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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga que atinge cerca de
30% da populacao adulta e faz parte do grupo de doencas cardiovasculares como um dos
mais importantes fatores de risco. Em 2010 a prevaléncia de HAS na populagdo mundial
foi de 25%, sendo que a estimada para o ano 2025 é de 29%. No Brasil a prevaléncia da
HAS ¢é 22,3% de acordo com dados da Organizacao Mundial da Satde, sendo conside-
rada um dos mais importantes problemas de satide publica. Objetivo: Realizar agoes de
educagao em satde em pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na Unidade
Baésica de Satude (UBS) Lagoa, no municipio de Irati, Paranid. Metodologia: O projeto de
intervencao sera desenvolvido no territorio de abrangéncia da ESF com toda a populacao
cadastrada. O planejamento das estratégias e agoes sera realizado por meio de reunides da
equipe de saude, as quais ocorrerao uma vez por semana, sempre as sextas-feiras, durante
12 semanas. As acOes serao organizadas em quatro etapas considerando a melhor siste-
matizagao da proposta: 1) Selecao dos pacientes; 2) Identificagdo dos fatores de risco; 3)
Atividades de prevengao e promocgao de satide em grupo; e 4) Palestras educativas. Re-
sultados esperados: Apods a implantagao das agoes, espera-se identificar os principais
fatores de risco associados a HAS nos pacientes avaliados. Além de incentivar mudan-
cas no estilo de vida, as propostas realizadas, especialmente com a acao das palestras
educativas, pretendem ampliar o conhecimento sobre a doenca. Além disso, pretende-se
que os pacientes que participarem do programa adquiram conhecimentos adequados sobre
a HAS e seus fatores de risco, que compreendam melhor sua doenca, proporcionando a

possibilidade de alcancar maior sobrevida e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Estilo de Vida, Estudos de Intervencao, Fatores de Risco, Hipertensao
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1 Introducao

O bairro da Lagoa, no municipio Irati, Parana, surgiu em meados da década de 1980,
criado por iniciativa de politicas habitacionais realizadas durante a administracao do
prefeito Antonio Toti Colago e do prefeito Alfredo Vandernert, sendo que a construcao do
bairro foi realizada em etapas, perpassando as duas administra¢gdes municipais financiada
por proventos oriundos do proprio municipio.

A organizagoes sociais presentes no local sao: CRAS, casas de abrigo, casas de protecao
e casas de adolescentes. As entidades representativas da comunidade sao os clubes de maes,
de moradores, de agricultores e conselho de satude.

Os servigos publicos de educagao estao formados por 3 escolas municipais, 2 estaduais e
2 CMEIL. A prefeitura municipal é responséavel pelo saneamento bésico, e menos de 10% do
municipio ndo tem acesso ao saneamento basico. As condi¢oes de moradia sao aceitaveis
na parte central da comunidade, no entanto, no interior da comunidade as condicoes das
moradias sao ruins, com casas de madeira em ma estado de conservacao.

Os servigos prestados pela UBS sao consultas médicas, consultas de enfermagem, ina-
lacao, coleta de exame preventivo e de mama, curativos, glicemia capilar, controle de
pressdo arterial, triagem (peso e altura), atividades em grupo (diabéticos e hipertensos),
distribuicao de medicamentos, vacinacao e atendimento odontolégico.

O atendimento na UBS ¢ feito por uma equipe composta por um auxiliar de enferma-
gem, um médico, um dentista, um auxiliar de dentista e uma enfermeira. O atendimento
médico é de segunda a quinta- feira, sendo 10 consultas por periodo.

A populacao total atendida pela equipe é de 1536 pessoas; destes 761 sdo homens e
775 mulheres. Quanto a faixa etaria, 485 individuos tem menos de 20 anos, 872 pessoas
entre 20 e 59 anos e 179 sao idosos com mais de 60 anos.

As cinco principais queixas para atendimento sao hipertensao arterial, diabetes melli-
tus, rinofaringite aguda, hipercolesterolemia e hiperlipidemia.

Quanto a hipertensao arterial, um total de 443 pessoas tem a doenga, com uma preva-
léncia de 28,8% na comunidade. Dados referentes a Diabetes Mellitus apontam um total
332 pessoas, com uma prevaléncia de 21.61%.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma patologia que atinge cerca de 30% da
populagao adulta e faz parte do grupo de doencas cardiovasculares como um dos mais
importantes fatores de risco. Constituindo-se entre o grupo de doencgas cardiovasculares
como um dos principais fatores que mais ocasionam mortes, em 2010 a prevalencia de
HAS na populagao mundial foi de 25% e a estimada para o ano 2025 é de 29%. No
Brasil a prevaléncia da HAS é 22,3% de acordo com dados da Organizacao Mundial da
Saiude(LANGOWISKI, 2014).

Justifica-se a escolha do tema, analisando-se que a hipertensao arterial é uma doenca
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que acomete grande parte da populacao, e o seu crescimento deve-se a varios fatores de
risco que propiciam o seu aparecimento. Apresenta-se cada vez mais em populagoes jovens,
constituindo-se a segunda causa de morte entre a faixa etaria de 45-64 anos e a terceira
entre 25-44 anos.

Dados indicam que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e bai-
xas taxas de controle, sendo por isso considerada um dos mais importantes problemas de
saude publica. O controle adequado dos pacientes com HAS deve ser uma das prioridades
da Atencao Bésica a partir do principio de que o diagndstico precoce, o bom controle e o
tratamento adequado dessa afeccao sao essenciais para diminui¢ao dos eventos cardiovas-
culares adversos(MALTAI et al., 2017). Sendo assim, este trabalho propoe a criagdo de
um plano de intervencao a ser aplicado pela Equipe de Satude da Familia de Lagoa, em

Irati, Parana, com o objetivo de melhorar o controle dos pacientes hipertensos.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Realizar agoes de educacao em satide em pacientes com Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS) na Unidade Bésica de Saide (UBS) Lagoa, no municipio de Irati,

Parana.

Objetivos Especificos

Caracterizar os casos de HAS atendidos na UBS quanto a idade, cor da pele, sexo,

condicoes socioecondémicas e culturais;
Identificar os fatores de risco associados nos pacientes com esta condi¢ao;

Incentivar mudancas no estilo de vida dos pacientes hipertensos mediante atividades

de promocao e prevencao de saide planejadas pela Equipe Basica de Saude;

Avaliar o resultado da intervencao educativa.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial é uma doencga sistémica. Trata-se da forca ou pressao na qual o
sangue circula através dos nossos vasos sanguineos, ¢ uma doenca cronica popularmente
conhecida como “pressao alta”. Uma pessoa hipertensa apresenta valores iguais ou acima
de 14 por 9 (140mmHg X 90mmHg) quando se mede a pressao arterial em repouso. Em
geral, a pressao arterial normal em repouso de uma pessoa saudavel situa-se entre os 10
(100 mmHg) e 14 (140 mmHg) para a sistélica e entre 6 (60 mmHg) e 9 (90 mmHg) para
a diastolica. Os valores podem variar de acordo com o estado de relaxamento ou agitacao
do individuo(LANGOWISKI, 2014).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) aumenta as chances do individuo desenvolver
determinados problemas de satude, devido aos danos causados pela pressao nas artérias
que limitam o fluxo sanguineo no cérebro, rins e coragao, causando derrames (AVC),
insuficiéncia renal e ataques cardiacos. E uma doenca que afeta em sua maioria os homens,
principalmente os de raca negra. Do ponto de vista estatistico, a hipertensao afeta 25%
da populagao adulta e uma grande porcentagem desses individuos ignoram a doenca. Ao
ser diagnosticada tardiamente, as consequéncias trazem um maior impacto, especialmente
nas doencas cardiovasculares. Estas circunstancias fazem com que a Organizagao Mundial
da Satude (OMS) considere que a hipertensao cause um grande impacto na satde ptublica
e devido a isso promove campanhas de informacgao orientadas a populagao. Segundo a
OMS, a prevaléncia desta doenca é menor em paises cuja renda per capita é mais elevada,
o que significa que nos paises mais pobres os riscos associados a hipertensao sao mais
altos(SAUDE, 2017).

A principal causa da HAS é o fator genético, que ocorre em aproximadamente 90%
dos casos, e é por onde os filhos dos pais hipertensos desenvolvem esta doenca. Outras
causas de hipertensao sao as doengas renais como a insuficiéncia renal, o estreitamento da
artéria renal ou os tumores renais onde se destaca o feocromocitoma. Um fator externo
associado a esta doenca ¢ a ingestao elevada de sal na dieta, especialmente em pessoas
com antecedentes familiares.

A hipertensao arterial causa grandes alteracoes em varios érgaos do corpo afetando
seu funcionamento normal. Eles sdo mais notorios e transcendentes no coragao, érgao que
se vé obrigado a aumentar de tamanho para poder impulsionar o sangue a um sistema
de maior resisténcia, causando alteragoes como a hipertrofia ventricular esquerda e a
insuficiéncia cardiaca que se associam a um risco maior de desenvolver infartos, arritmias
cardiacas e morte subita. Outros érgaos afetados pela hipertensao arterial sdo os rins,
por onde a lesao das artérias se relaciona com o desenvolvimento da insuficiéncia renal e
do cérebro, neste ultimo a hipertensao arterial pode comprometer o fluxo sanguineo e o

oxigénio no cérebro pode causar um acidente vascular cerebral, conhecido como derrame
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cerebral MEKHITARIAN, 2017).

Conforme Wenzel, Souza e Souza alguns fatores tornam-se importantes para a deter-
minac¢ao da hipertensao arterial sistémica, como o excesso de peso, o fumo, o consumo
de alcool, a alimentacao inadequada, a inatividade fisica e a histéria familiar, que tem
ocupado destaque entre os principais fatores. Kuschnir e Mendonga (2007) descrevem a
obesidade como dos principais fatores de risco para a hipertensao arterial sistémica. Es-
tudos realizados entre adolescentes de 18 anos identificaram associagdo positiva entre a
distribuicao de gordura corporal e as doencas cardiovasculares. Em estudo realizado por
Figueiredo e colaboradores (2008) observou-se que a localizagdo abdominal da gordura
(obesidade abdominal) mostrava-se mais associada aos disturbios metabdlicos, como as
dislipidemias, a hipertensao arterial, resisténcia a insulina e aos riscos cardiovasculares.
Ja Wagmacker e Pitanga (2007) descrevem que a inatividade fisica tem-se tornado como
um fator determinante para a ocorréncia de mortes e doengas. Estudo na Regidao Sul do
Pais identificou que a longo prazo a realizagao de atividade fisica regular possui efeito

protetor para as doengas cronicas. Cavagioni e colaboradores (2009) analisaram que as
atividades desgastantes(DELGADO, 2017)(DELGADO, 2011).

O diagnostico da hipertensao é feito a partir da medida da pressao arterial e deve ser
realizada em toda avaliacao de saude, por médicos de qualquer especialidade e demais
profissionais de saude devidamente capacitados. Isso é fundamental ndo apenas para o
diagnostico, mas também para o acompanhamento do tratamento da pressao arterial. Se-
gundo a Diretriz Brasileira, o individuo é considerado hipertenso quando o valor for igual
ou superior a 140/90 mmHg. Dia 17 de maio, é Dia Mundial da Hipertensao, estabelecido
pela Liga Mundial de Hipertensao, sendo mais uma data para reforcar a necessidade de
orientacao e conscientizacao da populagdo para este importante fator de risco cardiovas-
cular. No entanto, a medicdo da pressao em consultério, mesmo realizada com técnica
apropriada, pode superestimar a pressao do paciente, o que é conhecida como hipertensao
do avental branco, da mesma maneira que ela pode subestimar os valores, ou apresentar
a hipertensio mascarada(SAUDE, 2017).

Na maioria dos individuos a hipertensao arterial nao causa sintomas, apesar da coin-
cidéncia do surgimento de determinados sintomas que muitos, de maneira equivocada,
consideram associados a doenca, como por exemplo, dores de cabeca, sangramento pelo
nariz, tontura, rubor facial e cansaco.Quando um individuo apresenta uma hipertensao
arterial grave ou prolongada e nao tratada, apresenta dores de cabeca, vomito, dispnéia
ou falta de ar, agitacdo e visao borrada decorréncia de lesoes que afetam o cérebro, os
olhos, o coracao e os rins.Na sua maioria os pacientes hipertensos sao assintomaticos,

podendo ocorrer: dores no peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido, visao turva
(HIPERTENSAO, 2017).

Globalmente, estima-se que 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162 milhdes de anos de

vida perdidos foram atribuidas ao aumento da pressao arterial em 2010. Cerca de 4 em
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cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade tem hipertensao, e em muitos paises 1 em
cada 5 pessoas tem pré-hipertensao. Metade das doencas relacionada a hipertensao ocorre
em pessoas com niveis mais elevados de pressdo arterial, mesmo dentro da faixa normal
e a hipertensao impacta desproporcionalmente paises de baixa e média renda. As Nacoes
Unidas concordaram com o objetivo de reduzir a hipertensao em 25% e o sédio na dieta
em 30% até 2025. A Liga Mundial da Hipertensao trabalha com organizagoes nacionais,
governamentais e parceiros nao governamentais para ajudar a alcancar os objetivos das
Nacoes Unidas(SAUDE, 2017).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas
tenham hipertensao arterial sistémica (HAS) e ocorram 7,1 milhoes de mortes anuais
decorrentes dessa doenca. Estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da
doenca para 2025a. A hipertensao arterial acarreta aumento dos custos dos sistemas de

saude e tem afetado a economia global.

Analisa-se que a hipertensao arterial tem sido identificada como sério problema de
saude publica no Brasil. Acredita-se que tais dados nao se referem aos elevados per-
centuais apresentados, mais também aos elevados indices de abandono relativos ao seu
tratamento. No Brasil, sao poucas as pesquisas de base populacional referentes a pre-
valéncia da HAS. Os estudos na maioria das vezes possuem comparabilidade limitada,
em funcdo da abrangéncia local ou regional e de diferengas nas questoes e nos métodos.
Inquéritos domiciliares em municipios brasileiros estimam prevaléncias que variam de 15%
a 40% na populacao urbana adulta brasileira 7,8, dependendo da metodologia e abran-
géncia do estudo. Dados da Pesquisa Nacional de Saide em 2013, utilizando informacoes

autorreferidas, estimam uma prevaléncia de hipertensao de 21,4% para todo o pais.

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos tltimos 20 anos apontaram uma
prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) acima de 30%. Considerando valores
de PA  140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média
de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os géneros,
a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% nas mulheres, semelhante a outros paises.
Revisao sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma
prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres. No ano de 2011, a taxa
de mortalidade por doengas cardio e cerebrovasculares, na faixa etaria de 0 a 69 anos
de idade, foi de 78,04/100.000 habitantes no Parana. De acordo com a publicagao Satide
Brasil 2012, 2.278.340 individuos realizaram diagnéstico, atendimento ou procedimento
na especialidade de cardiologia entre 2008 e 2012. No Parand, a frequéncia de interna-
mentos por HAS apresentou redugao entre 2008 e 2011. No ano de 2011, ocorreram 6.185
internagoes por HAS, representando 0,8% de todos os internamentos nesse ano(MALTAI
et al., 2017).

A Estratégia Satde da Familia (ESF) tem como principio a vigilancia a saude, tendo

como caracteristica a atuagao inter e multidisciplinar. Atua também em grupos especificos
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da populagdo como os portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS). No Brasil,
entre as agoes estratégicas minimas de responsabilidade dos municipios evidenciadas na
atencao basica, estao: o controle da hipertensao arterial, a ser desenvolvido por meio do
diagnostico de casos, no cadastramento de portadores, na busca ativa, no tratamento e nas
acoes educativas. Essas agoes, previstas para serem executadas pela Estratégia Satude da
Familia (ESF) e evidenciadas pelo Ministério da Satde, visam a organizacao da assisténcia
priméria. A orientacao da vigilancia a satide das familias e dos seus entornos propoe-se
a estreitar o vinculo entre os portadores de hipertensao arterial e as unidades de satde.
Ressalta-se que o atendimento de modo sistematico e organizado deve prevalecer sobre os
emergenciais(CAMARGO, 2013).

Para tanto, avaliar o desempenho dos servicos de satide é, na atualidade, uma im-
portante necessidade para as proposicoes que buscam aprimorar a qualidade da atencao,
por meio da analise da captagao e cobertura da demanda programaética para hiperten-
sao arterial, da concentracao de algumas modalidades de atendimento e da situagao dos
indicadores de acompanhamento das a¢oes desenvolvidas.

O Brasil vive, ha mais de duas décadas, expressivas mudancas na organizacao, finan-
ciamento e oferta de servigos de saude, decorrentes principalmente da necessidade de se
disponibilizar para a populagao servigos basicos, acessiveis, equitativos e de melhor qua-
lidade. Nessa perspectiva, a institucionalizacao da Estratégia de Satde da Familia ganha
evidéncia significativa como instrumento de reorganizagao do sistema de servigos de satde.
Essa concepcao supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado na doenca
e desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territérios delimitados,
pelos quais assumem responsabilidade.

A formacao dessa equipe tem perfil ocupacional bastante distinto da equipe tradici-
onal, sendo mais diversificada profissionalmente e, por isso, podendo contribuir para o
melhor desempenho do novo modelo. Nao esta voltada para a atencao exclusiva a grupos
especificos da populagdo, mas sim trabalha com o principio da vigilancia a satde. Apre-
senta como uma de suas caracteristicas a atuacao inter e multidisciplinar e deve estimular
a organizacao da comunidade, para que ela se torne corresponsavel pelas acoes ali desen-
volvidas. A familia e a comunidade constituem-se em porta de entrada para esse tipo de
programa, o qual se propoe a cuidar nao apenas da doenca, mas da populagao como um

todo, levando em conta as reais necessidades da comunidade.
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4 Metodologia

Delineamento, local e populacao alvo

O projeto de intervencao serda desenvolvido no territorio de abrangéncia da ESF,
pesquisar-se-a toda a populacao cadastrada, enfatizando a todos os pacientes portado-
res de hipertensao arterial sistémica (HAS). O planejamento das estratégias e agoes serd
realizado por meio de reunides da equipe de satde, as quais ocorrerao uma vez por se-
mana, sempre as sextas-feiras das 14h00h as 17h00h, durante 12 semanas de duragdo do
estudo.

A populacao total da area de abrangéncia da UBS compreende 1536 pacientes; sendo
que destes, a populacao alvo serda composta pelos 443 pacientes com diagndstico de HAS,
cadastrados na UBS Lagoa, no municipio de Irati, Parana. A Equipe de profissionais que
participara deste projeto sera constituida pelo médico, enfermeiro, dois agentes comuni-
tarios de satde (ACS), nutricionista e psic6logo (ambos do NASF), motorista e o gestor
de saude.

Estratégias e agoes

As acoOes serao organizadas em quatro etapas considerando melhor sistematizacao da

proposta:

1. Selecao de pacientes: Nessa fase cada um dos agentes de saude irda consultar os
prontudarios e selecionar todos os pacientes diagnosticados com HAS em sua area.
Em seguida,por meio da visita domiciliar, serd explicado os objetivos da pesquisa e
intervencao, assim como sua justificativa. Apos, sera apresentado e lido o Termo de
Consentimento livre e esclarecido (TCLE) e solicitado a assinatura do participante.
Sera solicitado o preenchimento do questionario durante a visita domiciliar com o
objetivo de descrever o perfil dos pacientes relativo aos fatores de risco modificaveis,

e, em seguida, esses resultados serao processados.

2. Identificacao de fatores de risco: nessa etapa os resultados serdo analisados e pro-
cessados por todos os participantes da equipe. Posteriormente, os dados coletados
serao agrupados, ordenados, tabulados e analisados estatisticamente para a carac-
terizagao, utilizando o software Excel. Esses dados ajudarao na compreensao do
nivel de informacoes que os pacientes detém sobre sua doencga, incluindo os fatores

de risco modificaveis mais frequentes.

3. Atividades de prevencao e promocao de saude em grupo: essas atividades serdo con-
duzidas pelo enfermeiro e o técnica de enfermagem, semanalmente na UBS. Nessas
ocasioes serao aferidos peso, estatura e circunferéncia abdominal dos pacientes, e

registrados na carteira nacional de satde individualmente. O médico em conjunto
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com a nutricionista avaliard o indice de massa corporal (IMC) e classificara os pa-
cientes com peso adequado, baixo peso, sobrepeso e/ou obesidade. Os pacientes
também serao avaliados em consulta com profissionais da nutricao e psicologia, vi-
sando o desenvolvimento de novas acoes de educacio e controle dos fatores de risco

modificéveis.

4. Palestras educativas: serao convidados todos os pacientes com diagnostico de HAS
do municipio para ampliar seu conhecimento a respeito da doenga. Sera entregue
convite impresso pelos ACS. As palestras serao realizadas pelo médico, em con-
junto com o nutricionista e o psicologo envolvidos no estudo. Pretende-se utilizar
linguagem de facil compreensao, para que todos os pacientes recebam informagdes
sobre os riscos da doenga, suas complicacoes e a importancia da adesao ao trata-
mento farmacolégico e nao farmacolégico. Os contetidos das palestras educativas
serao organizados considerando as dificuldades identificadas pelos profissionais apods

a observacao do resultado do questionario realizado com os pacientes.

Recursos e local de intervencao

Para a realizacao das atividades propostas serdao necessarios materiais didaticos como
cartazes, figuras, transparéncias, computador com power poni (slides), folhetos, dentre
outros, a fim de que os pacientes possam ter participacao ativa durante todo o processo
educativo.

Além da propria UBS, serd utilizado o centro de convivéncia localizado préximo a
UBS, o qual tem maior capacidade para receber os pacientes.

Ressalta-se que ao final de todas as intervencoes propostas sera aplicado novamente o
questionario aos pacientes pelos ACS, a fim de verificar se houve resultados positivos com

as propostas realizadas.
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5 Resultados Esperados

A HAS é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados
valores da pressao arterial no sangue, é uma das doencas que mais afetam a saide dos
individuos e das populagdes em todo o mundo. E em si uma doenca, bem como um
importante fator de risco para outras doencgas, principalmente para insuficiéncia renal e
doenca isquémica do coracao, doenca vascular periférica.

Apés a implantagao das agoes, espera-se identificar os principais fatores de risco as-
sociados & HAS nos pacientes avaliados. Além de incentivar mudancgas no estilo de vida,
as propostas realizadas, especialmente com a acao das palestras educativas, pretendem
ampliar o conhecimento sobre a doenca. Além disso, pretende-se que os pacientes que
participarem do programa de educacao adquiram conhecimentos adequados sobre a HAS
e seus fatores de risco, que compreendam melhor sua doenca, proporcionando a possibili-
dade de alcangar uma sobrevida maior com uma melhor qualidade de vida.

Os usos de agdes de prevencao nos fornecem uma grande ferramenta para atingir os
objetivos que facilitam as atividades, e com isso, se consegue a motivacao e a coesao do
grupo. Espera-se também que ocorra a diminuicao dos fatores de risco que favorecem a
incidéncia das complicac¢oes, a promocao de habitos e estilo de vidas saudaveis: alimenta-
¢ao, atividade fisica. Por fim, com essa intervencao sera possivel a identificacao precoce

para o controle da hipertensao arterial.
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