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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € importante fator de risco cardiovascular
modificavel, e devido a sua relacé&o causal com todas as doencas cardiovasculares é
o principal fator de risco para a mortalidade em todo o mundo, principalmente em
pacientes idosos porque as alteracdes proprias do envelhecimento tornam o
individuo mais fragil e propenso ao desenvolvimento da HAS. No mundo, esta
doenca tem alta prevaléncia e a populacdo de nossa area de abrangéncia ndo esta
isenta disso, especialmente em pacientes idosos, 0 que constitui um problema de
saude nessa populacdo. Sera realizada uma intervencdo educativa, visando o
empoderamento sobre os fatores de risco da hipertensao arterial em 50 pacientes
idosos hipertensos adscritos a UBS Jacuri da Leste do municipio Itilba, estado
Bahia. Na intervencgéo pretende-se realizar atividades de educacdo em saude pelos
integrantes da equipe de salude, procura-se elevar a capacitacdo e
comprometimento dos profissionais participantes com o problema de saude, e
espera-se que esses pacientes idosos obtenham conhecimentos adequados sobre a
doenca e possam alcancar mudancas em seus estilos de vida para diminuir os
fatores de risco que aparecem nesta faixa etaria, prevenir as complicacdes,

estimular a adesé&o ao tratamento e melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Saude do Idoso. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Hypertension (SAH) is an important modifiable cardiovascular risk factor, and
because of your causal relationship with all cardiovascular diseases is the main risk
factor for mortality in the world, mainly in elderly patients because the changes of
aging make the individual more fragile and prone to development of HAS. Worldwide,
the disease has a high prevalence and the population of our area is not without it,
especially in elderly patients, which is a health problem in this population. Will be
held an educational intervention, aiming at the empowerment on the risk factors of
hypertension in hypertensive elderly patients attached to 50 UBS Jacuri of Eastern
municipality Itidba, Bahia State. In the intervention intends to conduct health
education activities by members of the health team, seeks to increase the capacity
and commitment of the participating professionals with the health problem, and it is
expected that these elderly patients obtain knowledge suitable on the disease and
can achieve changes in their lifestyles to reduce the risk factors that appear in this
age group, prevent complications, encourage adherence to treatment and improve

your quality of life.

Keywords: Hypertension. Health of the Elderly. Health Education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Intervencéo educativa sobre hipertenséo arterial em pacientes idosos no PSF
Jacurici dalLleste, Itiuba-BA.

1.2 Equipe Executora

e Luis Enrrique Bermudez Castillo

¢ Ana Paula Gameiro Cappelli

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Ititba-Ba

¢ Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio.

2 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares. Estima-se que 54% dos casos de acidente vascular
cerebral e 47% dos infartos agudos do miocardio estejam relacionados a elevados
niveis pressoricos (ZATTAR et al., 2013, p.507-521). Aproximadamente 1 bilhdo de
pessoas viviam com a hipertensdo em 2000, valor que deve aumentar 60% em
pouco mais de duas décadas e chegar a 1,56 bilhdes em 2025 (ZATTAR et al.,
2013, p.507-521) . Além disso, a HAS é responsavel por cerca de 7,1 milhdes de
mortes ao ano no mundo (ZATTAR et al., 2013, p.507-521). A literatura cientifica
tem destacado que a (HAS) é a morbidade mais prevalente entre idosos, superior a
50%, sendo uma das principais causas de 6bito (TAVARES et al., 2016, p.134-141).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, mais de um bilhdo de
pessoas em todo o mundo s&o hipertensas (BIREME, 2016), o que pode ocasionar
ataques cardiacos e derrames (acidente vascular cerebral), e a cada ano, ocorrem

1,6 milhdes de mortes causadas por doencas cardiovasculares na regido das



Ameéricas, das quais cerca de meio milhdo ocorrem em pessoas com menos de 70
anos de idade, o que é considerado morte prematura e evitdvel. No mundo, a
prevaléncia estimada para o ano 2025 é de 29,2%, o que significa que um em cada
trés adultos acima de 20 anos sera hipertenso (JARDIN, 2007, p.452-457).

Conforme estudos, a prevaléncia da HAS aumenta progressivamente com a
idade em ambos os sexos. A prevaléncia entre os negros é sempre maior em
qualquer idade. Até os 40 anos, ela é proxima a 10% (20% para a raca negra), até
os 50 anos chega a 20% (40% para a raca negra), apés 60 anos ultrapassa os 40%,
atingindo 60% apds 70 anos (DIOGO BOSSAY et al., 2006, p.73 - 82).

No Brasil, o Ministério da Saude destaca que a prevaléncia estimada de
hipertensdo arterial (HA) é de 35% da populacdo acima de 40 anos, 0 que
representa, em numeros absolutos, um total de 17 milhdes de portadores da doenca.
Entre os idosos, a prevaléncia é de 50% da populacéo e cerca de 75% das pessoas
recorrem ao Sistema Unico de Satde (SUS) para receber atendimento na Atenc&o
Béasica (MARIN; SANTANA; MORACVICK, 2012, p.103-110).

Cerca de 50% das pessoas com 65 ou mais anos que apresentam sobrepeso
e obesidade tém HAS, o que quer dizer que muitos dos doentes idosos hipertensos
tém peso corporal excessivo (MARTIRES; COSTA; SANTOS, 2013, p.797-803). Em
um estudo, 60 a 70% dos hipertensos atribuiram o aumento da Presséo Arterial (PA)
ao excesso de peso e, em outro se verificou uma relacdo entre IMC e pressdo
arterial. Segundo Martires e colaboradores (2013, p.798), a maior parte dos casos
de HAS se deve aos habitos alimentares, através da ingestao excessiva de calorias
e consumo excessivo de sal, com a correspondente retencdo de liquidos que
provoca o aumento do peso corporal e da pressdo arterial. O sedentarismo e a
diminuicAo da atividade fisica agravam esta situacdo (MARTIRES; COSTA;
SANTOS, 2013, p.797-803).

No Brasil, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por cerca de 300
mil mortes em 2007, 40% das aposentadorias precoces e custo econémico estimado
em cerca de 475 milhdes de reais apenas em internagcdes hospitalares, que chegam
a mais de 1 milh&o por ano . Tal impacto esta diretamente relacionado aos casos de
HAS no pais, cuja prevaléncia média estimada foi de 24% em 2007, observando-se
valores mais elevados nos grupos de maior idade, atingindo cerca de 50% dos
individuos entre 60 e 69 anos e mais de 70% daqueles acima de 70 anos (ZATTAR
et al., 2013, p.507-521).



Diante da realidade mencionada, estimativas apontam que apenas um tergo
das pessoas regularmente acompanhadas em servigos basicos de saude tem sua
pressdo arterial (PA) mantida em niveis desejaveis, o que favorece a ocorréncia
anual de mais de um milhdo de internacdes por doencas do aparelho circulatério,
com custo aproximado de um bilhdo e 800 milhdes de reais, mantendo-se como a
principal causa de mortes no Brasil (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016, p.114-
120).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude/SUS, determinou que o controle da hipertensédo arterial é de
responsabilidade dos servicos de atencdo basica e estabeleceu como acdes
estratégicas o diagnostico dos casos de hipertensos, o cadastramento dos
portadores, a busca ativa de casos, o tratamento, o diagndstico precoce de
complicagbes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas que
incluem acgbes educativas para controle de condigcbes de risco (obesidade,
sedentarismo e tabagismo) e prevencéo de complicacfes (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a atencdo a saude do idoso hipertenso deve constar como
prioridade dos servicos de atencdo a saude, especialmente na atencdo basica,
visando um controle adequado. Enfatiza-se que o cuidado dos idosos implica ofertar
servicos cuja estrutura apresente caracteristicas que possibilitem o acesso e o
acolhimento de maneira adequada, respeitando as limitagbes e proporcdes
relevantes que os idosos apresentam (MARIN; SANTANA; MORACVICK,
2012, p.103-110).

Nesta situacdo, a promocdo adequada da saude, prevencao de complicacdes
e controle adequado em pessoas idosas hipertensas, contribui significativamente
para a reducdo da morbidade e mortalidade deste grupo populacional. Para realizar
acOes de saude eficientes, é necessario que o paciente deixe a posi¢cao de objeto e
torne-se sujeito de sua prépria saude. Ndo € apenas informar os individuos, mas
garantir sua participacdo ativa. Assim, um Plano de Ac¢ao conjunto, envolvendo
esses pacientes, deve ser o nosso principal objetivo, visando fornecer informacdes
adequadas sobre os fatores de risco da doenca, por meio de técnicas participativas,
a fim de direcionar os hipertensos desta faixa etaria a adotarem um modo de vida
mais saudavel, capaz de induzir uma mudancga gradual nos habitos que predispdem
para o surgimento da hipertensdo arterial, diminuir o nimero de pacientes com

hipertenséo e reduzir as elevadas taxas de morbidade e mortalidade desta condigéo.



3 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma doenca que causa muitas mortes e incapacidades no mundo.
No Brasil, a hipertensao afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, e € 0 risco mais
importante para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e
o infarto do miocéardio, que representam as duas maiores causas isoladas de mortes
no pais (PIERIN et al., 2010, p.11-17).

Estudos epidemiolégicos brasileiros demonstram que a prevaléncia de
hipertenséo arterial entre idosos, a semelhanca da observada em todo o mundo, é
bastante elevada. Cerca de 70% dos idosos sao hipertensos, e entre as mulheres
com mais de 75 anos a prevaléncia de hipertensdo pode chegar a 80% (LESSA,
1998).

A doenca é mais comum entre as mulheres (26,9%) que entre os homens
(21,3%) e também varia de acordo com a faixa etéria e a escolaridade. Entre os
brasileiros com mais de 65 anos de idade, 59,2% se declaram hipertensos, contra
apenas 3,8% na faixa de 18 a 24 anos e 8,8% de 25 a 34 anos (GOVERNO DO
BRASIL, 2013). Devido ao incremento das doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNTs) onde a HAS esta incluida fica evidente a necessidade de um modelo de
atencdo a saude para contemplar e integrar acfes eficazes para seu controle e
prevencdo na populacdo, enfatizando as acbes de educacdo para a saude sobre
alimentacéo saudavel e exercicio fisico capazes de alcancar efetivamente mudancas
no estilo de vida dos idosos hipertensos.

Na UBS Jacurici da Leste do Municipio Itilba observa-se um aumento do
namero de pacientes idosos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e que néo
tém conhecimento dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca e das
possiveis complicacdes da mesma, além de procurar nossa atencdo a maioria das
vezes para obter os medicamentos. Frente a essa situacédo estamos motivados para
levar a cabo um projeto de intervencéo junto aos idosos portadores de HAS da area
de abrangéncia, com a finalidade de aumentar o nivel de conhecimento desses
pacientes sobre a doenga, e assim, ajudar a reduzir o nimero de novos casos e
prevenir as complicacbes da HAS nesta faixa etaria, além de melhorar a qualidade
de vida deles.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Realizar uma intervencdo educativa visando o empoderamento dos idosos
sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial no PSF Jacurici da Leste Municipio

Itidba.

4.2 Especificos

e Sensibilizar os idosos acerca dos fatores de risco envolvidos na Hipertensao
Arterial e o desenvolvimento da doenca,;

¢ Desenvolver atividades educativas de promocéo e prevencéo de Saude
sobre os fatores de risco da hipertensdo e suas sequelas nesta faixa etaria;

¢ Orientar os idosos sobre alimentacéo e atividade fisica para melhorar os

fatores de risco para HAS.

5 METAS

e Capacitar 100% da equipe de saude na promocao e prevencdo de saude para
promover comportamentos e praticas saudaveis em 8 meses;

e Aumentar em 60 % a boa pratica do exercicio fisico, dieta saudavel e adesao
ao tratamento em 8 meses;

e Diminuir em 60 % a incidéncia da Hipertenséo arterial em idosos em 8 meses;

e Reduzir 50% do numero de internacdes devido a complicacbes da HAS em 8

meses.

6 METODOLOGIA

Seré realizada uma intervencdo educacional na UBS Jacurici da Leste do
Municipio Itidba, Estado Bahia, a partir da identificacdo de um problema a ser

enfrentado, que é a hipertensdo arterial nos idosos, com o objetivo de identificar o
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nivel de conhecimento sobre os fatores de riscos da hipertensdo arterial em
pacientes idosos, bem como lograr o empoderamento deles sobre esses fatores. A
intervencdo destina-se a ser realizada no periodo entre os meses de maio a
dezembro de 2018.

Para a realizagdo deste projeto serd utlizado a revisdo de trabalhos
cientificos disponiveis em base de dados como: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude dentre outros. Os artigos
disponiveis nessas bases de dados, além de publicacbes em livros e revistas
médicas seréo selecionados de acordo com sua relevancia.

Durante o0 més de maio, o material de apoio (oficinas, palestras, folhetos
informativos, videos, apresentacdes em PowerPoint) serd elaborado, e o
responsavel serd o médico da equipe de saude junto com a equipe do NASF.
Posteriormente, um encontro com a equipe de saude serd realizado para apresentar
o plano de agéo e definir a fungcédo de cada membro.

No més de junho, a equipe de saude sera treinada na promocao e prevencao
de saude durante 4 semanas sobre o problema escolhido para a intervencao, com
frequéncia semanal e com duragdo de 1 hora cada, a capacitagdo sera realizada na
sala de atividades coletivas da UBS através de oficinas que combinam a explicacéo
com a intervencao dos envolvidos, e o responsavel sera a equipe do NASF.

A UBS Jacurici da Leste tem 229 idosos cadastrados, dos quais 128 séo
hipertensos, representando 55,8% do total de idosos, e a amostra para a
intervencado sera composta por 50 pacientes que aceitarem participar. Para facilitar a
execucao da intervencdo educativa dividiremos o grupo em dois subgrupos de 25
pessoas.

ApoOs a realizacdo de um diagndstico inicial, que permitird obter o nivel de
conhecimento dos idosos sobre a HAS, e do més de agosto ao més de novembro,
serdo realizadas atividades educativas e outro tipo de propostas flexiveis e
participativas para seu desenvolvimento, essas atividades serdo realizadas com
linguagem clara e simples levando em consideracdo o nivel de escolaridade dos
participantes e estimulando a participacao ativa e reflexiva deles; o tipo de trabalho
esta interligado para obter beneficios para a saude dos idosos atravées de acdes de
prevencdo e promocéo (palestras, rodas, sessdes psicoeducativas, debates), o
responsavel pela execucdo dessas atividades serd a Equipe da Saude da Familia
(ESF) e o psicologo do NASF.
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O local programado para a realizacdo das intervencdes serd a sala de
atividades coletivas da UBS e a Igreja da comunidade. As intervencdes educativas
serdo realizadas uma vez a cada 15 dias (quintas-feiras) para cada subgrupo com
uma duracdo de 45 minutos, e no inicio de cada sesséo o conteudo da intervencao
anterior serd avaliado de forma participativa. Os topicos que serdo trabalhados sao:
Sinais e sintomas da HAS e Fatores de risco modificaveis, Prevencdo, Importancia
da adesdo ao tratamento, possiveis complicacdes e sequelas. A ESF se reunira a
cada 15 dias (quintas-feiras) para avaliar o progresso das atividades.

Os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento das acdes serdo
busca eletrdnica sobre a tematica abordada, computador, quadro negro, lapis,
canetas, folhas, cartilhas educativas e materiais didaticos, e para isso temos o0 apoio
da Secretaria Municipal de Saude.

No final do programa de intervencd@o educacional, sera feita a avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos de forma participativa em uma atividade coletiva com
todos os participantes, além de que o conhecimento adquirido sera avaliado nas
consultas e visitas domiciliares programadas, através de entrevistas, mas a
intervencdo também sera avaliada com monitoramento de indicadores como:
incidéncia da hipertenséo arterial, nimero de pacientes com descompensacéo,

internacdes hospitalares por complicacdes da HAS. A avaliacédo sera feita pela ESF.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES | 555018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018 | 10/2018 | 11/2018 | 12/2018

Preparacao do X
material didatico

Apresentacdo
do plano de X
acdo a equipe
Capacitacéo da X
equipe
Selecéo dos
pacientes e X
formacéo dos
grupos
Atividades
educativas

Avaliacéo do X
projeto
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com este projeto de intervencdo espera-se diminuir o surgimento de novos
casos de HAS em idosos na comunidade adstrita.

Evitar sequelas nos pacientes que ja sofrem de hipertensédo arterial, visando
uma melhor qualidade de vida para estes e para a comunidade.

No final do programa educacional, os pacientes devem entender melhor sua
doenca, bem como ter alcancado mudancas em seus modos e estilos de vidda,
fornecendo-lhes conhecimentos para alcancar uma longa sobrevivéncia com melhor

qualidade de vida.

9 CONSIDERACOES FINAIS

O tema sobre a hipertensdo arterial em pacientes idosos € muito importante
para a populacéo idosa tendo em conta o envelhecimento populacional que estamos
vivenciando e o aumento da incidéncia da doenca com a idade, pelo qual uma das
prioridades da Equipe da Saude da Familia deve ser a constante atualizagdo sobre o
assunto e a realizacdo continua e periddica de acBes capazes de modificar os
modos e estilos de vida da populacdo, e com isso contribuir para a prevencao desta
doenca e para evitar suas possiveis complicacées e sequelas.

O uso de técnicas educacionais e participativas na intervencao é uma grande
ferramenta para a realizacdo do ensino, devendo cumprir 0s objetivos para que as
atividades sejam bem sucedidas em motivacéo e coesao do grupo.

Héa necessidade de realizar esse tipo de projeto e avaliar sua eficacia devido a
alta incidéncia desta doenca em pacientes idosos e a necessidade de aumentar o
conhecimento desse tipo de pacientes sobre a doenca, seus fatores de risco e
prevencado, uma vez que uma grande porcentagem deles ndo possui conhecimento

adequado sobre a HAS.
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