UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

GLENDA MOREIRA BERRIEL

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA AUMENTAR A ADESAO AO TRATAMENTO DE
HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE AMPERE-PARANA

AMPERE
2021



GLENDA MOREIRA BERRIEL

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA AUMENTAR A ADESAO AO TRATAMENTO DE
HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE AMPERE-PARANA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Especializacao em Atencéao basica,
Setor de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Parana, como requisito parcial a
obtencao do titulo de Especialista em Atencgao

Basica.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Kariane Gomes
Cezario Roscoche

AMPERE
2021



TERMO DE APROVAGAO

GLENDA MOREIRA BERRIEL

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA AUMENTAR A ADESAO AO TRATAMENTO DE
HIPERTENSOS NO MUNICIPIO DE AMPERE-PARANA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao curso de Especializagdo em
Atencao Basica, Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana, como

requisito parcial a obtencao do titulo de Especialista em Atencao Basica.

Prof(a). Dr(a). Kariane Gomes Cezario Roscoche
Orientador(a) — Departamento de Enfermagem, UNIVERSIDADE FEDERAL
DO PARANA

Prof(a). Dr(a). /Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Prof(a). Dr(a). /Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Ampere, 06 de margo de 2021.



Dedico este trabalho primeiramente a Deus, que se mostrou criador, criativo.
Seu félego de vida em mim me foi sustento e me deu coragem para questionar
realidades e propor sempre um novo mundo de possibilidades; aos meus pais, meus

irmaos, colegas e amigos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de
minha vida, e ndo somente nestes anos como universitaria, mas que em todos os
momentos € o maior mestre que alguém pode conhecer, me dando saude e forga para
superar as dificuldades.

Aos meus familiares, colegas e amigos pelo amor, incentivo e apoio
incondicional.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha especializagao,

0 meu muito obrigado.



“O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a
caminhada. Caminhando e semeando, no fim teras o que

colher.” (Cora Coralina)

(Cora Coralina, 2008.)



RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
E frequente sua associacdo a distirbios metabolicos e variacdes funcionais de
orgaos-alvo, podendo se agravar por outros fatores de risco. Sabe-se que objetivo do
tratamento da hipertensao arterial € essencial para diminuicdo da morbidade e da
mortalidade cardiovascular. O objetivo deste projeto foi desenvolver estratégias
educativas para aumentar a adesao ao tratamento de hipertensos do municipio de
Ampére-Parana. O presente projeto de intervencao foi desenvolvido no primeiro
semestre de 2020 e teve como foco o desenvolvimento de estratégias de educagao
em saude para aumentar a adesado ao tratamento e melhorar os niveis pressoricos
dos pacientes do municipio de Ampére-Pr. O mesmo foi composto por trés atividades
mediadas por palestra e rodas de conversa coordenadas pela equipe multiprofissional
com ativa participacédo da especializanda e contou com a participagcao de 3 usuarios
hipertensos. A atividade 1 versou sobre as manifestacdes e complicacdo da HAS; a
atividade 2 abordou o tratamento medicamentoso; e, finalmente, a atividade 3 abordou
aspectos nutricionais. Cada atividade contou com a participagao ativa dos usuarios
através dos esclarecimentos de duvidas. O plano de agado é de grande importancia
pois traz informagéo para o paciente, possibilitando conhecer a doenga, como seguir
o tratamento para obter o seu controle e conhecer suas complicagdes. Com acesso a
informagdo melhora a adesdo ao tratamento tanto medicamentoso como o nao
medicamentoso.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Fatores de risco e atencao primaria.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition characterized
by sustained elevation of blood pressure levels = 140 and / or 90 mmHg. It is frequently
associated with metabolic disorders and functional variations of target organs, which
may be aggravated by other risk factors. It is known that the objective of the treatment
of arterial hypertension is essential to reduce cardiovascular morbidity and mortality.
The objective of this project was to develop educational strategies to increase
adherence to the treatment of hypertensive patients in the city of Ampére-Parana. This
intervention project was developed in the first half of 2020 and focused on the
development of health education strategies to increase adherence to treatment and
improve blood pressure levels of patients in the municipality of Ampére-Pr. It consisted
of three activities mediated by a lecture and conversation circles coordinated by the
multiprofessional team with the active participation of the specialist and had the
participation of 3 hypertensive users. Activity 1 dealt with the manifestations and
complications of SAH; activity 2 addressed drug treatment; and, finally, activity 3
addressed nutritional aspects. Each activity had the active participation of users
through clarification of doubts. The action plan is of great importance because it brings
information to the patient, making it possible to know the disease, how to follow the
treatment to obtain its control and to know its complications. Access to information
improves adherence to treatment, both medicated and non-medicated.

Keywords: Hypertension, Risk factors and primary care.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Ampére esta localizado a 528 quilébmetros da capital do Parana,
Curitiba. A cidade de Ampere, foi fundada no dia 28 de novembro de 1961, sendo
desmembrada de Santo Anténio do Sudoeste e Capanema. Sua principal atividade
econdmica € a industria, com destaque para o segmento moveleiro, metal mecanica
e téxtil. E o interior do municipio € composto por pequenos produtores de soja, o milho
e trigo (PREFEITURA DE AMPERE,2017). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2010) o municipio de abrange uma area total
de 298,300 km?2.

A populagéo estimada do municipio € de 19.152 habitantes, dos quais 66% das
pessoas possuem residéncia na zona urbana, e os outros 33% dos habitantes residem
na zona rural, sem disparidade acentuada entre o quantitativo de homens e mulheres
(IBGE, 2020). A zona rural do municipio, contexto do presente projeto de intervencgao,
€ constituida por 786 familias (4.051 pessoas) e a situagdo econémica da populagéo
se configura numa posi¢ao de renda baixa (IDS,2019).

Concernente ao saneamento basico, de acordo com o Sistema de Informacéao
da Atencao Basica - SIAB (SIAB, 2010), 65% dos domicilios realizam coleta do lixo; o
abastecimento de agua é feito por agua encanada, contudo alguns domicilios sé&o
abastecidos por pogo/nascente. O municipio possui rede coletora de esgoto ou/pluvial,
mas ha também residéncias que possuem fossa rudimentar.

Quanto aos indicadores de mortalidade na area de abrangéncia de acordo com
o Sistema de Informacdes de Mortalidade - SIM (SIM, 2019) a taxa de mortalidade
geral da populacao no ano de 2019 foi de 119 pessoas para cada 1,000 habitantes.
Quanto a Taxa de mortalidade infantil média foi de 3 &bitos para 100 habitantes e
mortalidade materno 5 6bitos para 100 habitantes. As cinco principais causas de
mortalidade s&o: neoplasias, doencas cardiovasculares, acidentes de transporte,
complicagdes de diabetes e doencgas cerebrovasculares.

A rede de atencao a saude de Ampére conta com um hospital e maternidade e
com dez Equipes de Saude da Familia, sendo cinco na zona urbana e cinco na zona
rural, com oferta de servicos de clinica geral, odontoldgico, psicologico e enfermagem.
Os servigos odontoldgicos e psicolégicos sao ofertados no NIS |, além da realizagao
dos programas de prevengao, imunizacao, teste do pezinho, vigilancia em saude

epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, pré natal, puericultura,
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coletas de exames citopatolégicos e grupos de educagdo em saude, sendo esses
servigos ofertados por essas unidades de saude citadas acima.

A equipe do Centro de Saude NIS |, cenario do presente projeto de intervencao,
€ composta por nove profissionais, sendo um médico, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem e cinco agentes comunitarios. Sdo prestados os seguintes servigos:
visitas domiciliares, acolhimento, acompanhamento a gestante, tratamento
odontologico, consulta de enfermagem, consulta médica, dispensagdo de
preservativos e contraceptivos, procedimentos de enfermagem, imunizagao (vacinas),
exame preventivo (rastreamento para cancer de colo de utero), planejamento familiar,
grupos de educagdo em saude e agdes coletivas. Uma vez por més sao ministradas
palestras educativas para sensibilizacdo de portadores de hipertensao e diabetes
mellitus e renovacao de receitas.

Durante as consultas médicas realizadas no referido Centro de Saude, foi
constatada uma elevada prevaléncia de individuos com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), tanto em pacientes tratados que ndo conseguem alcangar a meta pressorica,
quanto em pacientes com abandono de tratamento e ndo tratados. Além disso,
também ha alta prevaléncia de individuos com dislipidemias e se observa uma cultura
alimentar local altamente cal6rica.

Conforme Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a HAS é definida como
0 aumento da pressdo que O sangue exerce sobre as artérias, podendo levar a
complicagbes em dérgéos-alvo como rins, cérebro, olhos, coragao, durante a sistole e
diastole. Conforme a literatura, ha forte associacdo de HAS a maus habitos
alimentares, notadamente dietas hipercaldricas, hiperlipidicas e com excesso de
sodio, desde a infancia. Destaca-se que, além de maus habitos alimentares,
individuos hipertensos tem pouca adesao ao regime terapéutico, de modo que a
percepcao social também esta inclusa devido ao pouco interesse na propria saude,
ou seja, mesmo tendo conhecimento de sua doenga, ndo segue corretamente as
instrugcdes médicas (BARROSO et al., 2020).

As principais causas para o surgimento e desenvolvimento da HAS sao:
heranga genética, pois se acredita que filhos que tenham pais hipertensos irdo herdar
dos pais a mesma condi¢do de saude; obesidade, uma vez que esta associada as
doencgas coronarianas; tabagismo e etilismo, dado que o consumo do tabaco e do
alcool pode elevar a tensao arterial; maus habitos alimentares, visto que uma dieta

com consumo excessivo do sal também pode elevar a tenséo arterial. As principais
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comorbidades relacionadas a HAS s&o acidente vascular cerebral (isquémico ou
hemorragico); cegueira; infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal (PREVIVA, 2020).

Diante de todo esse contexto, a HAS é definida como umas das mais
importantes doengas na area da saude publica em raz&o das altas taxas de morbidade
e mortalidade. A HAS é responsavel por 14% do total de internagcdes do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo 17,2% por acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio (BRASIL, 2013).

Apesar de seu impacto na qualidade de vida e saude, muitos portadores da
doenca nao tém conhecimento das possiveis complicacbes da hipertensao, desta
forma n&o se envolvem, nem buscam formas de controle dos niveis pressoéricos. Um
dos meios para envolvimento e sensibilizacdo da clientela frente as proprias
necessidades € a educagao em saude. A mesma se constitui de um dialogo entre
profissionais e usuarios que permite incutir saberes e promover a autonomia das
pessoas no seu autocuidado. Permite, assim, a discussdo sobre o assunto entre
populagao, gestores e trabalhadores a fim de reforgar o controle popular, e assim se

torna mecanismo de incentivo a gestao social da saude (ALMEIDA et al,2014).



19

2. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de doencga inicialmente assintomatica, a HAS apresenta
associagdo com comportamentos de controle ineficaz do regime terapéutico. O
paciente tem dificuldade em aderir ao tratamento de forma ativa e em geral nao
conhece a importancia de se adequar a sua condicdo, com vistas a minimizar os
agravos, as causas e aos fatores de risco da mesma.

Nesse contexto, sdo desafios de servico de saude localizado no interior do
municipio de Ampeére: oferecer um atendimento de qualidade para a populagao,
promover saude, aumentar o vinculo paciente-médico, oferecer agdes educativas
sobre a importancia de manter um estilo de vida saudavel com a finalidade de diminuir
a incidéncia de hipertensos, diabéticos e casos de dislipidemias na comunidade.
Destaca-se também a dificuldade do acesso as comunidades por conta de problemas
de infraestrutura da estrada bem como a auséncia de linhas de transporte; desse
modo, os pacientes que moram no interior tém muita dificuldade para buscar
atendimento no Centro de Saude devido a distancia.

Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da HAS, quer na definicdo do diagndstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso no intuito de sensibiliza-lo para uma maior adesdo ao tratamento, seja
farmacoldgico ou ndo farmacologico.

Desse modo, torna-se importante que esses profissionais contribuam para a
qualidade de vida dessa clientela por meio de agdes de educagdao em saude,
estimulando a manutengao de praticas saudaveis. Sendo assim, torna-se justificavel
estudar o tema proposto e elaborar um plano de intervengdo voltado para a
abordagem do usuario, com foco na educagao em saude, para aumentar a adesao ao
tratamento e melhorar os niveis pressoéricos de pacientes hipertensos do municipio de
Ampére-Pr.

A experiéncia junto a realidade do municipio de Ampére permitiu observar as
condigdes de saude de sua populagao e verificar niumero significativo de pessoas com
complicagdes da doencga hipertensiva devido a n&do adesao ao tratamento, atrelado
também as proprias condigdes de vida, habitos alimentares e estilo de vida
inadequado. Neste contexto, buscou-se desenvolver estratégias de atuacdo que
possam possibilitar o processo de educagédo em saude deste publico, respeitando

suas condigdes culturais e costumes.
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3.0BJETIVOS

3.10bjetivo geral
Desenvolver estratégia educativa para aumentar a ades&o ao tratamento de

hipertensos do municipio de Ampére-Parana.

3.2 Objetivos especificos
Realizar estratégias de educagao em saude a respeito do tratamento e manejo
da Hipertensao Arterial Sistémica com pacientes hipertensos;

Propor estratégias para aumentar a ades&o ao tratamento anti-hipertensivo.
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4. METODOLOGIA

O presente projeto de intervengdo € uma proposta de reorganizagdo do
atendimento aos hipertensos voltado para a abordagem do usuario, com foco na
educacao em saude, tendo como principal objetivo aumentar a adesao ao tratamento
e melhorar os niveis pressoricos de hipertensos atendidos em um centro de saude do
municipio de Ampére-Parana.

O projeto de intervencao fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-agao.
Tem como apoio a ideia de uma relagéo logica entre pesquisa e agao, supondo ainda
que a pesquisa deve ter como colocagao a mudancga da realidade. De tal maneira que
0 pesquisador como pesquisados estejam diretamente envolvidos em uma
perspectiva de mudanga (THIOLLENT, 2007).

Pesquisa-acao é um tipo de pesquisa social baseado na experiéncia que é
idealizada e efetivada em estreita associagdo com uma acdo ou com a
resolugdo de um problema grupal e no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos do caso ou problema estejam envolvidos de
modo cooperativo ou participativo. (THIOLLENT, 2007, p. 16)

O autor ainda ressalta que para uma pesquisa ser distinta como pesquisa-agao
€ essencial a implantagdo de uma agéo por parte das pessoas ou grupos implicados
no problema sob observagao. Além disso, € indispensavel que a agao seja nao-trivial,
0 que quer dizer uma acgéo problematica que merega investigagédo, sob o ponto de
vista cientifico, para ser elaborada e conduzida. Na pesquisa-acéo os pesquisadores
desempenham um papel ativo no equacionamento dos problemas encontrados, no
acompanhamento e na avaliacdo das acbes desencadeadas em funcado dos

problemas.

4.1 Delineamento do estudo

As estratégias de intervengdo abrangeram a educagdo em saude para
empoderamento dos pacientes e uma melhor adesédo a modificagdes dos habitos de
vida e ao regime medicamentoso, quando necessario, bem como a capacitacéo de
profissionais de saude no manejo da HAS.

Entende-se que o hipertenso deve ser continuamente estimulado a adotar
habitos saudaveis de vida, como motivagdo para manutengao de peso adequado,
pratica regular de atividade fisica, suspensao de habitos de fumar, baixo consumo de

gorduras e de bebidas alcodlicas. Desse modo, o atual plano de intervengao tem como
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objetivo principal o planejamento e implementacdo de agdes educativas que visem
uma maior adesao ao regime terapéutico adequado entre pessoas com HAS. A meta
para este grupo se dara através de agbes educativas, incentivando a realizagdo de
exercicios fisicos e as mudancas nos habitos alimentares e reducao do estresse, além
do uso correto da medicacdo. O quadro 1 mostra um resumo das intervencgdes

propostas.
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4.2 Descricao da proposta de intervengao

O resultado deste projeto teve como finalidade favorecer ndo somente os
envolvidos em sua construgédo ou preparagédo, mas sim, toda a comunidade direta ou
indiretamente. A implementacdo do plano de intervengéo foi realizada na propria
unidade do Centro de Saude NIS I. O cenario socioeconémico destas comunidades
pode ser descrito como comunidades rurais. Para a implantagdo e operagao do que
foi proposto foi necessaria uma equipe multidisciplinar composta por meédico,
enfermeiro, nutricionista. As atividades educativas tiveram inicio em janeiro e irdo até
julho de 2020; as datas e horarios estabelecidos conforme a disponibilidade dos
pacientes e da equipe em geral.

Foram utilizados, para sensibilizacdo inicial dos pacientes, materiais
audiovisuais interativos, como cartazes informativos sobre a tematica da HAS; painéis
com fotos ilustrando agdes educativas sobre o impacto que a hipertensao arterial
causa a saude; material didatico, como cartazes sobre hipertensao para ser distribuido
por ocasiao dos encontros e campanhas; distribuicao de folders educativos contendo
informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e complicagdes. Os
equipamentos e materiais necessarios foram disponibilizados pela UBS.

A distribuicdo dos materiais referidos anteriormente foi programada para
acontecer durante as consultas/intervencdes da equipe do Hiperdia e das Equipes da
Saude da Familia. Aléem desses materiais educativos, os profissionais da propria
equipe realizaram um ciclo de palestras, seguindo o cronograma. A distribuicao das
tematicas referentes as atividades sera:

o Atividade 1: palestra sobre a Hipertensdo Arterial, suas manifestacées e
complicagdes, pelo médico da equipe, seguida por roda de conversa de 30
minutos de duracdo visando esclarecer duvidas e avaliar o grau de
conhecimento adquirido;

e Atividade 2: palestra sobre o cuidado com a medicacdo e com o Hipertenso
pelo enfermeiro da equipe, seguida por roda de conversa com duragao de 30
minutos. O tema abordado foi a adesdo ao tratamento e o uso correto da
medicacgao.

e Atividade 3: palestra sobre a importancia da Alimentagcdo e Nutricdo na
Hipertensdo Arterial pela nutricionista, seguida por roda de conversa com

duragao de 30 minutos.
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4.3 Populacgao Alvo
O publico-alvo da intervengao se compds de hipertensos atendidos no Centro
de Saude NIS [, tanto pacientes tratados que ndo conseguem alcangar a meta

pressoérica quanto em pacientes com abandono de tratamento e nao tratados.

4.3 Recursos Educacionais

Os materiais fornecidos aos pacientes versaram sobre HAS e foram
distribuidos por ocasido dos encontros. Ocorreram apresentacées em data show para
fortalecer as palestras, distribuicdo de folhetos informativos com assunto sobre a
hipertensao arterial e realizagdo de rodas de conversa.

Ressalta-se que concomitantemente foi desenvolvido um plano estratégico
para a populacdo em geral com atividades educativas adotadas para auxiliarem na
conversa, que abordem, entre outras, informagdes basicas sobre a hipertensao e suas
complicagdes e sobre a importancia da modificagao do estilo de vida e autocuidado,
possibilitando a participacao ativa dos participantes por meio da promogao de trocas

e fortalecimento mutuo, através de rodas de conversas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
E frequente sua associac&o a disturbios metabdlicos variagdes funcionais de 6rgaos-
alvo, podendo se agravar por outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM) (MALACHIAS ET
AL,2016).

“A HAS se agrega repetidas vezes a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas,
com coerente acréscimo do risco de acontecimentos cardiovasculares fatais e ndo
fatais” (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO 2010, p.12).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.9)um dos fatores de risco de
grande relevancia para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, que sao responsaveis por 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronaria e 50% dos casos de

insuficiéncia renal.

5.1 EPIDEMIOLOGIA HIPERTENSAO ARTERIAL

Calcula-se que cerca de 600 milhdes de pessoas apresentem HAS, conforme
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e terd um grande aumento de 60% dos casos
até 2025. A HAS causa acréscimo dos custos dos sistemas de saude, com um grande
impacto socioecondmico. Constitui ainda o principal fator de risco para a Doencga
Cardiovascular (DCV), sendo responsavel por expressiva contribuicdo das doengas e
nos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (MALTA, et al;2018).

Dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) estimam cerca de 30
milh&es de hipertensos no Brasil, sendo 30% da populagao adulta e um destaque para
os idosos, dado que 60% das pessoas que tém hipertenséo sdo idosos com mais de
60 anos. Em termos mundiais, a OMS estima cerca de 600 milhdes de hipertensos.
Ainda que o problema acontecga na fase adulta, tem aumentado e muito o numero de
criangas e adolescentes com hipertensdo. A SBH presume que 5% da populagao
com até 18 anos apresentem hipertensdo — sendo 3,5 milhdes de criangas e
adolescentes brasileiros.” SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006, p(10-
12).
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Outros dados da sociedade brasileira de hipertensédo (2010), indicam que no
ano de 2001 houve cerca de 7,6 milhées de mortes no mundo, e essas mortes foram
atribuidas a elevagdao da PA, sendo a maioria em paises de baixo e médio
desenvolvimento econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
ainda segundo a SBH, no brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) tém sido a
principal causa de morte atualmente (vi diretrizes brasileiras de hipertensao, 2010, p.
12).

5.2 FATORES DETERMINANTES PARA NAO ADESAO AO TRATAMENTO.

A hipertenséo arterial € evidenciada pelo aumento dos niveis pressoricos, tanto
sistélico quanto diastolico. Trata-se de enfermidade que merece bastante atencéo e
cuidado, pois vem se tornando uma das mais importantes enfermidades do mundo
moderno, com alta prevaléncia. Esta diretamente associada a obitos (PORTO,2005).

As complicagdes da HAS sao muitas, e geralmente induzem o paciente a
solicitar cuidados médicos; além disso geram 6nus e sobrecarregam o sistema de
saude, dada a sua associagdo ao uso continuo de medicacdo, exames
complementares periddicos e procedimentos de alta complexidade, como didlise e
transplante dos rins (COSTA et al, 2007 apud OLIVEIRA, 2014, p.57).

Toda a problematica exposta se torna ainda mais relevante quando se constata
que a Has tem a maior parte do seu curso assintomatico, seu diagndstico e tratamento
podem ser negligenciados; além disso tem baixa ades&o, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. Estes s&o os principais fatores que causam um controle muito
baixo da HAS aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos
diversos protocolos e recomendacgdes existentes e maior acesso a medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Sabe-se que objetivo do tratamento da hipertensao arterial é essencial para
diminuicdo da morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso
(Ministério da Saude, 2006), a informacgao sobre sua condigdo € um fator importante
para o tratamento do hipertenso, elucida sobre os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, orientando sobre as medidas de prevencao de suas complicagdes
e na continuidade de forma correta do tratamento indicado.

A causa da hipertensao arterial (HA) ainda é desconhecida, sendo chamada de
Hipertensao Arterial primaria ou essencial. A heranga genética pode contribuir para o
aparecimento da doenga em 70% dos casos. Existem varios fatores de risco para

apresentar hipertensao arterial, os pacientes com histéria familiar de HAS, geralmente
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tem elevada ingestao de sal na dieta diaria, baixa ingestao de potassio, alta ingestao
caldrica e excessiva consumo de alcool. Os dois ultimos fatores de risco sao os que
mais contribuem para o desenvolvimento de peso excessivo ou obesidade, que estao
diretamente relacionados a elevagao da presséao arterial. “O estresse psicoldgico e o
sedentarismo também podem contribuir no aumento da doenga. (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL 2010).

Hipertenséo Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (BRASIL, 2006, p.05). E
preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso, tanto pelo risco de um
diagndstico falso-positivo. Este diagnéstico requer que se conhega a pressao usual
do individuo, ndo sendo suficiente afericbes casuais, e sim aferida repetidas vezes em
dias diversos até chegar a presséo usual e reduzir a ocorréncia da “hipertensao do
avental branco”. O Quadro abaixo apresenta a classificagédo da pressao arterial para

adultos com mais de 18 anos.

Quadro 2. Classificagdo da presséao arterial em adultos

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao

Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 >100

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo, 2016

Para sobrepor do risco cardiovascular no paciente com hipertensao arterial é
definida com os quartos categorias a seguir:
- Grupo de baixo risco: homens < 55 anos e mulheres < 65 anos, com
hipertensao estagio | e sem fatores de riscos.
- Grupos de risco médio: portadores de hipertenséo estagio 1 ou 2, com 1 ou

2 fatores de risco cardiovascular
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- Grupos de risco alto: portadores de hipertens&o estagio 1 ou 2 que possuem
3 fatores de risco cardiovascular e também portadores de hipertensao estagio 3 sem
fatores de risco.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao, 2016.

Segundo a sociedade brasileira de cardiologia, mudangas no estilo de vida
reduz os valores dos niveis pressoéricos e a morbimortalidade.

A maior parte dos casos de hipertensdo que nao exibem uma causa que possa
ser prontamente identificada € manifesta como hipertensao primaria ou ativa que
corresponde a 95 % dos casos. Uma pequena amostra, aproximadamente 5% dos
casos de hipertensao, € provocada por alguma alteragcdo ou anormalidade sistémica,
uma vez que removido o agente etioldgico torna-se possivel controlar ou atingir a cura.
Ja as principais causas para a HAS secundaria: doenga parenquimatosa renal,
insuficiéncia renal crénica, doengas enddcrinas, insuficiéncia da aorta, hipertensao
gestacional, causas neuroldgicas, stress agudo, abuso do uso de alcool, nicotina,
drogas imunossupressoras, sedentarismo e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os profissionais da atencao basica (AB) séo essenciais nas estratégias de
prevencao, diagnodstico, monitorizagao e controle da hipertensao arterial. Tendo como
objetivo manter o foco no principio fundamental da pratica centrada nas pessoas e,
por conseguinte, envolver usuarios e cuidadores, em nivel individualizado e coletivo,
na definicdo e pratica de estratégias de controle a hipertensao (BRASIL ,2013).

Em todos os pontos de atengao, o alvo da linha de cuidado da HAS é fortalecer
e qualificar a atengcdo a pessoa com essa doenga através da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado. Observa-se que apesar das linhas de cuidado ainda
serem organizadas por doencas, € importante que a equipe avalie seu paciente
integralmente, ja que a HAS estad associada a outros fatores de risco/doencgas
(BRASIL,2013).

Sabe-se que o Programa de Saude da Familia surgiu inicialmente para ser um
programa com qualidades restritivas de atengédo. No entanto, sua extens&o antecipou
nos ultimos anos, e sua importancia o transformou numa estratégia de conversao do
modelo de atencdo basica (RABETTI et al;2011).

A Estratégia Saude da Familia preconiza agcbes de prevencao, promogao e

recuperacao da saude das pessoas, de forma integral, continua, e essas agdes sé&o
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desenvolvidas por meio de uma equipe minima composta pelo médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico em enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)
(ROECKER et al;2012).

A realizacdo de estratégias educativas recorrentes por uma equipe
multidisciplinar € de grande importancia para que a populagéo se sensibilize sobre os
fatores de risco da HAS, a prevencao, agravos e complicacbes. Com a execucgao do
plano de intervencao sera possivel aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento,

minimizar os agravos causados pela doencga.
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6 . APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira acao foi desenvolvida no més de janeiro de 2020 e contou com
equipe multiprofissional para sua realizagdo, composta por médico, enfermeiro,
técnica de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Foram convidados usuarios
hipertensos para participagcéo nas trés etapas mensais a serem realizadas atraves de
roda de conversa e palestra, onde os mesmos concederam os dados importantes para
o projeto. As acbes educativas tiveram como conteudo a promog¢do de maior
conhecimento sobre a HAS, seus fatores de risco, suas complicacdes e os cuidados
que devem ser tomados para estabilizar a doenca. Eles foram orientados sobre a
necessidade de adesao ao tratamento e receberam nog¢des de nutricdo e controle de
estresse. A rotina do atendimento das pessoas durante o projeto de intervengao se
iniciou com a roda de conversa feita pela equipe de saude da unidade.

Também no més de janeiro de 2020, ocorreu a atividade 1, contando com
aproximadamente 30 usuarios hipertensos. A palestra, acrescida da roda de conversa,
sob a condug¢do do médico da equipe, contou com acolhimento pelo profissional e
versou sobre as manifestagdes e complicagcbes da HAS correlacionando com as
praticas de autocuidado nesse contexto.

Os hipertensos se mostraram interessados em saber mais sobre a patologia e
seus agravos, sendo proposto pelo médico medidas educativas e preventivas para os
pacientes hipertensos para que aumentem a ades&o ao tratamento. E assim surgiram
varios questionamentos sobre as causas, fatores de risco, sintomas, formas de
prevencao e controle, tipos de tratamento, medicacao, entre outras coisas. Todas
essas informacgbes foram passadas aos presentes pois sao aspectos importantes
tanto para trabalhar a prevengao como o controle da doenca.

E relevante destacar que a maior parte das pessoas hipertensas que
participaram da atividade 1 sequer tinha adeséo ao programa Hiperdia e nem uso de
nenhum tipo de medicacao para controle da doenga. Quanto ao conhecimento acerca
da HAS, os pacientes desconheciam os valores normopressoricos da HAS, os
sintomas, os fatores de riscos, as complicacdes e os cuidados com o tratamento.

Neste sentido, sabe-se que o tratamento medicamentoso correto € uma das
atividades eficazes para o adequado controle das doengas crdnicas, assim como o
tratamento ndo medicamentoso. A adesdo ao tratamento € um desafio a ser

enfrentado, sendo a hipertensdo uma doenca crénica, para a qual o tratamento requer
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mudancas nos habitos de vida. E preciso que o usuario seja acolhido, com tratamento
humanizado, obtendo informacdes e devotada motivacdo, e acredite que nao esta
sozinho, cultivando vinculo com os profissionais e a unidade de saude.

O tratamento anti-hipertensivo diminui morbidade e mortalidade cardiovasculares.
Entre os fatores de risco para mortalidade, a hipertensao arterial explica 40% das
mortes por acidente vascular encefalico e 25% daquelas por doenca arterial
coronariana. hoje em dia € notério que a adesédo a terapéutica tomou lugar de
destaque na escolha do melhor tratamento a ser indicado ao paciente hipertenso
(MION,2016).

A educacdao em saude pode produzir modificagdes no estilo de vida e
acrescentar a adesao aos medicamentos anti-hipertensivos para aperfeicoar o
controle efetivo da presséo arterial (PA) em pacientes hipertensos, pois melhora de
madeira geral o conhecimento dos pacientes sobre uma doencga e sua terapia, levando
a uma melhor adesao ao tratamento, além de um papel mais positivo no manejo de
sua saude (HERNANDEZ,2018).

A educacdo em saude se concentra em varias concepgoes, tanto da area da
educacéao, quanto da area da saude, as quais cogitam diferentes preocupagdes do
mundo, definidas por distintas posi¢cdes politico-filosoficas sobre o homem e a
sociedade. A educagao em saude constitui-se em uma ferramenta que os profissionais
de saude, devem adotar com vistas ao atendimento integral do individuo portador de
hipertensao arterial (MOURA et al,2013)

A atividade 2 ocorreu no més de fevereiro de 2020, com a presenca de 30
hipertensos, sob a coordenag¢ao da enfermeira da equipe, que abordou o cuidado com
a medicacdo e com o hipertenso e a importancia do tratamento continuo tanto para
controle como para prevencao da doenga. A discussao do assunto com os usuarios
demandou o esclarecimento de muitas duvidas. Observamos que a maioria dos
usuarios tem pouco conhecimento sobre a patologia, e ndo acham necessaria a
continuidade da medicacao e a justificativa tomam umas vezes e se sentem bem, e
também tem os que ndo acham necessario.

O tratamento medicamentoso correto € uma das atividades eficazes para o
adequado controle das doengas cronicas, assim como o tratamento nao
medicamentoso. A adesdo ao tratamento € um desafio a ser enfrentado, sendo a
hipertensdo uma doenga cronica, para a qual o tratamento requer mudangas nos

habitos de vida. E preciso que o usuario seja acolhido, com tratamento humanizado,
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obtendo informag¢des e devotada motivacdo, e acredite que nao esta sozinho,
cultivando vinculo com os profissionais e a unidade de saude.

O tratamento anti-hipertensivo diminui morbidade e mortalidade
cardiovasculares. Entre os fatores de risco para mortalidade, a hipertensao arterial
explica 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 25% daquelas por doenca
arterial coronariana. hoje em dia € not6rio que a adesao a terapéutica tomou lugar de
destaque na escolha do melhor tratamento a ser indicado ao paciente hipertenso
(MION,2016).

A atividade 3 ocorreu no més de margo de 2020 com palestra associada a roda
de conversa, com a presenca de 30 usuarios hipertensos. A nutricionista e o médico
abordaram aspectos sobre a importancia da alimentacdo e nutricdo na HAS e
realizaram um levantamento verbal sobre o nivel de conhecimento dos presentes em
relagao aos tipos de alimentos que devem constar na dieta na vigéncia de hipertensao
bem como sua forma de preparo. A nutricionista realizou um levantamento do nivel de
conhecimento dos pacientes sobre que tipos de alimentos e sua forma de preparo,
observado falhas devido a pouca informacao e a dificuldade socioeconémica em
adquirir alimentos, a populagdo hipertensa da area realizava uma alimentacéo
inadequada para sua condic¢ao clinica.

A educacao alimentar e nutricional no contexto da promocéao da saude e da
alimentagao saudavel, é vista como uma estratégia fundamental para enfrentar novos
desafios nos campos da saude, alimentagdo e nutricdo. Entretanto, enfatiza que ha
poucas referéncias sobre o arcabougo tedrico, metodoldgico e operacional, tanto na
literatura académica como nos documentos de referéncia que norteiam as politicas
publicas no campo. Ou seja, paradoxalmente, a "educacao alimentar e nutricional esta
em todos os lugares (SANTOS,2012).

Diante do consumo exagerado de sodio que a populagdo em geral faz, as
intervengdes nutricionais sdo de estrema importancia. O resgate e o incentivo para o
consumo de alimentos basicos naturais, como frutas, hortalicas, cereais integrais,
assim também no progresso da reformulacdo de alimentos industrializados
(processados), para a redugao do alto teor de sodio, gorduras e agucares presentes
nesses alimentos, deve ser incentivado (GIRAO et al,2018).

Para Franca (2017) a educacao alimentar e nutricional (EAN) se conceitua
como uma acao multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, para que o

conhecimento e o aprendizado, sucessivo e constante, desenvolvam autonomia e a
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voluntariedade ante os habitos alimentares saudaveis, fazendo o uso de recursos e
abordagens educacionais ativas e problematizadoras. Dessa forma, a EAN é um
importante eixo na promogao de habitos alimentares saudaveis, sendo uma estratégia
essencial dentro das politicas publicas em alimentagao e nutrigao.

A interacdo durante a roda de conversa, permitiu inferir que a maioria dos
participantes ndo procuram os servigos de saude por ndo acharem necessario, ou
pelas dificuldades financeiras, falta de tempo, e por causa da dificuldade de acesso
ao servico. Os usuarios participantes expuseram suas duvidas e apesar da
informalidade deste tipo de agdo a roda de conversa conseguiu de maneira simples
passar uma aprendizagem efetiva.

A roda de conversa, € um meio utilizado pela estratégia de saude, para sanar
duvidas e receios dos pacientes Hipertensos participantes, tanto através de orientacao
especifica dos profissionais, assim também como pela oportunidade de troca de
experiéncia entre ambos. A intengao é conseguir, estabelecer no grupo um clima de
confianca entre os participantes, para que eles possam expor possiveis duvidas, bem
como levantar questionamentos, que venham a ser respondidos (NAPAL,2016).

Posteriormente foram realizadas reunides com todos os membros da equipe
para sensibiliza-los sobre o projeto saude quanto a pratica de agdes de prevencéo
para controle da doenga, e contando em especifico com o apoio dos agentes
comunitarios de saude (ACS), para que em suas visitas domiciliares, divulguem as
ofertas do servico as familias e captar os pacientes hipertensos cronicos para
comparecer a unidade de saude para integra-los no grupo do HIPERDIA. A captagéo
consiste em uma forgca tarefa para localizar os pacientes hipertensos das
comunidades. Durante a captacao € importante atualizar toda a situacao familiar, e
nao apenas a informacao sobre os hipertensos, para que o resultado atingido seja
mais positivo para o municipio conforme destaquei na etapa do planejamento.

O trabalho em equipe multiprofissional na ESF €& uma das principais
ferramentas de intervencao, ja que as agdes e praticas se constitui a partir da equipe,
ao mesmo tempo em que ocorre, ampliacdo do objeto de intervencéo para além do
campo individual e clinico. Tal caracteristica requer mudancas na forma de atuacao e
na organizagdo do trabalho, bem como demanda alta complexidade de saberes
(PAREIRA et al,2013).

As intervengdes permitiram observar que a maioria dos usuarios possui uma

vida sedentaria e habitos de vida inadequados em relagdo a patologia e as
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justificativas para ndo adesao a tais praticas sdo a falta de tempo, o fato de nado
gostarem e também ha usuarios que ndo acham necessario.

Espera-se que a partir desse plano de acdo os individuos se sintam
sensibilizados quanto a importancia da manutencao de niveis pressoéricos controlados
assim como também a prevencéo de complicagdes decorrentes da doencga, ao seguir
estilo de vida saudavel, o individuo pode diminuir os niveis pressoricos. Oliveira e
Pedroso (2010) destacam que o controle adequado da HAS no adulto produz uma
queda de 40% na incidéncia de acidente vascular cerebral, 25% nos casos de infarto
do miocardio e 50% na de insuficiéncia cardiaca, o que representa amplo impacto
social e de saude publica.

Promover acbdes de educagdao em saude sobre a hipertensao arterial tem
impacto significativo na qualidade de vida dos hipertensos, diminui a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares através da mudanca do estilo de vida que favorece a
reducao da pressao arterial. Essas a¢des tem o objetivo de estimular os individuos a
mudarem seu comportamento em relacdo ao estilo de vida, reduzindo a exposicao
individual e coletiva aos fatores de risco implicados no surgimento da hipertenséo
arterial. Dentre essas modificacbes, as que comprovadamente reduzem a pressao
arterial sdo: redugao do peso corporal, da ingestdo do sal e do consumo de bebidas
alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade e evitar estresse
(RODRIGUEZ, 2016)

Para Teixeira et al (2006) deve-se encorajar o cliente a rever seu estilo de vida,
sua percepg¢ao e maneiras de se relacionar em seu contexto social, para que encontre
meios e novos estilos de viver com satisfagcao. Porém, é imprescindivel perceber que
nao se trata de um processo facil e linear, pois requer vontade e motivagao para
mudanga, e € isso que a terapéutica do cuidado procura.

Para enfrentamento desse desafio torna-se indispensavel uma equipe de
trabalho multidisciplinar e integral de saude. Tal modelo sugere mudangas das
praticas profissionais fundamentadas na reflexao critica sobre o processo de trabalho
e a incorporacdo de novos saberes no dia a dia das equipes (SAUDE., 2010).

Santos et al. (2005), afirma que cuidado multiprofissional e interdisciplinar para
os portadores de hipertenséo € essencial, pois tem o intuito de promover a educagao
em saude e o autocuidado. Sendo a educagdo em saude uma estratégia na produgao
de corresponsabilidades fazendo com que o usuario se torne sujeito ativo em seu

tratamento.
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Acredita-se que por meio de uma intervencao, de carater educativo, pode-se
promover e aprofundar o conhecimento dos usuarios sobre a HAS. Aprimorar o
conhecimento sobre a HAS e os cuidados necessarios, para que dessa forma
conhecam os fatores importantes para a diminuigao do risco das complica¢des desta
doenca, sao fatores de extrema relevancia. Um aspecto importante também seria a
probabilidade de aumento do projeto para outras areas do proprio municipio mediante

a adesao voluntaria de outras equipes de saude e da gestao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensao arterial consiste em um grave problema de saude publica e o
presente projeto de intervencao propds ag¢des visando o aumento da adesdo ao
tratamento por hipertensos, com o intuito de evitar agravos e complicagbées da doenga,
promovendo assim saude e melhor qualidade de vida.

O plano de acéo é de grande importancia pois traz informagao para o paciente,
possibilitando conhecer a doenga, como seguir o tratamento para obter o seu controle
e conhecer suas complicacbes. Com acesso a informacdo melhora a adesédo ao
tratamento tanto medicamentoso como o ndo medicamentoso.

Para promover a adesao do paciente ao tratamento bem como proporcionar um
cuidado voltado a uma visdo integral ao hipertenso, é importante a reestruturagao da
equipe multidisciplinar como fator primordial para a continuidade do tratamento. Além
também de melhorar o cuidado oferecido auxiliando tecnicamente os profissionais,
orientando as a¢des desenvolvidas pelas equipes de saude, com linhas de cuidado
que envolva todos os servigos.

E importante que o usuario hipertenso, ao procurar a Unidade de Satde, tenha
um atendimento humanizado, constituindo vinculos com os profissionais e as
unidades de saude, recebendo diversas agdes que colabore com a melhoria de seu

estado geral, sua qualidade de vida e autonomia.
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