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RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica é um grave problema de Saude Publica,
sendo considerado um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares.
O controle da hipertens&o arterial sistémica depende diretamente da ades&o dos pacientes
ao tratamento, seja ele medicamentoso ou ndo medicamentoso. No Brasil, muitas vezes,
o desafio de auxiliar no controle da hipertenséo arterial é das Unidades Basicas de Salde
(UBS), pois o vinculo com o paciente é de facil acesso. No municipio de Santa Terezinha
do Progresso — SC, a hipertensdo arterial sistémica € uma patologia altamente adscrita,
desse modo foi proposta uma intervencao para a promocao da saude dos hipertensos. Essa
intervencédo se deu atraves de rodas de conversas nas comunidades, sendo realizada de
forma em que os pacientes pudessem sanar suas duvidas e agregassem o conhecimento
em relagdo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos. Ainda, nesses
momentos foram entregues materiais didaticos para facilitar o entendimento dos
pacientes. Essas rodas de conversas aconteceram em quatro comunidades do municipio
de Santa Terezinha do Progresso. A experiéncia relatada neste estudo evidenciou que a
metodologia da Roda de Conversa é uma ferramenta educativa essencial para a saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos hipertensos. Durante as rodas
houve uma troca de informagdes entre os préprios pacientes, portanto, esse estudo
demonstra a importancia de buscar sempre a transformacao do processo de trabalho, onde
as equipes multiprofissionais com maior acesso a populacdo possam intervir de forma
positiva para uma melhor adesdo do tratamento, estimulando o usuario a ser protagonista
da sua prépria histéria, entendendo sua doenca e aprendendo a conviver com ela.
Palavras-chave: Educacdo em salde, hipertensdo arterial sistémica, adesdo ao
tratamento.

ABSTRACT: Sistemic Arterial Hipertension is a serious public health problem and is
considered one of the main risk factors for the cardiovascular diseases. The control of
systemic arterial hypertension depend directi of the patients adherence to the treatment,
that may be medicative or not. Im Brasil many be medicative je of assisting in the control
of arterial hypertension is of the basic health units because the bond with the patient is
easy access. Im the county of Santa Terezinha do Progresso — SC, the systemic arterial
hypertension is a highly associated pathology in this way an intervention was proposed
for the promotion of hypertensive health. This intervention occurred through community
conversation, being carried out in a way that all the patients could solve their doubts and
accumulate the knowledge about medicative treatments and don’t medicative still, at that
time didactic material was provided to facilitate patient understanding. These meetings
of conversation happened in four communities of Santa Terezinha do Progresso. The
experience reported in this study showed that the meeting conversation metholodogy is
an essential educational tool for health, contributing to improve the quality of life
hypertensive patients. During the meetings happened an exchenge of information among



the patients themselves. Therefore this study shows the importance of always to catch the
transformation of the where the multiprofissional team with greater acess to the
population can intervence in a positive way for a belter adhesion of the tratament sti
mulating the user to be protagonist of your own history, understanding your diseases and
learning to live with it.

Key word: Health education, systemic arterial hypertension, adherence to treatment.

1 INTRODUCAO

Hipertensdo arterial (HA) € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos maiores ou igual 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou estruturais
de drgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melito (DM)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2016).

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (DCV). Junto com DM, suas complicagdes (cardiacas, renais e acidentes
vascular cerebral) ttm impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhGes entre 2006 e 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA 2016).

As DCV sdo ainda responsaveis por alta frequéncia de internagdes, com custos
socioeconémicos elevados. Dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SUS) apontam significativa reducdo da tendéncia de internag&o por HA,
de 98,1/100.000 habitantes em 2000 para 44,2/100.000 habitantes em 2013
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes sao,
sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse
contexto, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacGes de
estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensao
(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).



Segundo Barbosa; Lima (2006), adesdo € a principal determinante para a
efetividade do tratamento, pois a ndo-adesdo pode causar atenuagdo dos beneficios
clinicos. A baixa adesdo é identificada como a principal causa do controle inadequado da
pressdo arterial. Dos pacientes que ndo tém adequado controle da pressdo arterial,

aproximadamente 50% né&o adere ao medicamento recomendado pelo médico.

O interesse pelo tema promocao em salde na populacéo hipertensa do municipio
de Santa Terezinha do Progresso — SC, vem através do grande nimero de hipertensos
nesse municipio, despertando a necessidade de pensar estratégias da equipe da Atencao

Basica do municipio.

O presente trabalho pretende apresentar o resultado dessa pesquisa cujo objetivo
foi qualificar a promocdo em salde na populacdo hipertensa do municipio,
conscientizando a mesma da importancia na adesdo ao tratamento tanto medicamento

quanto o ndo medicamentoso.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Para o desenvolvimento do trabalho foram realizadas revisdes da literatura em
livros, artigos cientificos e diretrizes, por meio de sites eletrdnicos como SCIELO,
PUBMED e em paginas oficiais como Ministério da Salde e Sociedade Brasileira de
Cardiologia, para o conhecimento sobre o assunto, incluindo conceitos e préaticas
pertinentes a pesquisa. As palavras chave utilizadas para a coleta foram: Educacdo em

salde, hipertensdo arterial sistémica, adesdo ao tratamento.

Foi analisada na literatura a adesdo na terapéutica medicamentosa e néo
medicamentosa e controle da hipertensdo arterial em pacientes hipertensos, buscando

ferramentas que auxiliem para adesdo ao tratamento.

O estudo foi realizado no municipio de Santa Terezinha do Progresso, segundo
dados de IBGE no ultimo censo no ano de 2010, tem uma populacéo de 2.896 habitantes,
€ um municipio que se localiza no oeste do Estado de Santa Catarina, a economia do

municipio é baseada na agricultura familiar (IBGE, 2010).



O presente estudo se realizou com pacientes da Unidade Basica de Saude em
tratamento da hipertensdo arterial no municipio de Santa Terezinha do Progresso - SC.
Em um segundo momento, com objetivo de contribuir com a adesao ao tratamento desses
pacientes, elaborou-se material informativo com orientacdo sobre o modo de uso dos

medicamentos e qualidade de vida.

O material foi disponibilizado durante a realizacdo de rodas de conversas nas
quatro comunidades com os hipertensos. As comunidades envolvidas foram as da Linha
Campo Grande, Linha S&o Luiz, Linha Mundo Novo e no centro do municipio. Somando
um total de 69 participantes. A realizacdo das rodas aconteceu com a participacaoda
nutricionista da Unidade Basica de Salde, Schayane Golzer, a qual também estava

desenvolvendo um estudo com os hipertensos do municipio.

Durante as rodas de conversas foram apresentados os materiais desenvolvidos
com o intuito de auxiliar e promover o conhecimento dos pacientes hipertensos em
relagdo aos tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos e sobre as suas principais
duvidas em relacdo a doenca. Um dos materiais desenvolvidos e entregues foi um folder
com imagens ilustrativas e explicacGes por escrito a respeito da hipertensdo arterial
(Anexo). Apos a entrega do material e uma conversa, 0s pacientes presentes passaram por

uma avaliacdo antropométrica com a nutricionista.

3 RESULTADOS

Foram realizadas rodas de conversas em quatro principais comunidades do
municipio, sendo que ja é desenvolvido um trabalho pela assisténcia social com 0s grupos
de idosos de cada comunidade, foram aproveitados esses encontros para reunir a
populacdo hipertensa do municipio, e entdo incluir a temética da hipertensdo arterial
sistémica. O total de participantes somando todas as comunidades foi de 69 pessoas.

Na Estratégia de Saude da Familia tdo importante quanto as a¢Ges curativas séo
as agdes preventivas e de promocdo a saude. Segundo Alves (2005), “as atividades de
educacdo em saude estdo incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do
programa de satide da familia”. Nesta perspectiva, a educagdo em saude seria um conjunto

de saberes e praticas orientadas para a prevencdo de doencas e promogéo da saude.



Segundo Chiesa; Verissimo (2001, p. 46), a comunicacdo na atencdo em saude é
“algo que se constroi”. Ao ouvir o outro, o profissional de saude pode compreender suas
crencas, sua situacdo e suas possibilidades podendo com isso atuar conjuntamente ao

usuario.

Buscando a integridade no cuidado, os profissionais de sadde da familia veem na

criacdo de grupos especificos uma forma importante de cuidado (RODRIGUES et al.)

Segundo Forster; Ferreira; Vicente (2017) a criacdo de grupos de satde no Sistema
Unico de Satde fundamenta-se no principio da integralidade do cuidado. Assim, o
atendimento integral pretende com 0s grupos oportunizar um meio de dialogar com a
comunidade visando uma melhor conscientizacdo em relacdo as diferentes teméaticas em

salide, neste caso, a hipertensdo arterial.

Cerca de 20% da populacdo do municipio de Santa Terezinha do Progresso €
hipertensa, em numeros mais exatos segundo dados do E-sus no més de novembro de
2018, o total de pacientes hipertensos é de 558 pacientes em tratamento medicamentoso
(Santa Terezinha do Progresso, 2018)

Para Costa; Carbone (2009), uma sociedade saudavel pressupde bem mais que um
sistema de salde eficiente, requer uma organizacdo social que favoreca a saude. Desse

modo, promover satde implica também no desenvolvimento de ag6es intersetoriais.

Para Gusmao; Mion (2006), muitos pesquisadores relacionam adesdo ao
tratamento com adesdo a medicacdo, esse termo se refere a numerosos outros
comportamentos inerentes a salde que vao além do simples seguimento da prescricao de
medicamentos e envolve aspectos referentes ao sistema de salde, fatores
socioeconémicos, além de aspectos relacionados ao tratamento, ao paciente e a propria

doenca.

Vérios fatores podem influenciar na adesdo ao tratamento e podem estar
relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel
socioeconémico); a doenga (cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias);
as crencas de salde, habitos de vida e culturais (percepgdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto familiar e autoestima); ao
tratamento dentro do qual engloba-se a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis,

esquemas terapéuticos complexos), a instituicdo (politica de saude, acesso ao servico de



salde, tempo de espera, tempo de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a
equipe de saide (GUSMAO; MION, 2006).

O arsenal terapéutico para doencas cronicas, como hipertenséo arterial, recebe
frequentemente novos medicamentos. Atualmente, ndo faltam ensaios clinicos que
apresentam novas drogas ou esquemas de associacéo de outras ja conhecidas. Entretanto,
mesmo com todo esse investimento, quem trata de pacientes com essas condicfes
continua esbarrando em um problema secular, a falta de adesdo a terapéutica, seja ela
medicamentosa ou ndo (GUSMAO, 2005).

A hipertenséo arterial possui evolugéo silenciosa e lenta e seu tratamento requer
mudancas dietéticas e comportamentais, além de rigor ao seguir a prescricdo
medicamentosa. E, ainda, os desfechos prevenidos por esses cuidados sdo de longo prazo:
lesdo de 6rgdos-alvo e mortalidade (GUSMAO, 2005).

O tratamento ndo-medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificac6es do estilo de vida
que favorecam a reducéo da presséo arterial (OLIVEIRA, 2011).

Alimentacdo rica em sodio e gorduras, auséncia de exercicio fisico regular,
tabagismo, etilismo e alteracGes psicoemocionais sao mencionados como contribuintes
para a elevacdo da pressdo arterial, considerando chave para a instalacdo de doencas

cardiovasculares e associacdo a hipertensdo arterial (MIO, 2002).

A prevencdo e o tratamento da hipertensdo atraveés de intervencdes ndo
medicamentosas vém conquistando varios adeptos, médicos e pacientes, estdo utilizando
esta estratégia terapéutica com mais frequéncia, desfrutando dos seus beneficios a médio
e longo prazo (MIO, 2002).

Das diversas intervences ndo medicamentosas, o exercicio fisico esta associado
a multiplos beneficios. Bem planejado e orientado de forma correta, quanto a sua duragédo
e intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio
fisico prolongado de baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na
pressédo arterial (GALLO; CASTRO, 1997).

A hipertensdo arterial € uma doenca altamente prevalente, sendo um fator de risco

maior para morbidade e mortalidade, exigindo a correta identificagédo do problema e a



apropriada abordagem terapéutica, como também seu seguimento (BARBOSA; LIMA,
2006).

Freire (1996) defende que o ser humano é programado para aprender, portanto
para ensinar, conhecer, intervir, o que Ihe faz entender a pratica educativa como um
exercicio constante em favor do desenvolvimento da autonomia. Nesse sentido, as rodas
de conversas foram promovidas, para trocas de experiéncias, para sanar as principais
duvidas e estimular a mudanca no estilo de vida dos pacientes, levando assim a uma vida

mais saudavel.

Segundo Oliveira (2006), as oficinas permitem uma reflexdo individual e coletiva,
favorecendo o intercambio de idéias, tornando a mesma uma experiéncia enriquecedora
para todos os participantes. A Roda de Conversa € um método de discussdo em grupo que
possibilita aprofundar o didlogo com a participacdo democratica, a partir da riqueza que
cada pessoa possui sobre o assunto. Na roda, cada integrante deve ter oportunidade de

falar ou expressar o que pensa.

Segundo Militdo; Militdo (1999), nestes momentos de recreagéo, brincadeiras, 0s
grupos tornam-se mais energizados, mais cumplices, mais integrados, facilitando a
socializacdo entre os integrantes. Por outro lado, para que tal metodologia alcance seus
objetivos deve-se ter o cuidado de rever seus pontos positivos e negativos perante o grupo,
também propor sugestdes e acBes diversificadas como dindmicas de grupos e encontros

semestrais a fim de confraternizar e destacar a importancia da participacédo de todos.

Ainda de acordo com Fernandes (2007), as atividades que remetem ao ludico e a
criatividade podem contribuir com o processo de humanizacao construido pelas relacdes
horizontais entre os participantes. Pois, ndo apenas fornece conhecimentos, mas também

possibilita a formacdo de uma postura mais integradora em torno da aprendizagem.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia relatada neste estudo evidenciou que a metodologia da Roda de
Conversa € uma ferramenta educativa essencial para a saude, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida dos hipertensos.



A experiéncia permitiu uma reflexdo sobre a importancia do estabelecimento do
vinculo e corresponsabilidade entre usuérios e equipe. Assim, 0 espago tornou-se um
momento de possibilidades, em que o ato de ouvir e falar produziu o reconhecimento e
saberes compartilhados, onde nesses momentos os participantes puderam expor suas

duvidas e também compartilhar as suas experiéncias.

Neste sentido, a experiéncia contribuiu para ampliar o conhecimento sobre a
realidade dos grupos acompanhados, nos relatos e nos encontros observados foi possivel
notar esse traco de reconhecimento dos saberes, da valorizagdo e da opinido de cada
participante, pois 0s assuntos discutidos expressam as suas principais necessidades em

relacdo a doenca.

Portanto, este projeto demonstra a necessidade de se buscar constantemente a
transformacédo do processo de trabalho. Este processo deve ser guiado pela motivagdo
através da adocdo das Rodas de Conversa, metodologia capaz de estimular o sujeito a ser
protagonista da sua propria histdria (aceitando e entendendo sua doenca) e a aliviar o

sofrimento, com intuito de reacender esperancas.
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CUIDE O SEU
CORACAO,
PREVINA A

HIPERTENSAO!

HIPERTENSAO ARTERIAL

O que é hipertensao arterial ou pressao alta?

A hipertens8o arterial ou pressfo alta € uma doenga cronica
caracterizada pelos niveis elevados da press8o sanguinea nas artérias. Ela
acontece quando os valores das pressdes méxima & minima s3o0 iguais ou
ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A pressio alta faz com gue o
coragéo tenha gue exercer um esforgo maior do que o normal para fazer
com gue o sangue seja distribuido corretamente no corpo. A pressgo alta €
um dos principais fatores de risco para a ccorréncia de acidente vascular
cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.

DICAS SOBRE MEDICAMENTOS

¥ USE O MEDICAMENTO NAS DOSES E
HORARIOS PRESCRITOS PELO MEDICO E
ORIENTADO PELO FARMACEUTICO;

» NAQ DEIXE DE TOMAR O
MEDICAMENTO MESMO QUANDO SUA
PRESSAO ESTEIA CONTROLADA,;

» NAQ TROQUE O SEU MEDICAMENTO
DE ROTINA POR OUTRO TRATAMENTO
SEM ORIENTA(;&O, ISSO PODE ALTERAR
O CONTROLE DA SUA PRESSAO.

PREVENCAO

5
< v

’ l PRATICAR ATIVIDADE FiSICA

MANTER UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

»

- MANTER O PESO IDEAL

CONTROLAR O ESTRESSE

EVITAR BEBIDAS ALCOOLICAS E ABANDONAR O
CIGARRO

TOMAR AS MEDICAGOES CORRETAMENTE Kl_&; ‘

CUIDE O SEU CORACAO, PREVINA A

HIPERTENSAO




