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RESUMO

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica insere-se como um dos pilares
para o controle da doenca e se baseia na adocdo de um plano alimentar saudavel e na mudanca de
estilo de vida. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo geral estimular a adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial sistémica pelos servidores sabidamente
hipertensos do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba. Trata-se de uma proposta de
intervencdo, por meio da participagdo em grupos educativos. Caracteriza-se como uma
Tecnologia de Cuidado ou de Educacdo. A intervencdo consistira na criacdo de um grupo de
hipertensos, onde serdo discutidos varios temas relacionados a doenca, com enfoque na
importancia da adesdo ao tratamento. Espera-se alcancar os seguintes resultados: obter adesdo de
75% dos hipertensos cadastrados nos encontros mensais; aprimorar o nivel de conhecimento dos
servidores hipertensos sobre os fatores de risco relacionados a HAS e as estratégias que podem
ser utilizadas para controla-los em 100% dos hipertensos cadastrados; reduzir em 50% o nimero
de urgéncias clinicas atendidas no Servico Médico do TCE/PB relacionados principalmente a
picos hipertensivos; incentivar a pratica regular de atividade fisica entre 100% dos hipertensos
cadastrados; estimular o controle do peso como estratégia para o controle da HAS entre 100%
dos participantes do grupo; estimular o abandono do fumo entre 75% dos hipertensos cadastrados
e melhorar a adesdo a terapéutica ndo medicamentosa entre 85% dos hipertensos cadastrados.
Trata-se de uma proposta de baixo custo, que contard com recursos humanos e materiais do
préprio servico e que foi pensada para fazer frente a uma situacdo da realidade institucional.
Além disso, pode ser replicada em outras realidades uma vez que sua operacionalizacdo nao
exige grandes recursos.

Descritores: Hipertensdo; Enfermagem; Educacdo em Saude.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um relevante problema de satde publica dada a
sua elevada prevaléncia e as conseqliéncias que pode provocar nos individuos acometidos. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) conceitua a HAS como uma condic¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis pressoricos elevados e sustentados, comumente relacionada
as alteracOes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo, quais sejam coracdo, encefalo, rins e
vasos sanguineos e as alteracOes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (SBC, 2006).

Trata-se de uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) cuja prevaléncia tem se
mostrado elevada em varias partes do mundo. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevacdo da pressao arterial (PA), sendo 54% causadas por acidente
vascular enceféalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do coracdo (DIC). A maioria dessas
mortes ocorreu em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos de idade (SBC, 2010). No Brasil, as doencas cardiovasculares tém
sido a principal causa de morte, como mostram os 308.466 Obitos em 2007 por doencas do
aparelho circulatério (WILLIAM, 2010; MALTA; MOURA; SOUZA, 2010).

Resultados de inquéritos populacionais realizados em cidades brasileiras nos Gltimos 20
anos tém apontado uma prevaléncia acima de 30% (CESARINO et al, 2008; ROSARIO et al.
2009). Na Paraiba, de acordo com o sistema de informacgdes da atencdo béasica, o0 numero de
hipertensos cadastrados até janeiro de 2014 era de 272.119 pessoas, sendo que dentre esses, no
mesmo periodo, apenas 236.166 estavam sendo acompanhados pela atencdo basica no estado
(BRASIL, 2014)

O diagnostico da HAS é eminentemente clinico, sendo obtido por meio da deteccdo de
niveis elevados e sustentados de PA pela medida casual. Os niveis demarcatdrios que a definem
s80 os seguintes: PA sistolica > 140 mmHg e ou de PA diastolica > 90 mmHg em medidas de
consultério. Uma vez diagnosticada, deve ser iniciado o tratamento cujo objetivo principal € a
reducdo da morbimortalidade por causas cardiovasculares. O tratamento pode ser alcangado por
meio de duas modalidades terapéuticas, ndo mutuamente excludentes, que sdo o tratamento
medicamentoso e o tratamento ndo medicamentoso com abordagem multiprofissional (SBC,
2010).



A decisdo terapéutica deve ser baseada nos fatores considerados de risco, tais como, a
idade, 0 sobrepeso e obesidade, o tabagismo, etilismo, habitos alimentares nocivos, fatores
genéticos, raca e etnia, além de considerar também outros aspectos tais como a presenca de lesdes
em orgao-alvo e/ou doenca cardiovascular estabelecida, e ndo apenas no nivel da PA (SBC,
2010).

Ainda no que se referem a decisdo terapéutica, as diretrizes editadas pela SBC
recomendam que, independentemente dos niveis de pressdo, mudancas no estilo de vida sejam
prescritas e estimuladas, uma vez que elas podem retardar o desenvolvimento da HAS em
individuos com PA limitrofe além de possuirem impacto favoravel sobre os fatores de risco
envolvidos no desenvolvimento ou agravamento da HAS (GRAVINA; GRESPAM; BORGES,
2007; SBC, 2010).

O tratamento farmacoldgico ou medicamentoso consiste na administracdo de drogas anti-
hipertensivas pertencentes a sete classes diferentes, sendo elas as drogas diuréticas, os inibidores
adrenérgicos, os vasodilatadores diretos, os bloqueadores dos canais de calcio, os inibidores da
enzima conversora da angiotensina, bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina Il e 0s
inibidores diretos na angiotensina (SBC, 2010).

Por outro lado, a terapéutica ndo medicamentosa, com abordagem multiprofissional,
insere-se, entdo, como um dos pilares para controle da HAS e se baseia na adog¢do de um plano
alimentar saudavel e na mudanca de estilo de vida (SBC, 2010). No entanto, a realizacdo de
mudancas no estilo de vida ndo € facil, pois exige mudanca do comportamento habitual adquirido
ao longo da vida, disciplina e paciéncia para obter os resultados (GRAVINA, GRESPAN,
BORGES, 2007).

As dificuldades de ades@o ao tratamento ficam evidenciadas nos resultados de pesquisas
que avaliam a adesdo a terapéutica proposta. Andrade et al (2002) mostraram que cerca de 20 a
50% dos pacientes com HAS descontinuam a medicacgao anti-hipertensiva ainda no primeiro ano
de uso, e um namero consideravel daqueles que permanecem em uso da medicacdo o fazem de
modo inadequado. J& Peres, Magna e Viana (2003) constataram que 50% dos hipertensos nao
fazem nenhum tratamento e, dentre aqueles que o fazem, poucos tém a PA controlada. Mostraram
ainda que entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no primeiro ano e 75%

depois de cinco anos.



Percebe-se pelo exposto que uma das dificuldades associadas ao controle da HAS consiste
na falta de ades&o a terapéutica proposta. Tal assertiva torna-se ainda mais preocupante quando
consideramos que cumprir adequadamente o tratamento ndo significa apenas utilizar
adequadamente o medicamento prescrito. Implica seguir as demais condutas terapéuticas
indicadas quanto aos habitos alimentares, controle do peso e pratica regular de atividade fisica, ao
estilo de vida e o abandono de tabagismo e etilismo (MOREIRA; SANTOS; CAETANO, 2009).

Nesse sentido, uma das estratégias que pode ser utilizada para melhorara a adesdo a
terapéutica ndo medicamentosa € o desenvolvimento de grupos educativos, haja vista que estes se
constituem em espacos de interacdo e discussdao coletiva entre equipe e comunidade
(ALBUQUERQUE; STORTZ, 2004; CARNEIRO et al, 2013).

A dificuldade encontrada em mudar habitos de vida também é percebida entre os
servidores hipertensos do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba (TCE/PB). Durante os sete
anos em que atuo como enfermeira do TCE/PB acompanho muitos servidores em situacdes de
urgéncias clinicas decorrentes do mau controle da HAS. Chama a atenc¢do o fato de se tratar de
pessoas, em sua maioria, com elevado nivel de escolaridade e bom acesso aos servicos de saude.

Diante das evidéncias cientificas e da minha realidade de trabalho alguns questionamentos
se fazem presentes: “Por que pessoas com bom nivel de escolaridade e bom acesso aos servigos
de salde apresentam dificuldades em aderir ao tratamento? Quais a¢des poderiam contribuir
para modificar esta situa¢do?”

Considerando a necessidade de reverter este cenario, este estudo tem como objetivo geral
estimular a adesdo ao tratamento ndo medicamentosa da HAS pelos servidores sabidamente
hipertensos do TCE/PB, por meio da participacdo em grupos educativos. Além disso, pretende-
se, como objetivos especificos, melhorar o nivel de informacao dos participantes sobre a doenca,
seus fatores de risco e conseqiéncias do descontrole dos niveis pressoricos, estimular a ado¢do de
praticas alimentares saudaveis, incentivar a realizacdo de atividade fisica regular e incentivar a

adocdo de estilos de vida saudaveis.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Fisiopatologia e manifestacdes clinicas da hipertenséo arterial sistémica

A PA ¢ o produto do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia periférica. O debito
cardiaco, por sua vez, é o produto da frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume sistdlico.
Considerado uma situacdo circulacdo normal, a presséo é exercida pelo fluxo sanguineo através
do coracdo e dos vasos sanguineos. Deste modo, a pressdo arterial alta pode resultar de uma
alteracdo no débito cardiaco, de uma alteracdo na resisténcia periférica ou de ambas
(SMELTEZER; BARE, 2005).

Sabe-se, como ja mencionado, que a HAS é uma condicdo clinica multifatorial, ou seja,
decorrente de véarias causas e os fatores relacionados ao aparecimento dessa condi¢gdo anormal
guardam estreita relacdo com obesidade, sedentarismo, consumo de alcool e sal excessivos e
estresse, além da idade. O quadro abaixo ilustra os principais fatores de risco e problemas
cardiovasculares que ocorrem nos pacientes hipertensos (SMELTEZER; BARE, 2005).
QUADRO I: Descrigédo dos fatores de risco cardiovasculares nos pacientes hipertensos.

FATORES DE RISCO PARA PROBLEMAS CARDIOVASCULARES
NOS PACIENTES HIPERTENSOS

Principais fatores de risco:

e Tabagismo;

e Dislipidemia;

e Diabetes melito;

e Idade superior a 60 anos;

e Sexo (homens e mulheres p6s-menopausa);

e Histdria familiar de doenca cardiovascular (em parente mulher com menos de
65 anos de idade ou parente homem com menos de 55 anos).

Lesdo de 6rgao-alvo/doenca cardiovascular clinica

e Doenga cardiaca (hipertrofia ventricular esquerda, angina ou infarto do

miocéardio prévio, revascularizacdo corondria préevia, insuficiéncia cardiaca);




e Acidente vascular encefalico ou AlT;
e Nefropatia;
e Doenca arterial periférica;
e Retinopatia
Fonte: SMELTEZER; BARE (2005)

Trata-se de uma doenca multifatorial que implica alteracdes dos mecanismos renais de
retencdo de sodio, nos sistemas renina- angiotensina e nervoso simpatico, além da membrana
celular (SILVA; COSTA; FERMINO, 2008; SMELTEZER; BARE, 2005). Deste modo, a
morbidade causa modificaches estruturais nos vasos sanguineos, levando-os a processos
aterosclerdticos, os quais contribuem para o aumento dos valores da PA (CINTRA et al ., 2006;
LIMA; HATAGIMA; SILVA, 2007).

No que se refere aos sinais e sintomas da doenca sabe-se que o exame fisico pode nédo
revelar anormalidades além da PA alta. Durante o exame clinico é possivel que sejam detectadas
alteracbes em 6rgdo-alvo, como os olhos, que ao exame oftalmoscépico pode revelar alteracoes
retinianas, como hemorragias, exsudatos, estreitamento arteriolar e manchas algodoadas. Ja na
hipertensdo grave pode ocorrer papiledema. De modo geral, as pessoas com hipertensdo podem
estar assintomaticas e permanecer assim durante anos. No entanto, quando os sinais e sintomas
sobrevém, eles geralmente indicam a lesdo vascular, com manifestacGes especificas relacionadas
com os 6rgaos servidas pelos vasos afetados (SMELTZER; BARE, 2005).

A cardiopatia coronariana com angina ou infarto do miocardio ¢ uma consequéncia
comum da HAS. Também pode ocorrer hipertrofia ventricular esquerda, em resposta a carga de
trabalho aumentada do ventriculo considerando que no caso de HAS ele se contrai contra uma
pressdo sistémica mais elevada. Quando a lesdo cardiaca € extensa, surge a insuficiéncia cardiaca.
Outro orgdo afetado sdo os rins e 0s danos podem manifestar-se por nictdria. O envolvimento
vascular cerebral pode ocasionar um acidente vascular encefalico ou acidente isquémico
transitério (AIT), manifestado por alteracGes na visdo ou na fala, tontura, fraqueza, uma queda
subita ou hemiplegia. Os infartos cerebrais contribuem para a maioria dos acidentes vasculares
cerebrais e AITs nos pacientes hipertensos (SMLTZER; BARE, 2005).



2.2 Estratégias para o enfrentamento da hipertenséo arterial sistémica

No que se refere ao tratamento da HAS, é consenso entre 0s pesquisadores que 0 mesmo
deve ocorrer em varias frentes sendo a sua base o tratamento medicamentoso e o tratamento ndo
medicamentoso, com abordagem multiprofissional.

O principal objetivo do tratamento é a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares e, em se tratando do tratamento medicamentoso, algumas diretrizes devem ser
observadas, durante a escolha do anti-hipertensivo que serd utilizado, como descrito abaixo:

e Ser eficaz por via oral;

e Ser seguro e bem tolerado e com relacéo de risco/beneficio favoravel ao paciente;

e Permitir a administracdo em menor numero possivel de tomadas, com preferéncia para
dose Unica diaria;

e Ser iniciado com as menores doses efetivas preconizadas para cada situacdo clinica,
podendo ser aumentadas gradativamente ressalvando-se que, quanto maior a dose,
maiores serdo as probabilidades de efeitos adversos;

e Nao ser obtido por meio de manipulacdo, pela inexisténcia de informac6es adequadas de
controle de qualidade, bioequivaléncia e/ou de interagcdo quimica dos compostos;

e Ser considerado em associacdo para 0s pacientes com hipertensdo em estagios 2 e 3 e
para pacientes de alto e muito alto risco cardiovascular que, na maioria das vezes, ndo
alcancam a meta de reducdo da pressdo arterial preconizada com a monoterapia,;

e Ser utilizado por um periodo minimo de quatro semanas, salvo em situaces especiais,
para aumento de dose, substituicdo da monoterapia ou mudanca das associa¢fes em uso

e Ter demonstracdo, em ensaios clinicos, a capacidade de reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovasculares associadas a hipertensdo arterial (caracteristica para
preferéncia de escolha (SBC, 2010).

As medicacOes utilizadas para controle da HAS podem ser de varias classes, sendo usual a
associacdo de medicamentos de classes variadas para o controle dos niveis pressoricos de
individuos hipertensos quando os mesmos ja nao respondem ao uso de uma Unica droga. O

quadro abaixo resume as principais classes dos medicamentos utilizados para o controle da HAS:



ANTI-HIPERTENSIVOS

Diuréticos

Hidroclorotiazida
(25mg)

Furosemida (40mg)

Espironolactona (25mg
e 100mg)

Beta-bloqueadores

Propranolol (40mg)

Carvedilol (6,25mg e
12,5mg)

angiotensina (ECA)

Inibidores da enzima conversora

Enalapril (10 mg)

Captopril (25 mg)

Blogueador do receptor da

conversora da angiotensina | (BRA)

Losartan (50mg)

Blogueador do canal de célcio

Anlodipina (5mg)

Blogueadores adrenérgicos centrais

Alfametildopa
(500mg)

Clonidina (0,150mg)

Fonte: SOUZA (2013)

No entanto, ha que se considerar o carater de cronicidade da doenca haja vista que a HAS
enquadra-se na definicdo de Barros (2006 apud SILVA, 2013) para o qual “as doengas cronicas
sdo definidas como afeccbes de salude que acompanham os individuos por longo periodo de

tempo, podendo apresentar momentos de piora (episddios agudos, ou crises) ou melhora

sensivel”.

Freitas e Mendes (2007 apud Silva, 2013, p. 13) corroboram esse entendimento quando

definem a doenca cronica:




“como uma condicdo incapacitante que requer longo tempo de cuidado,
bem como, acdo continua e concomitante de prevencdo primaria,
secundaria e servico de reabilitacdo. Na doenca cronica, 0 processo de
cura € muito lento, ou mesmo, inexistente com a idade, gerando
incapacidade residual e, algumas vezes, frequentes recorréncias da
doenca”.

Nessa perspectiva, o tratamento da HAS vai exigir dos individuos acometidos muito mais
do que o uso de medicamentos. Por tratar-se de um processo complexo, continuo e permanente
requer mudangas no estilo de vida (PERES; MAGNA; VIANA, 2007). Essas mudancas no estilo
de vida incluem recomendacgdes contidas no tratamento ndo medicamentoso e passam pela
realizacdo de uma terapia nutricional, pratica regular de atividades fisicas e outras mudancas no
estilo de vida relacionadas ao controle do estresse e abandono do tabagismo e do etilismo
(SILVA, 2013). Tais medidas aplicadas isoladamente ou associadas ao tratamento medicamento

visam a alcancar metas especificas que estdo descritas no quadro abaixo:

METAS DE CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL CONSIDERANDO A

CATEGORIA
CATEGORIAS METAS
Hipertensos estagios 1 e 2 com risco cardiovascular baixo e médio <140/90
hipertensos e comportamento limitrofe com risco cardiovascular alto <130/80
e muito alto, ou com 3 ou + fatores de risco
Hipertensos com insuficiéncia renal com proteinaria >1,0g/I <130/80

Fonte: RIBEIRAO PRETO (2011)

No entanto, sabe-se que instituir mudancas no estilo de vida é uma tarefa dificil que
requer abordagem multiprofissional. Ndo por acaso Peres, Magna, Viana (2007) mostraram que
uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes hipertensos € a falta de aderéncia
ao tratamento. Segundo Lessa (1998), 50% dos hipertensos conhecidos ndo fazem nenhum tipo
de tratamento e dentre aqueles que o fazem, poucos tém a PA controlada. Entre 30 a 50% dos

hipertensos interrompem o tratamento no primeiro ano e 75%, depois de cinco anos.




Na concepcdo de Jardim et al (1996), modificar habitos de vida envolve transformacoes
na forma de viver e na propria ideia de satde que o individuo possui. A concepcao de saude é
formada por meio da vivéncia e experiéncia pessoal de cada individuo, tendo intima relacdo com
suas crengas, ideias, valores, pensamentos e sentimentos.

Nesta perspectiva, a educacdo em saude torna-se uma importante ferramenta para o ensino
as pessoas e seus familiares, viabilizando a socializacdo de informagdes e orientagdes sobre os
mais variados temas relacionados a doenca (SILVA, COSTA, FERMINO, 2008). Além de
figurar dentre as politicas publicas para o controle da doenca hipertensiva como uma das
principais formas apontadas para estimular a adeséo ao tratamento (RABELO; PADILHA, 1999).

A educacdo e o cuidado desenvolvido em grupo tornam-se, nesse contexto, em valiosa
ferramenta para o enfrentamento dessa condicdo. Trata-se de uma perspectiva no atendimento as
pessoas que Viabiliza a troca de experiéncias no intuito de promover aprendizagem, respeitando a
cultura e a histéria dos participantes. Tem-se na acdo grupal, portanto, uma oportunidade de
vivenciar o processo educativo (SILVA, COSTA, FERMINO, 2008). No que concerne as
finalidades pode-se buscar variadas situacdes tais como: promocdo da saude com vistas a
prevencdo da condicdo cronica; prevencao especifica de determinada condi¢éo crénica, como por
exemplo, DM, HAS, cancer; controle da condicao cronica; prevencdo de complicacfes/evolugéo
da condig&o croénica.

Camara et al (2012) acrescenta que as acdes de educacdo em salde devem ser capazes de
estimular a consciéncia para que as pessoas possam tomar decisées melhores, envolvendo tanto
as mudancas pessoais como as do meio ambiente. Devem buscar ainda, desenvolver nas pessoas
um sentido de capacidade e responsabilidade pela prépria saide. Contribuindo para o
desenvolvimento da cidadania, entendido como direito e incluir a dimensédo social e politica do
processo saude-doenca.

Nessa abordagem pode se destacar o papel do enfermeiro. Segundo Toledo, Rodriguez e
Chiesa (2007, p. 234):

“A enfermagem, engquanto uma pratica social inserida na dindmica das
relacBes sociais pode atuar ampliando a consciéncia critica dos grupos
sociais quanto aos seus potenciais de fortalecimento/desgastes a que se
expdem em suas formas de trabalhar e viver. Para tal, € imprescindivel
gue sua pratica esteja vinculada e pautada a uma proposta educacional de
transformacéo social.”



Para a construcdo dessas préaticas, pautada em uma proposta educacional de transformacao
social é necessario que o processo educativo seja eficaz. E necesséario conhecer a atitude do
individuo a respeito da doenca da qual € portador. Muitas vezes, 0s costumes sobre as praticas de
salde, os valores e as percepcdes do paciente em relacdo a doenca e ao tratamento sdo diferentes
daqueles pensados pelos profissionais da saude, ja que sdo dois grupos socioculturais, linguisticos
e psicoldgicos distintos. Torna-se, entdo, necessario conhecer e considerar as praticas populares
de salde para uma maior efetividade do atendimento (SAWAIA, 1994; SPINK, 1992).

Emerge nesse contexto a relevancia da utilizacdo de grupos educativos enquanto
tecnologias do cuidado em enfermagem na medida em que possibilitam a producéo do cuidado de
forma coletiva. Para Soares et al (2010 apud Silva, 2013) as atividades em grupos de educacéo
em salde representam um auxilio no controle da doenca, trazendo beneficios tanto aos usuarios,
as familias como para os profissionais de salde.

Enfatiza-se que esse tipo de trabalho ndo deve acontecer aleatoriamente € indispensavel
que seja estabelecida uma relagdo terapéutica entre a equipe envolvida nos trabalhos grupais, os
usuarios e com a familia. Imbuido desse proposito, o profissional precisa possuir habilidades para
coordenar e organizar os grupos, bem como estabelecer vinculo, confianca, afeto e respeito. Além
disso, o contexto de vida dos sujeitos deve ser considerado na decisdo pelas opgdes terapéuticas
como defendem Malta e Merhy (2010).

A realizacdo de grupos traz vantagens que devem ser consideradas quando se planeja
intervir em grupos de usuarios portadores de DCNT e nessa discussdo, mais especificamente a
HAS, quais sejam: facilitar a construcdo coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da
realidade vivenciada pelos seus membros, permitir a quebra da relacdo vertical (profissional -
paciente) e ser um canal para a expressdo das necessidades, expectativas e angustias (DIAS;
SILVEIRA; WITT, 2009). Além disso, sabe-se que ao compartilharem suas vivéncias e
experiéncias, 0s participantes constroem outras possibilidades para o enfrentamento da sua
condig&o crénica.

E oportuno reforcar que tais grupos devem considerar em sua organizacdo e
funcionamento a adocdo de préticas educativas criativas, baseadas em metodologias ativas,
através das quais seja possibilitada aos envolvidos no processo uma construcdo coletiva na qual
as crencas, valores e experiéncias prévias dos usuarios sejam considerados, possibilitando com

IS0 a troca de experiéncias e a aprendizagem coletiva (PRADO, 2013).



Dessa forma, as agdes educativas em grupo propiciam a progressiva incorporagdo de
novos conceitos, interacdo e coesdo, maior comunicagdo entre as pessoas (tanto profissionais
como pacientes) e maior significado atribuido as acbes, que sdo valorizadas a partir do
compartilhamento das experiéncias e vivéncias, sejam profissionais ou pessoais. Neste sentido,
Freire (2002, p.25) afirma que “quem ensina aprende ao ensinar ¢ quem aprende ensina ao
aprender”, numa constante troca de conhecimentos. Em consonancia com esta afirmacéio
podemos observar que a maioria das grandes ideias é fruto do trabalho coletivo, de grupos de
pessoas, que favorecem a criatividade e as novas concepg¢des, atuando de forma dindmica para

chegar aos resultados.



3 METODO

Trata-se de uma proposta de intervencdo a ser realizada no TCE-PB com servidores
hipertensos, por meio da participacdo em grupos educativos. Dessa forma, o presente estudo
caracteriza-se como uma Tecnologia de Cuidado ou de Educacéo.

Segundo Vasconcelos (2007 apud Borba et al, 2013) os projetos de intervencdo sdo um
conjunto de acBes que objetivam a transformacéo de algo que estd funcionando a descontento,
apresentando inviabilidade ou puramente necessita ser melhorado. 1sso abrange a organizacao e
administracdo dos servicos de salde, o processo de trabalho dos profissionais envolvidos, a
assisténcia propriamente dita e as aces de educacdo em saude. Para 0 autor supracitado este tipo
de metodologia permite, ainda, investigar os efeitos de uma intervencdo em um determinado
publico. Para isso, é necessario o conhecimento da realidade na qual o projeto seré executado e
de metodologia de pesquisa (VASCONCELOQS, 2007).

3.1 Cenario da intervencéo

O cenario da intervencdo serd o Tribunal de Contas do Estado da Paraiba (TCE/PB),
6rgdo publico estadual que funciona na Rua Professor Geraldo VVon Sohsten, 147, em Jaguaribe,
Jodo Pessoa, PB.

Trata-se de um érgdo da administracdo publica cuja competéncia consiste em acompanhar
a gestao, fiscalizar e analisar os processos de prestacGes de contas, atos de admissdo de pessoal,
aposentadorias e pensdes, licitacBes, contratos e convénios de pelo menos 59 Orgdos da
administracdo estadual, quais sejam: 20 secretarias; 10 autarquias, 09 fundagdes; 12 sociedades
de economia mista; 04 empresas publicas; 15 fundos; 06 6rgdos em regime especial; 223
prefeituras municipais; 20 Orgdos entre secretarias e outros da administracdo indireta do
municipio de Jodo Pessoa; 16 6rgdos entre secretarias e outros da administracdo indireta do
municipio de Campina Grande, para citar, apenas, os dois maiores (TCE, 2014).

O Setor Médico é um dos setores que compdem a estrutura do TCE/PB e foi fundado em
janeiro de 1985. Desde entdo ele passou a funcionar com dois médicos e duas enfermeiras. No
ano de 1999 os servicos do setor foram expandidos com a inclusdo do servi¢o odontoldgico, que
funciona com duas odontologas e uma auxiliar de consultério dentario. Mais recentemente, 0s

servigos foram novamente expandidos com a incluséo de uma psicologa.



O servigo funciona oferecendo atendimentos eletivos aos servidores da casa, com livre
demanda. Além disso, atua no nivel da promocao da salde e da prevencdo de doenca, por meio
da realizacdo de campanhas educativas, sendo esta a principal atividade do Setor. Anualmente
sdo realizadas, em média, oito campanhas, abordando os mais variados temas, desde a prevencgéo
dos canceres mais prevalentes no pais, até a prevencdo da HAS, diabetes mellitus (DM), doengas

ocupacionais, incentivo a doacéo de sangue dentre outros.
3.2 Caracterizacgao dos sujeitos da intervengao

Atualmente, o TCE/PB conta com 448 servidores, sendo 244 do sexo masculino e 204 do
sexo feminino, com idade variando entre 20 e 80 anos.

A intervencdo, por meio de grupos, sera realizada junto aos servidores do TCE/PB ja
diagnosticados como portadores de HAS. Esses servidores serdo recrutados a partir de uma
selecdo que sera realizada nos prontuarios médicos dos servidores. Tal busca sera facilitada pelo
fato do Setor Médico dispor de prontudrio eletrénico, o que viabiliza esse tipo de pesquisa,

permitindo identificar com rapidez e agilidade os servidores que se enquadram nesse grupo.

3.3 Procedimentos da intervencao

A intervencdo consistird na criacdo de um grupo de hipertensos, a partir da identificacdo
entre os servidores daqueles que sdo portadores de HAS. Para a concretizagdo da intervencédo
serdo propostos 0s seguintes passos:

o PASSO 1: Identificar, entre os servidores da casa, aqueles sabidamente portadores de
HAS por meio de pesquisa nos prontuarios médicos eletrdnicos dos servidores do
TCE/PB;

o PASSO 2: Cadastrar os servidores portadores de HAS;

o PASSO 3: Estabelecer calendario de reunides para os encontros do grupo de hipertensos,
com padrdo mensal, durante o ano de 2014;

o PASSO 4: Convidar os servidores cadastrados para as reunides do grupo de hipertensos.
Os encontros ocorrerdo mensalmente, sempre as 17:00 horas (considerando que o
expediente na instituicdo € vespertino e se encerra as 19:00 horas) com duracdo média de

1 hora, na sala de eventos do TCE-PB.



o PASSO 5: Promover o grupo de hipertensos, com inicio previsto para junho de 2014.
Nestes grupos serdo discutidos véarios temas relacionados & HAS, com enfoque na
importancia da adesdo a terapia ndo medicamentosa como estratégia para o controle da
HAS. Os grupos de hipertensos serdo liderados pelas enfermeiras do Setor Médico.
Outros profissionais do Setor Médico poderdo contribuir com o grupo, além de
profissionais de outras especialidades que ndo sdo servidores da casa e que atuam de
forma voluntaria no TCE/PB. Estes voluntarios serdo convidados formalmente pela
Diretoria do TCE/PB.

Como um marco inaugural das acdes grupais sera realizado uma palestra ministrada pelo
médico cardiologista do quadro de servidores da casa. Os grupos serdo realizados de junho a
dezembro de 2014 e sera avaliada a eficacia da intervencdo em dois momentos (avaliacdo parcial
em setembro e avaliacdo final em dezembro). Estas avaliacGes serdo mediante a elaboracao de
relatérios contendo dados relativos a participacdo nos grupos, mudanc¢as de habitos de vida
notaveis e mencionados pelos proprios servidores, bem como melhora nos padrfes clinicos dos
servidores participantes do grupo.

Entre os temas que serdo abordados nos grupos temos:

-Fatores de risco para o desenvolvimento da HAS: conhecendo e diferenciando os fatores
de risco modificiveis dos ndo modificaveis (Afinal o que pode ser feito?);

-Importancia da atividade fisica para o controle dos niveis pressoricos;

-Relacdo do sobrepeso com a HAS, considerando o contexto da HAS e as restricGes
alimentares que o agravo exige (Afinal, o que devemos comer?);

-Relacéo do etilismo com a HAS;

-Relacédo do tabagismo com a HAS.

Ressalta-se que cada um dos temas descritos pode ser abordado mais de uma vez e de

formas diferentes considerando a necessidade e o perfil do grupo.

2.4 Recursos necessarios

No que se refere aos recursos humanos para a consecucdo da intervencao proposta sera

necessario a participacdo dos profissionais integrantes do Servico Médico do TCE-PB, em



especial das enfermeiras, além dos profissionais voluntarios conforme mencionado
anteriormente.

Para a realizacdo dos grupos serdo utilizados recursos audiovisuais e visuais. Os recursos
visuais, tais como folders, cartilhas, banners serdo os mesmos utilizados pela Secretaria Estadual
de Saude (SES/PB) por ocasido da divulgacdo das campanhas nacionais de HAS. Além desses,
serdo utilizados outros criados e confeccionados pela equipe de criagédo do TCE/PB.

Os recursos materiais incluem os itens descritos abaixo:

Item Descricéo Quantidade
Papel A4 Resma 01
Canetas piloto Caixas com 12 unidades 05
Cartolina comum Unidade 50
Data show Unidade 01
Computador portétil Unidade 01
Canetas esferograficas Caixas com 30 unidades 02
Cartucho de tinta preto Unidade 04
Cartuchos de tinta colorido Unidade 04
Impressora Unidade 01
Cartilhas educativas Unidade 150

Serd utilizada também uma sala para as reunides, a sala de eventos do TCE/PB, espaco

criado especialmente para a realizagéo de acOes grupais.



2.5 Cronograma de execucao

A criacdo do grupo de hipertensos do TCE/PB ocorrera de acordo com o cronograma

abaixo:

2014

Acdao i
Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Elaboracdo do projeto de

intervencao
Passo 1
Passo 2
Passos para a
Passo 3

concretizacao

da intervencdo | Passo 4

Passo 5

Avaliacdo Elaboracéo
de
relatério

parcial

Elaboracéo
de
relatério

final

3.6 Orgamento e financiamento

Os materiais que serdo necessarios a execucdo do projeto de intervengdo proposto estdo
descritos abaixo. Esclarece-se que todos os materiais abaixo relacionados serdo fornecidos pelo
TCE/PB. As cartilhas educativas serdo fornecidas gratuitamente pela SES/PB e outras que se

facam necessérias serdo produzidas e confeccionadas pelo proprio TCE/PB.




Iten Descricéo Quantidade Valor Valor
unitario total

Papel A4 Resma 01 14,00 14,00
Canetas piloto Caixas com 12 unidades 05 12,00 60,00
Cartolina comum Unidade 50 0,50 25,00
Data show Unidade 01 * *
Computador portatil Unidade 01 * *
Canetas esferograficas Caixas com 30 unidades 02 15,00 30,00
Cartucho de tinta preto Unidade 04 25,00 100,00
Cartuchos de tinta colorido | Unidade 04 25,00 100,00
Impressora Unidade 01 * *
Cartilhas educativas Unidade 150 *x *x
Total Geral 329,00

*Patrimbnio do TCE/PB

**Serdo fornecidas pela SES/PB

2.7 Viabilidade da proposta

Trata-se de um projeto de intervencdo construido com base na realidade e nas

necessidades de salde dos servidores hipertensos do TCE/PB e considerando 0s recursos

materiais e humanos atualmente existentes no servi¢o. O projeto apresenta baixo custo e € de

facil execucgdo. Foi pensado sob a atual logica de trabalho do Servico Medico que prioriza as

acOes de promocdo a saude e de prevencdo de doengas, sendo, portanto, totalmente viavel a sua

realizacdo no periodo de tempo proposto, podendo ser prorrogado de acordo com os resultados

obtidos.




4 RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a realizacdo das acOes propostas nesse projeto de intervencdo (grupos de

hipertensos) espera-se alcancar os seguintes resultados:

e Obter adeséo de 75% dos hipertensos cadastrados nos encontros mensais;

e Aprimorar o nivel de conhecimento dos servidores hipertensos sobre os fatores de risco
relacionados a HAS e as estratégias que podem ser utilizadas para controla-los em 100%
dos hipertensos cadastrados;

e Reduzir em 50% o numero de urgéncias clinicas atendidas no Servico Médico do TCE/PB
relacionados principalmente a picos hipertensivos;

e Incentivar a pratica regular de atividade fisica entre 100% dos hipertensos cadastrados;

e Estimular o controle do peso como estratégia para o controle da HAS entre 100% dos
participantes do grupo;

e Estimular o abandono do fumo entre 75% dos hipertensos cadastrados;

e Melhorar a adesdo a terapéutica ndo medicamentosa entre 85% dos hipertensos

cadastrados.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A realidade de muitos pacientes hipertensos hospitalizados por complicacdes
cardiovasculares associadas ao mau controle da HAS reforca a necessidade de acdes de promocéo
a salde e prevencdo de doengas. Neste sentido, a estruturacdo desse projeto de intervencédo, por
meio de grupos, emerge como uma estratégia de atuacdo junto aos servidores hipertensos do
TCE/PB.

Tal proposta esta baseada em pressupostos da educacao em saude e elegeu a estratégia do
trabalho em grupo enquanto uma tecnologia do cuidado em enfermagem que permite o alcance
dos objetivos propostos. Trata-se de uma proposta de baixo custo, que contara com recursos
humanos e materiais do proprio servico e que foi pensada para fazer frente a uma situacdo da
realidade institucional. Além disso, pode ser replicada em outras realidades uma vez que sua

operacionalizacdo ndo exige grandes recursos.
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