz o acolhimento, auxilia no pré-natal e puericultura, uma auxiliar de servigcos
gerais, um motorista, um cirurgido dentista e médica generalista. Ndo contamos com
agentes comunitarios de saude no momento, estes estao ligados apenas as outras

unidades. Cabe ressaltar que a UBS Vila Celeste, estd em tramites burocraticos
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para se tornar uma Estratégia de Saude da Familia, para assistir as microareas do
territério com o auxilio de ACS.

A rotina de trabalho da equipe € bem planejada, as reunibes entre os
profissionais de saude ocorrem sempre as quartas-feiras no horario da manha. Na
agenda atendemos as gestantes no pré-natal, puericultura e o Programa de
Hipertenséo Arterial e Diabetes (HIPERDIA). As visitas domiciliares acontecem uma
vez por semana, aos grupos prioritarios nas sextas-feiras. No atendimento junto a
equipe multidisciplinar, a UBS oferece os servicos de clinica geral, ginecologia,
pediatria, psicologia, nutricdo, enfermagem, imunizagdo e coleta de exames
laboratoriais.

A maioria das consultas € agendada, porém existe demanda livre para casos
de urgéncia e emergéncia. Em relacao a estrutura fisica, ao comparar com outras, é
adequada. Ao entrar temos uma recepcgao, sala de espera, sala de vacinacao, os
consultérios equipados e a farmacia com o almoxarifado para depdsito de
medicamentos e insumos para atender a demanda da unidade, copa, sanitarios
(WC) para a populagdo e outro para funcionarios. Na unidade possui uma sala
exclusiva para a parte administrativa, e nos reunimos para planejar e debater
assuntos pertinentes ao processo de trabalho da equipe. Ha faz uso de o prontuario
eletrénico, auxiliando nos atendimentos e na organizagédo das informagdes que sao
levadas para o sistema de informacédo da Secretaria Municipal de Saude, a fim de
alimentar o sistema.

No consultério para atendimento a exames de rastreio e/ ou procedimentos
como o Papanicolau, para avaliagdo de gestantes e mulheres, suturas e curativos,
devidamente aproveitado. Em outro consultério atua o cirurgido dentista e auxiliar
em saude bucal. O horario de funcionamento é de 7h:00 as 12h:00 e de 14h:00 as
17h:00.

A populacado da localidade acompanhada pela equipe da UBS é de 2.270
usuarios cadastrados, todos dentro da area rural. A maior parte da populagcdo que
busca por atendimento em saude € carente, possuem baixa escolaridade, alguns
desempregados, poucos tém a moradia propria, saneamento basico € deficiente.

Por ser area rural boa parte da populacdo sao agricultores. Observa-se,
também, que existem idosos aposentados o que € garantia para a renda familiar. As

familias sdo numerosas, sendo uma cultura local, o que gera problemas sociais
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como pobreza, abandono escolar, fome entre outros problemas que levam a
vulnerabilidade social.

Quanto ao perfil epidemiolégico da populagao se faz necessario descrever os
principais problemas de saude, na saude mental temos ansiedade generalizada,
entre as doencas crénicas ndo transmissiveis temos a incidéncia diabetes mellitus
tipo 2 entre os idosos, a prevaléncia da hipertensao arterial sistémica entre a
populagdo adulta e idosa, incidéncia de hipercolesterolemia, existem poucos casos
para cancer, também ¢é considerado problema de saude na populagao do territério
cardiopatias, Parkinson, intoxicagdes, alergias, infecgdes das vias aéreas superiores
(SANTA HELENA, 2020).

No momento ndo existem casos de gravidez na adolescéncia, a equipe
realiza o acompanhamento na estratégia planejamento familiar orientando sobre a
saude sexual e reprodutiva, percebemos que esse grupo, tem reduzido os casos de
gravidez indesejada.

Os problemas identificados na area adscrita a UBS compreendem:
saneamento basico deficiente; a falta de ACS, outro problema identificado na analise
situacional é a alta prevaléncia para a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a
ocorréncia de agravos frente o descontrole da HAS gerando o aumento nos
indicadores de saude sobre a morbimortalidade para doencgas cardiovasculares a
exemplo disso ocorrem como agravos entre a populagdo o Infarto Agudo do
Miocardio, Acidente Vascular Cerebral (SANTA HELENA,2020).

Como fatores de riscos para a hipertensdo é o sedentarismo, alimentacao
inadequada, historico familiar para doencas cardiovasculares, tabagismo e o
alcoolismo (SANTA HELENA,2020). Para o descontrole da hipertensdo nos usuarios
que ja possui a doenga nota-se que a baixa adesdo a conduta terapéutica € um dos
fatores que influenciam no dificil controle, o desconhecimento sobre a doenca e o
autocuidado a saude implica na ndo adeséao ao tratamento e este, leva a ocorréncia
de agravos.

Na unidade de saude nao contamos com atendimento especializado
(cardiologista, endocrinologista, pediatra, ginecologista) para a populagao,
trabalhamos com o Sistema de referéncia e contrarreferéncia. Os problemas
relacionados a prevaléncia de HAS entre a populacdo adscrita a UBS, a causa esta
associada aos fatores de riscos ja mencionados. A baixa adesdo ao tratamento € um

problema que merece atengdo, uma vez que causa o descontrole da HAS e traz
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impacto na elevagao das taxas de internamentos, na sobrecarrega de atendimento
da demanda espontanea por crise hipertensiva e contribui para a ocorréncia dos

agravos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) consiste em uma doenga de alta
prevaléncia na populacdo a mesma € considerada como um dos principais
problemas de saude, além disso € um fator de risco coronario e doencas cérebro
vascular (ARIAS, LA ROSA e MENENDEZ, 2006).

A hipertensdo arterial € uma doenga crénica nao-transmissivel é o fator de
risco para o surgimento de doengas cardiovasculares, ainda se define a hipertensao
como uma doenga de elevado custo econdmico-social, principalmente em
decorréncia das suas complicagdes isto ocasiona grande impacto nas mobilidades
brasileiras e do mundo (BRASIL, 2013).

A relevancia para a escolha do problema esta na prevaléncia de HAS entre a
populacdo adulta do territério, apdés a analise situacional do territorio, foi possivel
identificar o problema que tem a capacidade de enfretamento a partir de agdes da
equipe.

Observando o perfil dos 174 usuarios com HAS, 53 sao de dificil controle,
nota-se que é frequente entre os usuarios que ndo aderem a conduta terapéutica
e/ou insiste em manter habitos ndo saudaveis como sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo e alimentacao inadequada, como consequéncia disso, ha um descontrole

da PA, acarretando complicacdes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengao para a abordagem ao usuario hipertenso

na adesdo ao tratamento e prevenir os agravos.

2.2 Objetivos especificos

e Reduzir as complicacbes decorrentes da hipertensdo arterial sistémica por
meio de seu controle da HAS;

e Promover atividades educativas, orientando os hipertensos sobre a mudanca
de estilo de vida, habito alimentar e cuidado a saude;

e Orientar familiares e pacientes sobre o manejo das medicagdes de uso

continuo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizagao da Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma das doencas cronicas nao
transmissiveis que ocorre em maior freqlUéncia entre a populagcdo adulta da
localidade onde atua a equipe da Unidade Basica de Saude Vila Celeste, no
Municipio de Santa Helena, regidao metropolitana do estado do Parana, cabe pontuar
que a doencga crbnica nao transmissivel denominada por hipertensao € uma doencga
definida pela persisténcia de pressao arterial sistdlica acima de 135 mmHg e
diastdlica acima de 85 mmHg. Compreende-se por uma condi¢ao clinica multifatorial
que é caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)
(MALACHIAS., et al, 2016).

Entre a populagao adulta, tanto do municipio quanto do estado do Parana, é
cada vez mais frequente os casos de usuarios da ateng¢ao primaria a saude possuir
doencgas crbnicas nao transmissiveis dentre estas a de maior prevaléncia é a HAS,
observando o estilo de vida e histérico familiar dos individuos entende-se que é
possivel a incidéncia de agravos como as complicagcbes cardiovasculares
principalmente em idoso tendo como causa e/ou fator de riscos para a ocorréncia de
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM) e doencga renal
cronica terminal (DRCT) (GUEDES, et al, 2011).

O Ministério da Saude apresenta os problemas que sdo associados a
prevaléncia da hipertensdo, destacando que por ser uma doenga que tem elevado
custo econbmico-social dos hipertensos, gera um impacto significativo nas
morbidades brasileiras e no mundo (BRASIL, 2013).

De acordo com a literatura, identifica-se na 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, que as mudangas no estilo de vida sado enfaticamente
recomendadas por especialistas em doengas cardiovasculares e médicos de saude
da familia e comunidades, sendo uma das estratégias mais recomendadas como

prevencgao primaria da hipertensao arterial sisttmica (MALACHIAS., et al,2016).
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Os usuarios e/ou individuos com PA limitrofe, estas mudancas no estilo de
vida, alimentacdao saudavel, insercdo de atividades fisicas e adesdo a conduta
terapéutica reduzem a pressao arterial, bem como a mortalidade cardiovascular.
Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econ6micas dos
individuos. As principais recomendacdes nao-medicamentosas para prevengao
primaria da HAS s&o: alimentagao saudavel, consumo controlado de sodio e alcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (MALACHIAS.,
2016; BRASIL,2014a ).

Os autores Moreira e Santos (2012) descrevem em seu artigo que 0s
comportamentos de risco associados a falta de adesao ao tratamento para a HAS
levam as complicagdes e agravos ja descritos, além da morte subita, explicando
54% das mortes por acidente vascular encefélico e 47% daquelas por doenca
isquémica do coracao, desta forma, esses problemas devem ser solucionados.

Tanto os comportamentos de riscos relacionados a ma alimentagao,
alcoolismo, tabagismo, quanto a ndo adesédo ao tratamento para o controle desta
comorbidade, vem aumentando a ocorréncia de agravos decorrentes do descontrole
da HAS como associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou estruturais
dos orgaos-alvo como o coragdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos além das
alteracbes metabdlicas; também, ocasiona o aumento do risco de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares fatais e nao-fatais. Entre esses eventos cita-
se Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenga Renal Crénica Terminal (DRCT),
aneurisma de aorta e retinopatia hipertensiva.

Os autores Malachias., et al,(2016) discorrem em seu artigo que a
hipertenséao ja instalada no individuo juntamente com comportamento de riscos para
uma vida ndo saudavel, associada a outros fatores de risco como diabetes mellitus,
obesidade, sedentarismo e tabagismo, os niveis presséricos podem ser ainda mais
elevados e as consequentes lesdes de dérgaos-alvo ainda mais graves, portanto &
preocupante e merece atencdo das equipes de atengdo primaria a saude para
intervir e melhorar a abordagem favorecendo a adesao dos pacientes hipertensos
para uma vida saudavel com vistas no controle de suas comorbidades.

O problema a se intervir frente a este contexto apresentado compreende a

nao adesao ao tratamento, cabe ressaltar que na literatura e com base na vivéncia a
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géneses desse problema ocorre por varias razoes, a principal delas esta direcionada
a abordagem do servigos assistencial a saude e os profissionais de saude, além
disso também tém os fatores socioeconébmicos e demograficos, aspectos
psicossociais e culturais, e finalmente a falta de apoio social e cuidado dos
familiares, influenciando  negativamente no cuidado ao  hipertenso
(MENDES;BARROS., et al, 2014).

E fundamental importancia, implementar agdes em salude para sensibilizar
este grupo para a adesao AP tratamento para o controle da HAS, ressalta-se que o
Ministério da Saude vem desenvolvendo diretrizes, metodologias, instrumentos de
apoio as equipes de Saude e realizando um esforgo para que se organize a Rede de
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas(BRASIL,2014a), que visa qualificar o
cuidado integral, unindo e ampliando as estratégias de promocao da saude, de
prevencao do desenvolvimento das doencgas cronicas e suas complicacdes, e de
tratamento e recuperacao principalmente a de maior prevaléncia entre os adultos e
idosos que trata-se da hipertensdo (BRASIL, 2014Db).
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4. METODOLOGIA

Nesta secdo, apresenta-se o método que foi utilizado para a realizacdo do
estudo de intervengao. Para isso, se inicia com o tipo de estudo, o cenario em que

foi desenvolvido, os participantes e percurso metodoldgico.

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de intervengao, utilizando o método de pesquisa-
agao, visando melhorar a abordagem ao usuario hipertenso para aderir ao
tratamento e prevenir os agravos. Dessa forma, buscando intervir na realidade
cultural e sanitaria da populagado residente na localidade Vila celeste, distrito de
Santa-Helena/PR, possibilitando o acesso ao conhecimento em saude, através da
estratégia de educacdo para a saude, buscando construir o conhecimento sobre a
hipertensdo e orientar sobre o autocuidado & saude. Considerando crencas, cultura
e habitos da sociedade, visto que estao ligadas as transformag¢des do modo de vida
dos habitantes da localidade.

A pesquisa acdo dentre as diferentes modalidades de metodologias de
carater participativo a pesquisa acdo vem sendo cada vez mais utilizada e
desenvolvida em diversas areas do conhecimento. Especialmente nas areas da
educacgao, saude e meio ambiente recorre-se a pesquisa acao, pois possibilita e tem
como principio a participagdo dos grupos sociais no processo de tomada de
decisdes (THIOLLENT, 2011; TOLEDO, 2011).

4.2 Caracterizagao do cenario da intervengao

O cenario da intervencdo compreende a Unidade Basica de Saude Vila
Celeste, constituida por equipe de porte 1, formada por médica, enfermeira, técnico
de enfermagem, cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal, estes fazem parte da
equipe executora deste projeto. A UBS Vila Celeste esta inserida no municipio de
Santa Helena, no estado do Parana. Atualmente possuem 2.270 usuarios

cadastrados.
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4.3 Participantes da Intervengao

Os participantes compreendem 53 usuarios do territério que possuem
hipertensao arterial sistémica de dificil controle, com faixa etaria entre 43 e 80 anos,

sendo a doencga prevalente entre a populagao adulta e idosa.

4.4 Percussor Metodologico

A metodologia da pesquisa agdo adotada neste trabalho, tem sua
contribuicdo para as relagdes coletivas e participativas para atingir os objetivos
apresentados, as atividades pautadas na educagao em saude, que trata do processo
educativo que envolve as relagdes entre os profissionais de saude, os gestores que
apoiam esses profissionais e a populacdo que necessita construir seus
conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados individual e coletivamente
(BRASIL,2006).

O passo a passo do método adotado para implantagdo das atividades deste
trabalho e caracteriza-e por reunibes de equipe, feedback entre
profissional/paciente, conversas com utilizagdo da psicologia com o apoio dos
profissionais de saude (educador social e psicélogo), confec¢cdo de material didatico
(cartaz), solicitagcao de auxilio da Assisténcia Social do municipio, consultas médicas
e visitas domiciliares, que se, almeja contribuir com a saude da comunidade Vila
Celeste.

O periodo de realizagao da proposta de intervencgao foi de janeiro de 2020 a
marco de 2020, tendo um intervalo entre os meses de margo e agosto frente a
pandemia, pois nosso atendimento aos grupos operativos para instru¢cado e educagao
para a saude foram reduzidos, retomando as atividades educativas em setembro
tomando o devido cuidado fazendo rodizio entre os participantes evitando
aglomeracgdes, ocorrendo todas as quintas-feiras no horario da tarde até o més de
dezembro de 2020.

Os participantes das atividades educativas compreendem os usuarios
hipertensos do territério que tém dificuldades no tratamento para o controle da

hipertenséo e alguns cuidadores.
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As estratégias utilizadas pela equipe executora compreendem a educagao
em saude, sob a forma de roda de conversa, reunides e troca de saberes, fazendo
uso da oralidade apresentando aos participantes conteudos pertinentes a tematica
do projeto, como conceito de doengas cronicas néo transmissiveis, como se adquiri
a hipertensao, quais os principais agravos decorrentes da HAS, a importancia do
tratamento na prevencédo de doencas cardiovasculares, instruirem os hipertensos e
seus cuidadores sobre os cuidados a saude, focando na autonomia do usuario em
manter o controle da HAS através do tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso. Orientar sobre a necessidade de aderir alguma atividade fisica de
acordo com sua condicado de saude, contribuindo para o controle da HAS, mantendo
uma vida ativa e saudavel.

As acdes educativas necessitam de ferramentas e métodos que favorecem o
entendimento do usuario sobre a tematica, tais como: lapis para quadro branco,
cartolina, lapis pilot, fita adesiva dupla face, quadro branco e banner explicativo.
Além disso, foi utilizada a oralidade, recurso que o monitor optou para explanar
sobre o conteudo.

Estas acdes educativas, tem a finalidade de promover a sensibilizacdo dos
usuarios para aderir uma ida saudavel almejando uma melhor saude fisica, mental e
emocional. Os feedbacks entre profissional/paciente s&o realizados conforme a
demanda, o que possibilita chegar a um acordo de quais atitudes devem ser
ajustadas.

Entre as praticas pedagogicas como rodas de conversas e troca de
informacdes foi confeccionado um cartaz para utilizar na reunido com os usuarios
destacando sobre alimentagdes para pessoas (HAS) incluido no apéndice, visando
uma melhor compreensdo do usuario sobre o ciclo alimentar, o que interfere
diretamente na patologia.

As reunides com o publico alvo s&o realizadas semanalmente, no turno da
tarde, no momento em que realizamos o0 acompanhamento dos usuarios no
HIPERDIA, o momento conta com todos os profissionais de saude, que realiza a
conversagao, esclarece duvidas e reforca regularmente sobre a importancia do
tratamento para alcangar o controle da HAS, contribuindo com a prevengao de
agravos, picos hipertensivos, que consequentemente reduz os atendimentos de
emergéncia, internamentos e por sua vez organizagdo da demanda livre atendendo

outros usuarios que nao possui esse comorbidade, as reunides com os participantes
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tem duragdo de uma hora, notamos que o0s usuarios se mostram atentos para
aprender como cuidar da propria saude, os mesmos e interagem, se mostram
satisfeitos com as ag¢des educativas, indicam que ficam informados sobre sua
comorbidade, tendo em mente a importancia das atividades que serao realizadas e
seus impactos no enfrentamento do descontrole da HAS.

Todas as atividades realizadas estdo registradas no Sistema de Gestéo

Publica e o cartaz fica disponivel na Unidade Basica de Saude.

QUADRO-1 PROGRAMAGAO DAS AGOES

Locais de
Objetivo Estratégia | Duragao Envolvidos Populagao Data Recursos divulgagcao dos
Alvo / Educacionais recursos
amostra utilizados educacionais
Aproximada | Psicélogo, Pacientes Ultima | Videos sobre | Ginasio de
Manutengdo | Conversas | mente paciente, portadores quinta | alimentagéo esporte da
da saude. , palestra, | quatro horas | nutricionista, | de doencgas | feira saudavel, localidade Vila
reunido e | mensal. enfermeiro, cronicas, em | de palestras, celeste.
oficina. técnico de | especial cada orientagdes
enfermagem | HAS e seus | més. alimentares,
, educador | familiares. Rodas de
social e conversas
médico.
Manutencdo | Conversas | 15 a 20 | Motorista, Pessoas 01/02/ | Cartazes UBS Vila Celeste
da saude Cartazes e | minutos por | recepcionist | propensas a | 2020 a | piramide
consultas, consulta. a, técnica de | desenvolver | 20/03/ | alimentar e
apoio do enfermagem | a HAS e | 2020 conversas
CAPS e , enfermeira, | pessoas que
equipe medico, ja padecem
multiprofis farmacéutico | da doenca.
sional. e pacientes.
Trabalhar Conversas | 40 minutos | Enfermeiro, Pessoas Conversas. UBS Vila Celeste
com o] ou tempo | psicélogo, que 06/08/ | Video sobre a | e domicilio.
emocional determinado | educador padecem de | 2020 importancia da
das pelos social, HAS, A atividade fisica
pessoas. profissionais | paciente, estresse e | 28/09/
técnica de | tabagismo. 2020
enfermagem
A equipe de | Conversa. | Uma hora | Médico, Toda a | 01/10/ | Cartaz. UBS Vila Celeste.
saude Cartaz semanal. enfermeiro, equipe de | 2020 a | Conversas.
possa ter odontologist | saude. 30/11/
conhecimen a, 2020
to das farmacéutico
agoes , técnico de
realizadas enfermagem
com a ,
populagao. recepcionist
a, motorista
e pessoal de
servigo
geral.
Entrar em | Conversas | 20 minutos. Médico, Portadores 10/12/ | Telefone e | UBS Vila Celeste.
contato com | e enfermeiro e | de HAS 2020 Conversas.
a Telefone. Assistente
Assisténcia Social.
Social para
oferecer
maior
comodidade
aos
pacientes
Aprofundar Conversas | Indefinido Populagdo e | Populagdo e | 21/12/ | Conversas UBS Vila Celeste
no profissional profissional 2020
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conhecimen de saude. de saude.
to da
realidade de
cada
paciente
Manutencdo | Consultas, | 30 minutos Motorista, Pacientes 21/12/ | Conversas Domicilios.
da saude e | conversas o HAS 2020
; ) técnico de
praticar o | e apoio da acamados.
principiam equipe enfermagem
da multiprofis
equidade. sional.
recepcionist
a,
farmacéutica
e médico.
Avaliacao Analisar a | Indefinido Registro de Conversa, UBS
dos adesao Médico, participacdo | 22/12 analise dos | Vila Celeste
enfermeira P
resultados dos nas agdes; | a dados.
das agbes | usuarios nimero de | 30/12
executas nas agoes atendimento
a usuarios
hipertensos
descompens
ados,
internament
os e
ocorréncia
de crise
hipertensiva.

Fonte: Autora, (2021)

Com base nas acgoes realizadas pela equipe da UBS Vila Celeste, € possivel
observar que alguns portadores da Hipertensao Arterial Crénica se mantem estavel,
pois alguns deles passam a ter um estilo de vida, habito alimentar diferenciado e uso
das medicacbes conforme indicado, bem como, o uso da psicologia o que ajuda o
fortalecimento dos pacientes a se manterem com a HAS controlada, porém se
observa pacientes resistentes as orientagdes escolhendo permanecerem no perigo
da saude.

Na convivéncia com meus servigos médicos posso perceber que as familias
da localidade estdo compostas por pessoas que necessitam fazer uso de
medicagdes continuas, porém, algumas nao aderem ao tratamento medicamentoso,
pois, tem preconceito em relagdo ao uso de farmacos, temor aos efeitos colaterais
dos medicamentos, e outros, ndo fazem uso correto das medicagcbes por nao
entenderem que a (HAS) é uma doenga cronica controlavel perante uso de farmacos
e nao aceitarem a enfermidade. Sendo assim, sempre enfatizo a importancia do uso

adequado das medicacbes e alimentacdes indicadas e os maleficios que podem
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resultar no uso incorreto de alimentacdes e medicagdes como: nao controlar a
enfermidade e agravar a saude do mesmo com um possivel: Infarto do Miocardio,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), o que pode levar a um estado de COMA entre
outras complicagdes.

Muitas vezes decido solicitar exames laboratoriais como: glicose em jejum,
colesterol total, HDL, creatinina, TSH, T4 livre, hemograma completo, e de imagens
como: radiografias, ultrassonografias, esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia
para o controle e com a finalidade de diagnosticar outras doencgas oportunistas.

Em consultas com os pacientes na (UBS) e (VD) observo que a grande
maioria da populagdo € sedentaria e tem uma gastronomia inadequada para o
controle da (HAS) e como no momento se enfrenta uma limitacdo na pratica de
exercicios fisicos devidos ao virus covid-19, juntamente com a equipe de saude
orientamos os pacientes realizarem exercicios fisicos em seu proprio domicilio ou ao
ar livre sem aglomeragdes de pessoas, visando o beneficio e evitar o contagio com o
virus covid-19 e diminuindo o sedentarismo com finalidade de nao haver um

descontrole da (HAS) e seus agravantes.

O sedentarismo é um dos fatores que contribuem para elevagao da pressao
arterial, como também esta associada a outras condi¢gdes que agravam a
situacdo hipertensiva, entre elas, diabetes, obesidade, dislipidemia e
sindrome metabdlicas (AZIZ, 2014, p. 1).

Na realidade da comunidade Vila Celeste percebo que alguns filhos de
pessoas acometidas pela (HAS) necessitam ou desejam emigrar para outra
localidade a fim de realizarem seus projetos e sonhos, principalmente os estudantes
universitarios e trabalhadores, deixando seus familiares preocupados, nervosos e
alguns sem suporte para a realizagao de um tratamento adequado, preconizado pelo
Ministério da Saude apresentado nas diretrizes para a organizagao das suas linhas
de cuidado a saude, podendo ocasionar estresse e elevagdo da (HAS), visto que
muitos pacientes ndo sabem manusear corretamente as medicagdes nem preparar
uma alimentacdo saudavel para o controle de sua doenga. Nesse sentido o apoio
emocional é de suma importancia(BRASIL,2014a).

Quando possivel se faz uso da psicologia profissional, onde em visitas
domiciliares e acompanhamentos peridédicos se usa reflexdes sobre os motivos que

seus familiares se distanciaram e que outrora também o fizeram. Isso leva com que
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eles aceitem a situacdo melhorando seu nivel emocional e por consequéncia sua
enfermidade. Tais atividades estdo sendo realizadas progressivamente desde julho
de 2020 para evitar o contagio com o virus COVID-19.

A situacdo climatica da regido que atuo é outro fator que contribui
significativamente para que muitas pessoas ndo consigam estabilizar a (HAS), pois
estamos nos referindo a um clima instavel, como pode ser observado em
“Pesquisas-do-tempo-Santa-Helena/PR- Centro de Previsdo de tempo e estudos
climaticos” a localidade de Santa-Helena/PR tem um clima variavel, onde as
temperaturas sofrem oscilacdes bruscas, e muitas pessoas nao tem poder aquisitivo
para adquirir o minimo de comodidade, e estas sao situagdes que os deixam
desconfortaveis gerando numerosas alteracoes arteriais.

Nesse sentido entro em contato com a Assisténcia Social do municipio, para
visar um meio de contribuicdo com os mais vulneraveis para elevar a qualidade de
vida, visto que os gastos financeiros do municipio com transporte, medicagdes,
meédicos, exames e hospitalizagbes poderao ser menores se evitarmos complicagdes
fisicas e emocionais.

Também grande parte da populagdo € tabagista, e juntamente com o
enfermeiro e profissional do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) realizamos
orientagdes de forma individual sobre seus maleficios, pois € um agravante da HAS
e de outras doencas. Para a solugao desse problema existem pessoas que desejam
ajuda medicamentosa e de profissionais da saude como psicologo e psiquiatra, a fim
de se livrar dessa situacdo e ser beneficiado com menores probabilidades de
desenvolver complicagdes da HAS e trazer um menor custo para 0 municipio com a
manutencdo de sua saude, assim como existem pessoas que decidem nao

abandonar o vicio.

Parar de fumar é fundamental para diminuir o risco de desenvolver nao
apenas estes tipos de cancer como também outras doengas comuns
associadas ao tabagismo, como a doenga do aparelho respiratério
(enfisema pulmonar, bronquite cronica, asma, infec¢des respiratérias) e
doencas cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, trombose) (INSTITUTO ONCOGUIA, 2019, p.1).

Em ac¢des de prevencéao e profilaxia a equipe de saude da UBS produziram

materiais didaticos e visuais (cartazes), apresentados no apéndice deste projeto,
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visando melhorar a compreensao dos pacientes do ciclo alimentar, o que interfere
diretamente com a patologia HAS. A alimentacdo saudavel deve ser adotada e
inserida aos poucos para nao gerar mudanga drastica, 0 que causa resisténcia de

aceitagao.

4.5 Apresentagao dos Resultados

Até o momento observamos que ocorreu a participacdo de até 75% dos
usuarios com hipertensao de dificil controle, destes tivemos a participacédo de todos
no acompanhamento mensal, cerca de 55 usuarios, entre os participantes foi
possivel identificar a compreensao acerca da doenca por meio da interacao e troca
de experiéncias, outro resultados satisfatorio analisado pela equipe e identificado
compreende a redugdo de atendimento a hipertensos descompensados, no
acompanhamento mensal no grupo HIPERDIA foi constatado perca de peso de
alguns usuarios hipertensos que estavam acima do peso, outros se mostraram mais
ativos, com energia devido a insergdo de caminhada e atividade fisica no seu dia a
dia, é evidente que esses resultados sao fruto da orientagdo ofertada pela equipe
bem como a sensibilizacdo do usuarios para aderir a conduta terapéutico
possibilitando o efetivo controle da HAS, além de trazer melhoria na qualidade de
vida e a prevengdo de agravos em longo prazo.

Esperamos manter essas ag¢des na rotina de trabalho da equipe com a
intencdo de permanecer com esse trabalho fortalecendo o vinculo com este grupo e
reforcando a importancia do tratamento de forma correta almejando o controle e
prevenindo crises hipertensivas e agravos decorrentes da HAS descontrolada.

Desta forma sugerimos alguns resultados esperados em longo
prazo:Reduzir os atendimentos na demanda espontanea por descontrole da PA em
até 60%; Melhorar a qualidade de vida do hipertenso e promover a saude através do
controle da HAS em até 75% dos usuarios;permanecer com as ag¢des educativas e
promover a adesdo dos hipertensos ao grupo Hiperdia em sua totalidade 100%,
melhorando o acompanhamento e controle da PA;Reduzir a incidéncia de agravos

cardiovasculares decorrentes do descontrole da HAS em até 50%.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos foram alcangados visto que os hipertensos se mostram
sensibilizados com as ac¢des aderindo a conduta terapéutica e mantendo o controle

da hipertensao fazendo o uso correto da medicacgao.

De acordo com o problema exposto, a elaboracdo e implantacdo deste
projeto de intervencao foi importante, pois com agdes simples e de facil execugao
conseguimos reduzir a ocorréncia de hipertensos descompensados em seis meses,
essa conscientizacdo alertou os usuarios para a necessidade de rever seus
conceitos sobre alimentagdo, cuidados com a saude e as mudancgas
comportamentais que devem ocorrer para se evitar no futuro préoximo a ocorréncia
de agravos cardiovasculares, visto que os comportamentos de riscos, associados
aos fatores determinantes levam para a incidéncia de problemas como infarto,
acidente vascular cerebral entre outros que podem ser evitados, basta ter atitude e
incentivo para se buscar uma vida mais saudavel e ativa, principalmente quando se
chega na idade adulta, o sedentarismo e a alimentagdo ndo saudavel sao os vildes e
merecem ser enfrentados.

Nota-se que o0s usuarios estdo participando efetivamente do
acompanhamento no HIPERDIA, além disso teve aumento na adesao de atividades
fisicas, evitar consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, junto com uma reeducagéao
alimentar, certamente o usuario hipertenso mantém o controle, isso associado ao
tratamento medicamentoso para o efetivo controle da HAS.

Como limitacdo do estudo a equipe identificou a reducdo de usuarios nas
acdes em saude devido a pandemia, porém todos participaram ao longo destes
meses.

As acbes em saude apresentadas neste trabalho permanecerao nas
atividades de rotina da UBS Celeste, possibilitando com essas acdes educativas
reforcar e incentivar o hipertenso a manter o controle da Hipertensdo tendo o

cuidado com a saude e reduzindo as chances de agravos.
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APENDICE 1

Imagem 1

Roda de conversa na sala de espera
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Acolhimento aos usuarios antes da palestra
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Palestra com os hipertensos



31

Equipe executora das agdes em saude
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Piramide dos alimentos



APENDICE 2

Link dos videos utilizados nas atividades educativas:

https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-alimentar-melhor/alimentacao-

saudavel-e-aliada-no-combate-a-hipertensao>

https://saudebrasil.saude.gov.br/eu-quero-me-exercitar-mais/atividade-fisica-e-

benefica-tambem-para-pessoas-com-doencas-cardiovasculares
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