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Resumo

Introdugao: A Hipertensao arterial sistémica (HAS) e um grave problema de Saide no

Brasil e no Mundo. Associa-se frequentemente as alteragoes funcionais e/ou estruturais
dos 6rgao alvo (coracao; encéfalo, rins, e vasos sanguineos) além de alteragbes metabdlicas
como aumento do risco de eventos cardiovasculares. Objetivo: O objetivo deste projeto
de intervencao ¢é elaborar estratégias de educacao em saide para diminuir o nimero de
pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica no Posto de Satude da familia ”Joao XXIII"no

municipio Ivaipora, estado do Parana. Metodologia: Trata-se de um projeto de inter-

vencao que serd desenvolvido no periodo de Margo a Dezembro 2017. Durante a aplicacao
deste projeto realizaremos entrevistas e questionarios sobre os conhecimentos que tem as
pessoas hipertensas e suas familias sobre esta doenca. As agoes de satude serao realizadas
através de palestras, bate papo na sala de espera e orientagoes nas consultas medicas,
na visita domiciliar, no grupo de hipertensos e no proprio posto de satude. Toda a equipe

multidisciplinar estara envolvida nas estratégias e agoes. R esultados esperados: Os

resultados esperados sdo a mudanca do estilo de vida e reducao dos valore da pressao
arterial e um conhecimento mais amplo da doenca por parte dos pacientes e familiares
além de desenvolvermos as habilidades necessarias para o controle da doenca e das com-
plicacoes pelo proprio paciente e sua familia. Buscaremos principalmente a reducao do

numero de pessoas com hipertensao arterial e suas complicacoes.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, Educacao em satide, Estilo de vida
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1 Introducao

Ivaipora e um municipio do Estado Parana conhecido como “Celeiro do Brasil” pela
diversidade de seus produtos agricolas. Trata-se de cidade polo, sede administrativa de
microrregiao conhecida como “Vale de Ivai”. A regiao do municipio Ivaipora iniciou seu
ciclo colonizador por volta da década de 40 quando as terras consideradas como as mais
férteis do pais passaram a atrair a atencao de desbravadores que vieram de todas as regides
brasileiras. Criado através da lei estadual nimero 4225 de julho de 1960.

Segundo os dados do censo 2010 a Populacao total: 31816 urbanos, 4376 rural.

O Clima ¢é subtropical, a Distancia até a capital (Curitiba) é de 398 km. Vivem neste
municipio 15420 Homens e 16396 mulheres 16396

Na Administracao da cidade temos o Prefeito, o Vice-prefeito, o Presidente de cAmara.

O Posto de Satude da Familia “Joao XXIII” atende 8 bairros: Ouro preto, Luis XV, Joao
XXIII, Jardim Brasil, Jardim Imperial, Jardim Belo Horizonte, Jardim Aeroporto, Jardim
Europa. Os movimentos sociais existentes em nossos bairros sao de natureza religiosa, os
quais a sua vez também sao as liderancas da comunidade e presidentes de associacao de
moradores. Os representantes de bairro religiosos tém muita importancia por que com a
sua ajuda existe uma melhora a saude da populacao, ja que eles fazem oragdo e nove-
nas nas quais as pessoas tem muita Fe. Nossa Equipe de Satde esta composta por uma
Enfermeira chefe, trés técnicas de enfermagem, uma técnica em farmaéacia, trés médicos
de clinica geral, uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma psicologa e nove agentes de
saude. No municipio existem os seguintes servicos de satde: Hospital Municipal Pronto
Atendimento, Hospital e Maternidade, CRAS (Centro de reabilitacao e assisténcia so-
cial.) (Idosos, adolescentes, pessoas com baixa renda, etc.) CAPS (centro de atendimento
psicossocial) Clinica Odontolégica, Farmacia Popular. Clinica da mulher. Especialidade
médica como: Neurologia, Cardiologia, Ortopedia, Ginecologia, Epidemiologia, Cirurgia
geral, Urologia, Pediatria. Ademais os pacientes quando precisam sao encaminhados para
especialidades fora de seu domicilio como por exemplo dermatologia e vascular. Também
temos os servicos de RX, USG e laboratoriais. No Posto de satude “Joao XXIII” temos
uma populacao de 7744 pessoas, masculino 3674, feminino 4070 com 2642 familias ca-
dastradas. De 7 a 14 anos na escola sao 743 criancas, com 15 anos e mais alfabetizados
sao 5707, pessoas cobertas com plano de saude sao 664, niimero de familias com bolsa de
familia sao 173, Familias inscritas no CAP- tinico sao 203.

Os Tipos de casas sao tijolo/adobe 1729, Taipa revestida 6 Taipa nao revestida— ma-
deira 899, material aproveitado 5 outros 3.

O Abastecimento de agua: rede publica 2563 Poco ou nascente 79 Tratamento de agua
no domicilio; filtragao 349, Fervura 11, Cloragao 18 Sem tratamento 2264.

Destino do lixo: coleta publica 2580 Queimado/enterrado62 Destino fezes- urina: Sis-
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tema de esgoto 153 Fossa 2484 Céu aberto 5 Energia elétrica. 2640.

Em nossa area temos quatro escolas e seis igrejas. Temos um conselho tutelar para
violéncia em criancas e adolescentes que fica no Posto Central.

Areas de risco ambiental: Nao temos em nossa drea de saide. Areas de risco social:
Na comunidade ha pessoas com risco social e familias com risco social por consumo de
sustancias proibidas dlcool, cigarro e violéncia familiar.

A prefeitura tem aprovado um projeto para construir um novo hospital regional e
trés novos postos de saude em outros bairros do municipio. A prefeitura também esta
arrumando ruas e lagos para areas de lazer e caminhadas, esta constituindo um time de
futebol e realizou a inauguragao de uma area para dancar para maiores de 50 anos. Este
municipio estimula as pessoas para a pratica de esportes.

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DA REALIDADE:

Dados populacionais Populacao total acompanhada atualmente pela Equipe de Saude
da familia 7744; SEXO: Homens3674 Mulheres4070 Faixa etaria -20 anos 2157; 20 a 59
anos 4045; >60 anos 1542.

Prevaléncia de Hipertensao Arterial no més mais recente 6%, Prevaléncia de DM no
més mais recente 4%, Acompanhamento de HIPERTENSAO Arterial se realiza em con-
sulta e em visita domiciliar Os agentes de satde tem ac¢ao importante por que eles estao
em contato com a populacao e estao sempre em alerta e pesquisando qualquer queixa dos
pacientes. Eles tém a informacao se o hipertenso estd seguindo a dieta recomendada, se
estd tomando a medicacao prescrita e se esta praticando exercicios fisicos caso tenha reco-
mendado. Essas informacoes permitirdo, por exemplo, a adesao a terapia medicamentosa
e nao medicamentosa. Em consulta fazemos uma avaliagdo geral e integral das pessoas
como buscar lesdes em 6rgaos alvo, estado da boca, estado das pernas, pés, indicacao de
exames e sobre tudo, mudanca de estilo de vida: alimentacao saudéavel, exercicios fisicos
ativos pelo menos 3 vezes por semana, nao ao cigarro, nao a bebidas alcodlicas em excesso.

Acompanhamento de diabéticos, aqui também os agentes de Saude trabalham verifi-
cando se os diabéticos estao seguindo sua dieta adequada, se estao tomando sua medicacao,
se estao fazendo exercicios fisicos caso que tenham indicado e uso de hipoglicemiantes e
insulina. Na consulta igual pesquisar complicacoes, lesdbes em orgaos alvo, mudanca de
estilo de vida, exames gerais. Acompanhamento de pessoas com tuberculose. Se estes
pacientes estao tomando medicacao diariamente. Se eles apresentam racgoes adversas. Se
fizerem exame de escarro. Se os comunicantes foram examinados.

Acompanhamento de pessoas com Hanseniase, se estd tomando adequadamente seu
tratamento.se estd fazendo seu auto cuidado para a prevencao de incapacidades.

As 5 queixas mais comuns que levaram a populacao a procurar a sua unidade de Satde
em 2015 foram:1) Dor nas costas (artrose, artrite, osteoporose.) De um total de 342 con-
sultas 104 para um 31.5% 2) Saude mental (ansiedade, depressao, insdnia) 94 casos para

um 27.4% 3) Hipertensao Arterial descompensada 56 casos para um 16.3% 4) Afecgoes
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ginecoldgicas 54 casos para um 16% 5) diabetes descompensada 34casos atendidos na
consulta para um 9.8%. Programacao de atendimento: Estao programadas, as consultas
de gestantes, de puericultura, Entrega de medicamentos, realizacao de preventivo de colo
de utero, entrega de medicagoes por HIPERDIA .Hipercolesterolémia. Visitas domiciliares

a debilitados, hipertensos, diabéticos, asmatico. Saiide materno- infantil.

Numero absoluto de 6bitos em menores de um ano em 2015. 3 6bitos. Causas de morte
das criancas com menos de um ano de idade em 2015: uma morte por acidente de carro.
Duas mortes por prematuridade (28 semanas de gestagao) Proporcao de criangas com
até um ano de vida com esquema vacinal em dia no ultimo més: 43 criancas. Proporcao
de gestantes que tiveram sete ou mais consultas de pré-natal em 2015: 19 gestantes SE
minha equipe, acompanhamos a evolu¢ao de saiide materno infantil e estda melhorando.
Ha preocupacao sobre tudo por as gestantes. Em quanto a s criancas menores de um
ano que existe preocupagcao eu percebi que deve melhorar e se devera visitar mais a estas

criancas em sua moradia quando fiquem doentes.

Causas de morbidade hospitalar e mortalidade. As 5 principais causas sao: 1) Doengas
cardiovasculares2) neoplasia 3) doencas respiratérias como pneumonia, Bronquite e Enfi-
sema.4) Causas externas.5) Diabetes Mellitus. As 5 principais causas de internagoes dos
idosos: Doencas cardiovascular descompensada. Doencas respiratorias como pneumonia,
Bronquite e Enfisema, AVC e quedas. Ademais se destaca em esta area a doenca conhecida
como Bicho de PE.

JUSTIFICATIVAS: Para que o estudo deste tema e importante? A Hipertensao arte-
rial sistémica e um grave problema de saide no Brasil e no mundo. Associa-se frequen-
temente, as alteragoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo (coragao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos.) e as alteragoes metabdlicas, com aumento do risco de eventos car-
diovasculares fatais e nao fatais (CARDIOLGIA, 2017) A HAS e um grave problema de
satde publica no Brasil e no mundo sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para
adultos (32% em média) chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos de
idade e 75% em individuos com mais de 70 anos (CARDIOLGIA, 2017). A literatura su-
gere que estabelecer um processo de educacao permanente com os profissionais da atengao
bésica possibilita a construcao de novas praticas e mudancgas nos processos de trabalho
que nao produzem os resultados esperados. Os objetivos mais importantes das agoes de
saude em HAS sdo o controle da pressdo arterial e a reducdo da morbimortalidade. Por
tanto, fazer uma intervencao educativa , sistematizada e permanente com os profissionais
de saide e um aspecto fundamental para mudar as praticas em relagao a esses problemas
(CARDIOLGIA, 2017) Este tema e muito importante para mim para aumentar meus
conhecimentos em quanto refere-se a conhecer mais informacoes para poder aumentar a
qualidade de vida da minha comunidade e diminuir as internacoes devidas a complicagoes
por HAS e a diminuir a morbidade e a mortalidade da minha populacdao. Quais sao as

possibilidades de realizar este projeto? As possibilidades de realizar este projeto devem-se
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a poder realizar um projeto de educacao permanente com todos os profissionais da Equipe
de Satide e deve-se também a oportunidade de oferecer muita educacao para todos os pro-
fissionais da equipe assim também para a prépria comunidade a cada paciente com doenca
HAS e para toda a sua familia e para a toda populagao em geral ensinar os fatores de risco
para esta doenca, ensinar a evitar complicagoes, estimular adesao ao tratamento. Estimu-
lar uma dieta adequada saudavel, a diminuir consumo excessivo de sal, diminuir consumo
de gorduras e refrigerantes alimentos fritos, farinhas estimular para fazer atividade fisica
ativa. Estimular a aumentar a qualidade de vida para diminuir complicagoes. Identificar a
populacao estimada de pessoas com HAS e os diferentes estratos de risco e avaliar a estes
pacientes integralmente ja que comumente a HAS esta associada a outros fatores de risco
e doengas. D) por que este projeto e oportuno neste momento? Este projeto e oportuno ja
que e muito importante a educagao permanente posso que possibilita controle dos fatores
de risco, medidas gerais para o controle dos fatores de risco. (Representa uma importante
melhoria no diagnodstico e no tratamento das pessoas com HAS ja que se deve a imple-
mentacao de um sistema de saude baseado na implementagao da atencao basica com as
equipes de saide com o apoio do NASF e) O projeto estd de acordo com os interesses da
comunidade da sua unidade de saude? O projeto concorda com os interesses da minha
comunidade e com minha unidade de satide ja que a promocao de saide e a prevengao
de satude sdo mito importantes para diminuir as complicacoes da HAS e para aumentar

a qualidade de vida da comunidade e para diminuir a morbidade e a mortalidade.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL:

ELABORAR ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA DIMINUIR O
N4MERO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL NA COMUNIDADE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

REALIZAR EDUCACAO em SAUDE ATRAVES DE OFICINAS COM GRUPOS
DE PACIENTES HIPERTENSOS E SUAS FAMILIAS AFIM DE CONHECER OS HA-
BITOS DE VIDA DESTA POPULACAO

ORIENTAR OS PACIENTES SOBRE OS HABITOS ALIMENTARES E ATIVI-
DADES FISICAS PARA A PREVENCAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL E SUAS
COMPLICACOES

ELABORAR ESTRATEGIAS DE EDUCACAO CONTINUADA COM A COMUNI-
DADE SOBRE AS CONSEQUENCIAS DA NAO ADESEAO AO TRATAMENTO E
MUDANCA NO ESTILO DE VIDA
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracte-
rizada por niveis elevados e sustentados de pressdao arterial — PA (PA 140 x 90mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteragoes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (co-
ragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragoes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (BASICA, 2013).

A elevagao da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e con-
tinuo para doencga cardiovascular. Apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados,
decorrentes principalmente das suas complicagoes, tais como: doenga cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca
vascular de extremidades.(CARDIOLGIA, 2017).

O nivel socioecondémico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de hipertensao
arterial e de fatores de risco para elevacao da pressao arterial, além de maior risco de
lesao em 6rgaos-alvo e eventos cardiovasculares. Habitos dietéticos, incluindo tabagismo,
ingestao de alcool, indice de massa corpdérea aumentado, estresse psicossociais, menor
acesso aos cuidados de satide e nivel educacional sao possiveis fatores associados. A pressao
arterial aumenta linearmente com a idade.(CARDIOLGIA, 2017).

Em tempos de hoje, a hipertensao arterial sistémica tem se tornado um grande desafio
para a satide publica, por ser uma doenga silenciosa e de dificil diagnéstico.(RODRIGUES;
SILVA; CABRA, 2016).

A média européia de controle de HAS em servicos de Atencao Bésica é de 8% e, nos
EUA, tem se mantido em torno de 18%, calcula-se que pelo menos 50 milhoes de norte-
americanos, enquanto que, na América Latina e Africa, hd uma variacio de 1% a 15% de
controle deste problema (PIRES, 2003).

A prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70
anos (BASICA, 2013).

Segundo estudos brasileiros no ano 2013 a prevaléncia de HAS foi de 25,8% nos homens
e de 20.0% nas mulheres e global, 22.8% no estado Parana. No periodo de 2009 a 2011 as
internagoes representaram um 54.4% para uma taxa de 92.7% (MALTA et al., 2016).

No caso do municipio de Ivaipora os registros achados estao relacionados com as in-
ternacoes pela doenca e a cobertura por equipe de saide da familia para um 76.2% e uma
taxa de 51.0% desde o 2009 ao 2011 (MALTA et al., 2016).

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da hipertensao que poderao
ser evitados se adotado um estilo de vida saudavel, sendo assim ha uma necessidade de
se desenvolver acoes centradas na saude da populagao.

O tratamento nao medicamentoso traz beneficios para a satude, pois além de evitar
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doencas cardiovasculares diminui ainda os riscos de morbimortalidade, e pode ser adotado
por pessoas com risco para Hipertensao, pois essas mudancas no estilo de vida diminuem
os niveis tensionais (RODRIGUES; SILVA; CABRA, 2016).

Os objetivos mais importantes das ag¢oes de Satide em HAS sdo o controle da pressao
arterial e a reducao da morbimortalidade. Portanto, fazer uma intervencao educativa,
sistematizada e permanente com os profissionais de Satude é um aspecto fundamental
para mudar as praticas em relagdo a esses problemas (BASICA, 2013).

No Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas complicacoes sao, sobre-
tudo, das equipes de Atencao Bésica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo processo
de trabalho pressupoe vinculo com a comunidade levando em conta a diversidade racial,
cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Satde
preconiza que sejam trabalhadas as modificagoes de estilo de vida, fundamentais no pro-
cesso terapéutico e na prevencao da hipertenséo.(ARAUJO; LOPES; CAVALCANTE,
2008)(BASICA, 2013)
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4 Metodologia

Este serd um estudo de intervengao da Unidade de Saide da Familia ”Joao XXIII”,
do Municipio Ivaipora do Estado do Parana.

A Unidade de Satde tem uma populacdo de 7744 habitantes com um total de 1771
pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica que constituird o Universo desse
estudo. Neste projeto de intervencao faremos questionarios mediante entrevistas para os
pacientes com hipertensao arterial sistémica para determinar qual e a qualidade do seu
conhecimento com relacao a esta doenca e elaborar estratégias de educagao em satude para
diminuir o nimero de pessoas com Hipertensao Arterial na comunidade. As ac¢des serao
desenvolvidas na consulta medica, na visita domiciliar, no grupo de hipertensos, na pro-
pria Unidade Basica de Satde. Os responsaveis pelas acoes serao toda a equipe de saude,
médico, enfermeira, nutricionista, agentes de saude, professor de educacao fisica Psico-
loga .A proposta serd realizar uma abordagem multidisciplinar, procurando transmitir a
informacgao de um jeito acessivel e dinamica durante os encontros que permitira compro-
var os conhecimentos e avaliar constantemente os resultados do estudo pela melhora da
qualidade da vida e diminuir os indices de pressao arterial , (Indice de Massa Corpora )
IMC, medida da cintura e mudanca de habitos de vida tornando-os mais saudaveis. Esta
proposta de intervencao sera implementada entre os meses de margo a dezembro 2017

1). Estratégias: Realizar Educagdo em Saide através de oficinas com grupos de paci-
entes e suas familias afim de conhecer os habitos de vida desta populacao. Orientar sobre
uma dieta adequada e saudavel. Responsavel: medico, nutricionista. Enfermeira.

2) Orientar os pacientes sobre os habitos alimentares e atividades fisicas para a preven-
¢ao da hipertensao arterial e suas complicagoes. Ac¢oes: Providenciar habitos alimentares
para diminuir o consumo excessivo de sal. Responsavel: Medico. Enfermeira, Nutricionista,
Professor de Educacao Fisica.

3) Elaborar estratégias de educagao continuada com a comunidade sobre as consequén-
cias da nao adesao ao tratamento e mudanca no estilo de vida. A¢oes: Informar acerca
da importancia de fazer exercicio fisico ativo e mudancga do estilo de vida e adesao a
tratamento para evitar complicagoes sobretudo cerebrais e cardiovasculares. Responsavel:
Medico, Enfermeira, Nutricionista, Professor de Educacao Fisica, Agentes de Saude.

CRONOGRAMA:

Este projeto de intervencao sera aplicado nos meses de margo a dezembro 2017. Inici-
aremos com os questiondrios para os pacientes hipertensos e seus familiares onde pesqui-
saremos com perguntas como se tem muito consumo de sal, gorduras, farinhas. Se realiza
algum tipo de exercicio fisico pelo menos trés vezes na semana, como é o café de manha,
o almoco e o jantar. Ademais pesquisaremos IMC, circunferéncia abdominal, valores de

pressao arterial. Consumo de alcool e tabagismo. E também se conhece alguma compli-
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cagao que pode ter uma pessoa se nao fizer o tratamento adequado tanto medicamentoso
como nao medicamentoso. Apods seis meses voltaremos a fazer o mesmo questionario e nos
permitird avaliar o nivel de conhecimento alcancado e também permitira fazer a compa-
racao dos valores de pressao arterial e comparar os resultados e assim avaliar a efetividade
da intervencao educativa. As atividades serao palestras na sala de espera. “Cara-cara” na
consulta e na visita domiciliar. Grupo de hipertensos uma vez na semana. Entregar de

folders explicativos.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com este projeto de intervengao que o paciente hipertenso alcance o controle
dos valores pressoricos a partir do momento que obtenha um maior conhecimento da sua
doenca e possiveis complicagoes. Que seja possivel que os pacientes pratiquem mudanca
do estilo de vida como ferramenta efetiva, a qual é tdo importante quanto o tratamento
medicamentoso.

A pressao arterial alta e um problema de satide com elevada prevaléncia na populagao
adulta atendida no nivel primario é um fator de risco e também é uma doenga associada a
padroes alimentares inadequados, consumo excessivo de sal e sedentarismo. Hoje sabemos
que a maioria das pessoas que morrem de acidentes cerebrovasculares e cardiovasculares
sao hipertensas.

Apos a intervencao espera-se encontrar uma melhoria evidente dos niveis de lipideos
e uma reducao na circunferéncia abdominal das pessoas com hipertensao arterial como
efeito imediato e mediato das mudancas dos habitos alimentares e estilo de vida.

Esperamos que a diminui¢ao da pressao arterial seja progressivamente durante o estudo

e assim demonstrara positivamente sobre a efetividade do projeto.
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