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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de presséo arterial. Configura-se como um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos
(32% em media), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. Apesar do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-
hipertensiva ainda é insatisfatoria. A ndo adesdo do cliente ao tratamento tem constituido um
grande desafio para os profissionais de saude. O objetivo desse projeto de intervencdo é
promover a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pelo paciente em acompanhamento na
Unidade de Saude da Familia (USF) Adalto Coutinho, municipio de Miguel Alves-Piaui. Por
meio da identificacdo das pessoas com dificuldade de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e
consequente, sensibilizacdo e proporcionamento de orienta¢@es educativas junto aos hipertensos,
considerando os fatores inerentes ao paciente, a doenga, a terapéutica e aos servicos de salde que
influenciam nessa adesd@o. A intervencdo sera realizada por meio de Oficinas tematicas com 0s
hipertensos cadastrados e acompanhados nessa USF, oficinas estas que reforcam as
recomendacdes da literatura e das proprias necessidades para estimular a adesao dos hipertensos.
Espera-se que a partir do projeto de intervencdo, mudancas sejam realizadas de forma que
aumente a adesdo do portador de HAS a sua terapéutica.



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento vem se intensificando, nos
ltimos anos, em razdo do aumento acelerado da populacdo acima de 60 anos. O que amplia a
procura por servicos de saude pelos idosos, devido o surgimento de doencgas préprias do
envelhecimento, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2),
artralgias e outras (LIMA; BARRETO; GIATTI 2003).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
pela elevacdo dos niveis tensionais do sangue, ou seja, por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). E uma patologia acompanhada, normalmente, por alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo, como: coracgdo, encefalo, rins e vasos sanguineos, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é um grave problema de sadde publica no Brasil e no mundo. No Brasil acomete
entre 22% e 44% os adultos (32% em média), atingindo mais de 50% dos individuos com 60 a 69
anos e 75% os individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Apesar do risco que a HAS representa, a adesdo a terapia anti-hipertensiva ainda é
insatisfatoria. Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pessoas hipertensas na Estratégia
salde da familia (ESF) em que trabalho ¢ a falta de adesdo ao tratamento, pois dentre os hipertensos
atendidos que fazem tratamento, poucos tém a pressao arterial controlada. A ndo adesdo do cliente
ao tratamento tem constituido um grande desafio para nos profissionais de saude.

A problemaética da adesdo ao tratamento € complexa, pois varios fatores estdo associados:
paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socio-econdmico); doencas
(cronicidade, assintomaticas); crencas, habitos culturais e de vida (percepcdo da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca, contexto familiar, conceito salde-doenca,
autoestima); tratamento (custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos, qualidade de vida);
instituicdo (politica de saude, acesso, distancia, tempo de espera e atendimento); e relacionamento
com equipe de saude (envolvimento e relacionamento inadequados).

Dessa forma, os profissionais de saude que ddo assisténcia aos usuarios com HAS devem

buscar uma atuagdo que va além dos aspectos bioldgicos e prescritivos dessa doenca, impulsionando



mudancas na producdo do cuidado em salde, para consolidar agdes que efetivem os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurem o cuidado integral e humanizado (SANTOS; NERY;
MATUMOTO, 2013). Focado na corresponsabilizacdo de trabalhadores, usuérios e suas familias.

Aos atores envolvidos na atencao primaria (profissionais e gestores), esta o desafio de atuar
com precisao propondo abordagens coletivas seja na forma de grupos, campanhas e outros, além de
acBes individuais na rotina das unidades por meio de consultas médica e de enfermagem,
acrescentando-se a atuacdo efetiva dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) nas visitas
domiciliares. Todo esse esforgo estd focado na melhor adeséo dos portadores de HAS a terapéutica
prescrita (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

Assim, torna-se imprescindivel que o cuidado produzido pelos profissionais de saude seja
embasado por escuta, acolhimento, ética, dialogo, autonomia, respeito, liberdade, cidadania e
criatividade, de modo a impulsionar mudancgas em suas praticas (BARROS; OLIVEIRA; SILVA,
2007).

O objetivo desse projeto de intervencao é promover a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
pelo paciente em acompanhamento na Unidade de Sadde da Familia (USF) Adalto Coutinho,
municipio de Miguel Alves-Piaui, por meio da identificacdo das pessoas com dificuldade de adeséo
ao tratamento anti-hipertensivo e consequente, sensibilizacdo e proporcionamento de orientacoes
educativas junto aos hipertensos, considerando os fatores inerentes ao paciente, a doenca, a

terapéutica e aos servigos de saude que influenciam nessa adesao.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) como um grupo de patologias que tém fatores de risco semelhantes, etiologia multi-
fatorial, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e associacdo a
deficiéncias e incapacidades funcionais. Nesse grupo temos: a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), as neoplasias, as doencas respiratorias crénicas e a diabetes mellitus (DM) (BRASIL,
2013).

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam importantes problemas de salde
publica, pois sdo a primeira causa de morte no pais (BRASIL, 2006a; OPAS, 2010). Neste
contexto, destacam-se a HAS e a DM como 0s mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares. Possuem diversos aspectos em comum tais como
etiopatogenia, fatores de risco, facilidade de diagndstico, necessidade de acompanhamento por
equipe multidisciplinar, tratamentos ndo medicamentoso e medicamentoso e dificuldade de
adesdo as recomendacdes prescritas (BRASIL, 2006a).

A HAS é resultado da associacdo de fatores genéticos, ambientais e demogréaficos e pode
evoluir de maneira pouco sintomatica ou assintomatica. Frequentemente compromete o equilibrio
dos mecanismos vaso controladores, levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz
de comprometer a irrigacao tecidual e provocar danos aos érgaos por eles irrigados.

A HAS é um fator de risco independente para doencas cardiovasculares e renais. O
objetivo de qualquer tratamento para as doencas crdnicas € o seu adequado controle, pois desta
maneira previnem-se suas complicacdes, com morbidades e mortalidade precoce (LESSA, 1998).
Neste sentido, destaca-se um item de suma importancia no tratamento dessas doencas, que é a
adesdo ao tratamento. A adesdo corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a
conduta do paciente, e compreende valores e crencas, além de aspectos relacionados a doenca e
ao seu tratamento (ROCHA, 2009).

A preocupacdo com a HAS, ndo € exclusiva da Atencdo Primaria a salude (APS), no
entanto, as oportunidades primordiais de atencdo ocorrem em nivel primario de assisténcia a
salde, por ser ela, um agravo com atencdo prioritaria na satde do adulto. (RABETTI; FREITAS,

2011). Logo, a equipe de saude deve sensibilizar o paciente e a comunidade para a importancia



da adesdo as medidas terapéuticas apropriadas, orientando-o quanto aos riscos a que esta exposto
e a importancia em mudar o estilo de vida para prevenir as complicacdes.

Nesse contexto, as politicas de saude devem voltar-se para a¢cdes de salde que visem
busca ativa da populacdo, para garantir o diagndstico precoce e implementar as medidas
educativas pertinentes.

Fica evidente este aspecto em nossa rotina de atendimento tanto de enfermagem quanto
nas outras categorias profissionais, o problema passa a ter duas facies, uma volta-se para a
questdo do processo de trabalho que ainda esta condicionado as questdes curativas e de resolugéo
rapida e a outra envolve a falta de adesdo da comunidade frente as a¢des de educacdo/ promogéao
em salde.

Certos conceitos ligados a promocéo de satde necessitam ser melhor compreendidos pelo
enfermeiro, embora este obtenha na sua formacéo profissional orientacdes a cerca de conceitos,
como: o cuidar, ambiente, ser humano e a autonomia. (LOPES et al., 2010).

Novas medidas precisam ser criadas com a finalidade de se reorganizar a atencdo aos
hipertensos, para podermos alcancar um puablico que tem aumentado cada vez mais em nossas
unidades de satde da familia, gerando assim uma atencdo mais qualificada para 0s mesmos.

Como obstaculos a adesdo, destacam-se: a falta de informacdo sobre a doenca; a
passividade do individuo em relacdo aos profissionais de salde e a escolha do esquema
terapéutico, e as representacfes negativas relacionadas a doenca e ao tratamento; a resisténcia a
mudanca do estilo de vida, construido ao longo do tempo; o descrédito de suas reais
consequéncias, principalmente devido o curso assintomatico da doenca. (REINERS et al., 2008).

Paralelo a terapéutica anti-hipertensiva, os individuos devem adotar um estilo de vida
saudavel, eliminando habitos que constituam fatores de risco para a doenca. No entanto, como
observado durante o acompanhamento a salde dos pacientes, a aquisi¢do de habitos saudaveis, €
extremamente dificil, pois a tomada de decisdo com vistas a superacdo de habitos nocivos a
salde, apesar de necessaria, constitui uma decisdo pessoal (VAISMAN; TENDRICH, 1994).

A ESF por atuar na promoc¢édo da salde, na prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo dessas
doencas, na manutencdo da salde e no estabelecimento de vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade é elemento-chave no desenvolvimento das acdes de controle da HAS. Pois
esse vinculos sdo fundamentais para o sucesso do tratamento ndo medicamento e medicamentoso

pelos hipertensos, uma vez que quanto maior o grau de participagdo dos usuédrios como



protagonistas no cuidado a satde, maior sera sua adesdo ao plano terapéutico proposto (BRASIL,
2006a).



3 METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo, que sera desenvolvido na Unidade de Salude da
Familia Adalto Coutinho, situada na Localidade Lembranga, zona rural do municipio de Miguel
Alves, o qual se localiza no territério Entre Rios do estado do Piaui. Sua populagdo em 2010
(IBGE) era de 32.289 habitantes. Seu Sistema Municipal de Saude apresenta capacidade instalada
para realizacdo do servico primério e secundario. Dispde de quatorze Unidades Basicas, uma
Unidade Hospitalar e um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) Tipo 1.

A USF Adalto Coutinho é responsavel pela cobertura de 485 familias, cerca de 2094
pessoas, distribuidas em 06 microareas, contendo 254 hipertensos cadastrados. Dentre 0s
hipertensos cadastrados, 65% s&o do sexo feminino e 35% do sexo masculino. A USF possui uma
equipe multidisciplinar formada por um medico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem,
um dentista, uma atendente de consultorio dentario, seis ACS, e uma atendente de servigos
gerais. (BRASIL, 2011).

O Programa de hipertensos desenvolvido na USF Adalto Coutinho tem como objetivo o
acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando ao manejo adequado da HAS.
As atividades previstas no programa sdo: o0 cadastro dos pacientes, a distribuicdo de
medicamentos e o atendimento individual ou em grupo mensal. Nesse Programa, estdo incluidos
pacientes adultos hipertensos de ambos 0s sexos, a maioria com idade superior a 50 anos, de
diferentes racas e as variadas crencas religiosas e situagdes conjugais.

Os participantes foram selecionados com base nos critérios: apresentarem diagndstico
médico de HAS primaéria hd mais de um ano; estarem cadastrados e acompanhados no programa
de hipertensdo da unidade e estarem conscientes e orientados.

A intervencdo sera realizada por meio de Oficinas tematicas com o0s hipertensos
cadastrados e acompanhados na ESF, oficinas estas que reforcam as recomendac6es da literatura
e das proprias necessidades para estimular a adesdo dos hipertensos. O planejamento e a
realizacdo dessas atividades com o grupo de hipertensos contara com a parceria dos ACS’s e
Auxiliares de enfermagem. Tendo a preocupacdo de adaptar as atividades e orientacfes para o
contexto de nossa populacéo, respeitando crencas e valores dos participantes.

As acOes a serem realizadas incluem:



a. O primeiro passo consiste na realizagdo de capacitacGes para 0s membros da equipe
multidisciplinar da USF Adalto Coutinho para as atividades educativas, com 0s seguintes temas:
1) abordagem domiciliar dos usuérios hipertensos; 2) educacdo em saude; 3) nocGes de
farmacologia.

b. O segundo passo sera estabelecer a data de inicio da primeira oficina, com dias e
horarios, de acordo com a disponibilidade dos hipertensos. E programar as oficinas mensais.

c. O terceiro passo sera a apresentacdo de oficinas para levar ao publico-alvo informacdes
essenciais sobre a hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua condicdo fisiopatologica e
conscientizar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e a adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (APENDICE).

d. Por fim, os resultados obtidos ao final do periodo de intervencdo, serdo comparados aos
resultados iniciais e discutidos com a equipe de salde e usuarios.

As oficinas serdo realizadas mensalmente na USF Adalto Coutinho ou em espagos sociais
da localidade Lembranca, com os seguintes temas: 1) Hipertensdo: conceito, ocorréncia e
consequéncias; 2) Dieta para hipertensos: hipossodica e hipolipidica; 3) Atividade fisica; 4)
Fatores de risco cardiovasculares; 5) Prevencdo e Tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso e 6) Uso correto de medicacdo prescrita (APENDICE). Os registros das
atividades educativas serdo feitos através de lista de presenca em livro-ata da USF Adalto
Coutinho destinado para este fim.

Material: Folders, Albuns seriados, Cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas
causas e complicacdes; Painéis com fotos ilustrativas; Dinamicas de grupo; Apresentacdo dos
principais grupos alimenticios.

Local de realizacdo das oficinas: 1) Equipe Multiprofissional: Unidade de Saude; 2)

Hipertensos: Associacdo de Moradores da Localidade Lembranca.



4 RESULTADO E ANALISE

A educacdo em salde é uma das atividades desenvolvida pelos enfermeiros; ela abrange
ndo s6 informacdo em salde, mas principalmente mudangas no comportamento humano. A
priorizacdo da educagdo em salde no processo de trabalho em salide pode aumentar a atuagdo e o
vinculo entre os profissionais e 0s pacientes; gerar conhecimento para planejar e transformar as
acOes de salde, buscando a melhoria da qualidade de vida dos individuos; e tornar as atividades
educativas mais efetivas, através da valorizagdo da satde e ndo da doenca. (RUMOR et al., 2010)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), sdo tecnologias em saude: 0s
medicamentos; produtos e procedimentos utilizados na assisténcia a populagédo, tais como
vacinas; produtos para diagnostico de uso in vitro; equipamentos; procedimentos técnicos;
sistemas organizacionais; informacionais; educacionais e de suporte; bem como os programas e
protocolos assistenciais.

A educacdo em saude é um dispositivo para a promoc¢ao da saude, visando mudancas ndo
S0 na esfera do conhecimento, mas nos valores, nas crencas e atitudes que séo esperadas para tal
promog¢do. Assim, um dos seus objetivos deve ser o desenvolvimento de habilidades e
competéncias relacionadas ao sujeito na esfera social, para assumir a sua responsabilidade
individual e social para com a saude, sendo considerado como elemento de construcdo e
transformacéo da realidade (MEIRELLES, 2003).

Segunda a pesquisa desenvolvida por Santos e Lima (2008) sobre tecnologias educativas
em salde na prevencdo da hipertensdo arterial, constata que é imprescindivel a utilizacdo de
estratégias educativas que possibilitem ao individuo compreender a importancia da aquisicao de
conhecimentos para a adocdo de atitudes e préaticas saudaveis. Assim, o individuo estara
prevenindo e/ou controlando a sindrome hipertensiva, assim como outros agravos a sua saude.

Para que o amplo efeito no conhecimento e na adesdo, gerado pela educacao, ndo diminua
com o tempo, faz-se necessario que tais medidas sejam efetivadas com frequéncia regular. Para
Araujo e Garcia (2006), a abordagem em atividades grupais é mais efetiva do que a individual,
pois € mais variada e estimulante para os pacientes, que diminui o estresse préprio da consulta.

As acles educativas em grupo também fazem com que os integrantes percebam problemas afins,



sendo estimulados a desenvolver o autocuidado, aumentando assim a adesdo e a eficacia do
tratamento.

Seria ainda vantagens da realizagdo de grupos a construgéo coletiva de conhecimento e a
reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus membros, o0 que possibilita a quebra da relacéo
vertical (profissional-paciente) e facilita a expressdo das necessidades, expectativas e angustias
(DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Logo, as acOes educativas em grupo propiciam a progressiva incorporacdo de novos
conceitos, interacdo e coesdo, maior comunicacdo entre as pessoas (tanto profissionais como
pacientes), e maior significado atribuido as acGes, que sdo valorizadas a partir do
compartilhamento das experiéncias e vivéncias, sejam profissionais ou pessoais.

O grupo é composto por pessoas movidas por necessidades semelhantes, a partir de uma
realidade existente, assumindo uma maneira propria de agir e pensar. Existem Vvarios tipos de
grupos, cada um com o0 seu objetivo e estes objetivos devem ser construidos de forma
participativa. Este projeto sera desenvolvido por meio de Oficinas Tematicas aplicadas em
Grupos Terapéuticos, que segundo Silva et. al. (2006) sdo constituido por um grupo de pessoas
com problema especifico, que buscam a superacdo do mesmo pela aprendizagem de novas
habilidades e conhecimentos para o cuidado a saude;

Cabe salientar que entre as razdes que levam os profissionais de enfermagem ao trabalho
grupal é a procura de uma alternativa para atender pessoas. Opondo-se principalmente a um
cuidado tradicional que privilegia 0 aspecto curativo e o atendimento das necessidades e/ou
circunstancias de alguns servigos, como ambulatorios e centros de saude, e ndo as necessidades
dos clientes.

As oficinas tematicas que serdo realizadas na intervencdo representam um local de
trabalho em que se buscam solucBes para um problema a partir dos conhecimentos praticos e
tedricos. Tem-se um problema a resolver que requer competéncias, 0 emprego de ferramentas
adequadas e, as vezes, de improvisacdes, pensadas na base de um conhecimento. Requer trabalho
em equipe, acdo e reflexdo. E tem como principal caracteristica pedagdgica: a utilizacdo da
vivéncia dos hipertensos e dos fatos do dia-a-dia para organizar o conhecimento e promover
aprendizagens.

Dessa maneira, em uma oficina tematica, o cotidiano é problematizado e revisitado nas

atividades propostas, isto €, estudado a luz do conhecimento cientifico e de outros relativos a
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aspectos sociais, historicos, éticos que possam auxiliar a compreensdo da situagdo problema em
foco.

Os usuarios de saude ndo sdo simplesmente consumidores das orientaces, dos grupos
educativos, sdo, acima disso, agentes/co-produtores de um processo educativo. Possuem uma
dupla dimenséo no processo: sao, a0 mesmo tempo, objetos de trabalho dos agentes educativos e
sujeitos de sua prépria educacdo. A criacdo de um cuidado baseado nas necessidades dos grupos
sociais leva a uma dimensdo educativa emancipatéria (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA,
2007).

Para que 0s grupos e classes sociais compreendam as raizes da desigualdade na producéo
da salde doenga, Paulo Freire (1996), diz que é necessario que o educador tenha disponibilidade
para o dialogo, criando uma posi¢do democratica entre educandos e educadores. Os sujeitos do
diadlogo devem conservar e manter a sua identidade, possibilitando que crescam conjuntamente. O
didlogo favorece o ato de ensinar, complementando-se no ato de aprender, e ambos se tornam
verdadeiramente possiveis quando o pensamento critico e inquieto do educador ndo bloqueia a
capacidade do educando de também pensar criticamente.

A educacdo em salde, somada ao autocontrole dos niveis de pressoricos, a atividade fisica
e a dieta alimentar, € um valioso instrumento para ampliar a demanda por tratamento e controlar
os indices da PA. A melhoria da qualidade de vida, a reducdo do nimero de descompensacdes, 0
menor nimero de internagfes hospitalares e a maior aceitacdo da doenca estdo associados ao
reconhecimento dos agravos gerados pela HAS. (SILVA et al, 2006).

A baixa adesao ao tratamento € o grande obstaculo a ser superado. Mudar a realidade de
50% dos hipertensos que ndo fazem nenhum tratamento e, dentre aqueles que o fazem, poucos
tém a pressdo arterial controlada. De 30 a 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no
primeiro ano e 75%, depois de cinco anos (PERES; MAGNA,; VIANA, 2003).

Espera-se que a partir do projeto de intervencdo, mudancas sejam realizadas de forma que
aumente a adesdo do portador de HAS a sua terapéutica. E importante fomentar que diversas
publicacbes tém reportado em diferentes paises, a importancia de programas educativos para
promover maior adesdo ao tratamento, resultando em melhor controle da hipertenséo arterial.

Para um direcionamento eficiente e eficaz do autocuidado é preciso que se tenha um
programa para hipertensos mais intenso e motivador, pois o autocuidado adequado requer

interesse e comprometimento dos pacientes hipertensos e da colaboracdo dos profissionais de
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salde, principalmente, dos enfermeiros. Acredito que um dos maiores desafios para enfermagem
é entender as necessidades de educacdo a salde como componente especial e essencial do
cuidado de enfermagem, estando relacionada & promogdo, manutencdo e restauracdo da salde.
Espero, através das oficinas realizadas, melhorar os niveis de adesdo do hipertenso no
planejamento de seu tratamento, dando-lhes mais responsabilidade por ele, o que possivelmente
aumente seu cumprimento correto, a participacdo ativa no tratamento e a realizagdo de mudancas
no estilo de vida.

Tendo em vista a formatacdo e caracteristica do projeto de intervencdo, a analise dos
dados sera realizada de forma continua e pretende-se iniciar a implantacdo deste em julho de
2014. Com o intuito de promover o seu permanente acompanhamento intervencdo, da execugao
das ac0es, da avaliacdo dos resultados obtidos e do eventual redirecionamento ou adequacao das
estratégias adotadas, serdo utilizados dados tais como: através das consultas subsequentes;
atraves dos resultados da PA dos hipertensos; nas visitas dos Agentes de salde aos hipertensos e

atraves das reunides de equipe do PSF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto visa construir uma atengdo mais humanizada e qualificada ao portador
de HAS onde profissionais inseridos na ESF venham proporcionar o que chamamos de educacao/
promocdo a salde visando a prevencdo das varias complicacdes que acometem os portadores
desta doenga.

O impacto desse projeto seré positivo, caso haja adesdo da equipe para execu¢do de uma
melhor atengéo a estes pacientes, sendo fundamental para tanto o estabelecimento de mudancas
no processo de trabalho da unidade no que tange a promocéo de saude para portadores de HAS.

Durante os futuros atendimentos espero a identificacdo da pressdo arterial controlada da
maioria dos hipertensos acompanhados na ESF Adalto Coutinho, a reducdo na incidéncia na
ocorréncia de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida, a conscientizacdo sobre as
consequéncias do ndo uso correto das medicacdes, sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel, sobre a importancia das consultas mensais na Unidade de Salde e trabalhar mais
intensivamente com aqueles hipertensos que tem mais dificuldade na adesdo terapéutica,
hipertensos esses identificados atraves das oficinas realizadas. Bem como, espero que essas

oficinas tragam um auxilio no enfrentamento destas mudancas, que sdo benéficas para a satde.
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APENDICE
Oficinas Obijetivo Conteudo Estratégia Recursos Avaliacao
Primeira | Esclarecer a definicdo Hipertenséo: Dinamica Aparelho de Feedback
de hipertenséo, os conceito, de grupoe | som, Folders, através de
fatores de risco para ocorréncia e discussédo Albuns perguntas ao
sua ocorréncia e seus consequéncias. circular. seriados, grupo e
possiveis Cartazes. dindmicas de
comprometimentos. conhecimento
Segunda Listar os grupos Dieta para Dinamica | Folders, Albuns Feedback
alimentares hipertensos: de grupo e seriados, através de
compativeis a hipossédica e discussdo Painéis com perguntas ao
manutencao basal da hipolipidica. circular fotos grupo e
HAS, bem como, ilustrativas, dindmicas de
alternativas Apresentagdo | conhecimento
alimentares dos principais
encontradas na grupos
natureza alimentares.
Terceira | Despertar os usuarios | Atividade fisica. Dinamica e Folders, Feedback
e Quarta hipertensos para o a pratica Cartazes através de
risco de complicacédo de informativos. perguntas ao
secundarias ao caminhada. grupo e
sedentarismo. dindmicas de
conhecimento.
Quinta Apontar 0s sérios Fatores de risco Dinamica | Folders, Albuns Feedback
comprometimentos cardiovasculares. | de grupoe seriados, através de
ocasionados pela discussao Cartazes perguntas ao
HAS. circular. informativos a grupo e
respeito da dindmicas de

hipertenséo,

conhecimento.
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suas causas e

complicacoes.

Sexta e
Sétima

Fornecer informacGes
farmacoldégicas dos
principais farmacos

utilizados na
terapéutica anti-

hipertensiva.

Prevencéo e

Tratamento

medicamentoso e

nao

medicamentoso e

uso correto de
medicacao

prescrita.

Dindmica
de grupo e
discussao

circular

Cartazes

informativos.

Feedback
através de
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grupo e
dindmicas de

conhecimento




