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Resumo

Introdugao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca silenciosa, de ori-
gem multifatorial que acomete individuos de todas as ragas e idades em todo o mundo.
Na comunidade assistida pela Unidade Bésica de Satde (UBS) Lajeado Bonito, no muni-
cipio de Ortigueira-PR, verifica-se grande prevaléncia de hipertensos, e também a baixa
adesdo ao tratamento prescrito. H4 ainda, um despreparo, sobretudo, dos Agentes Co-
munitérios de Saide (ACS) para atender essa populagdo, especialmente para a adogao
de habitos de vida saudéaveis. Objetivo: Construir um modelo de estratégias educativas
para aumentar o conhecimento da populacao sobre HAS, na UBS de Lajeado Bonito, em
Ortigueira-PR. Metodologia: Este estudo sera desenvolvido com os pacientes hiperten-
sos assistidos na UBS. Estarao diretamente envolvidos nas agdes propostas os profissionais
médico, enfermeira, ACSs e demais profissionais da UBS. O projeto sera desenvolvido em
quatro etapas principais: 1) Capacita¢ao Profissional; 2) Educac¢ao em Satde; 3) Atengao
Individualizada; e 4) Ag¢oes em grupo. De modo geral, pretende-se nessas etapas, am-
pliar o conhecimento dos pacientes sobre a doenca e seus fatores de risco, tratamentos
e complicagoes, por meio de palestras educativas, atividades em sala de espera e grupos
de caminhada e de convivéncia. Resultados esperados: Espera-se que, com as acoes
propostas, diminua a incidéncia de HAS na populacdo, bem como se observe maior ade-
sao ao tratamento medicamentoso e a mudanca de habitos entre os hipertensos. Além
disso, é esperado aumentar o preparo da equipe assistencial, sobretudo das ACS, as quais
possam auxiliar na identificacao dos fatores de risco para a HAS, melhorar a orientacgao

e o acolhimento aos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Atengao Primaria a Saude, Hi-

pertensao, Prevencao de Doengas
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1 Introducao

Lajeado Bonito é uma comunidade no municipio de Ortigueira, estado do Parana. A
comunidade se formou h4 mais de trinta anos e estd distribuida em uma 4rea de 4,57 km?.
A sua populagao é de 1200 habitantes, onde 515 s@o homens (26%) e 685 sao mulheres
(471%).

A faixa etdria se divide em 321 individuos com menos de 20 anos (26,7%), 632 adultos
com 20 a 59 anos (52,6%) e 247 idosos com mais de 60 anos (20,5%) e 50% da populagao
tem apenas ensino primario incompleto em termos de escolaridade. Nesta comunidade
existem quatro igrejas (trés delas evangélicas e uma catdlica), uma escola de ensino pri-
mario e outra de ensino médio, dois mercados, um parque infantil piblico, uma quadra
esportiva e dois campos. A comunidade é considerada uma area de risco, na qual 40%
da populagao recebe Bolsa Familia e as condigoes de moradia de uma grande parcela da
populagao sdo precarias, com casas de madeira e chao batido. A dgua para consumo nao
é tratada, sendo proveniente de poco.

A unidade bésica de satde (UBS) de Lageado Bonito foi inaugurada no ano de 1999.
A prevaléncia de hipertensao no municipio é de 18,5% e de diabetes mellitius (DM) de
16,4%. Durante o ano sempre ha novos casos diagnosticados dessas doencas e a equipe
realiza o acompanhamento de pessoas com HAS e DM e outras doengas nao transmissiveis
através de uma estratégia de consultas programadas e visitas domiciliarias. Nao existem
dados de 6bitos por essas doencas no ano 2015.

Na UBS de Lageado Bonito os principais problemas relacionados a satde verificados
foram a elevada prevaléncia de doencas nao transmissiveis, tais como a HAS e a DM,
a alta prevaléncia de infe¢Oes respiratorias e o parasitismo intestinal devido a falta de
saneamento basico e problemas com o tratamento de agua. Dentro desses problemas
foram priorizados os trés primeiros, tendo em conta como critérios para a definicdo de
prioridades a magnitude do problema, sua importancia (transcendéncia) a vulnerabilidade
e a quantidade de recursos que se precisaram para suas solugoes (custos).

Devido a alta prevaléncia e incidéncia de novos casos de hipertensao arterial e dos
fatores de risco que estao presentes entre a populagao (sedentarismo, obesidade, hiperco-
lesterolemia), esse foi o tema escolhido para a intervencao neste trabalho. Os fatores de
risco podem ser reduzidos com agoes educativas, assim como evitar o uso descontrolado
de medicamentos e mortes prematuras decorrentes desse agravo.

E importante salientar que as doencas cronicas nio transmissiveis sdo atualmente o
principal problema de satide no pais. Muitas dessas doencgas sdao evitaveis, assim como
mortes em idades precoces decorrentes das mesmas. Considerando que o objetivo do mé-
dico é melhorar o estado de satude da populagao, reduzir a morbidade e mortalidade por

doencas cronicas nao-transmissiveis em adultos faz parte desse trabalho.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Construir um modelo de estratégias educativas para aumentar os conhecimentos da
populacao sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), na Unidade Bésica de Saude

de Lajeado Bonito,estado do Parana.

Objetivos Especificos

Capacitar os profissionais da equipe de satiide sobre a prevencao da HAS mediante

visitas domiciliares;

Identificar fatores de risco relacionados e também fatores que contribuem para a

prevencao da HAS na comunidade;

Propor estratégias de intercambio entre a equipe de saiide da familia e os usuarios,

visando melhorar a qualidade de vida da comunidade;

Identificar e propor acoes que nao estao sendo realizadas sobre as doencas cronicas

nao transmissiveis.
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3 Revisao da Literatura

As Doengas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao responséveis por aproximada-
mente 72% das mortes nao violentas no Brasil. Em todo o mundo tais patologias geram
grande impacto na saide publica por sua alta cronicidade e também demanda de gastos
em saude. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das DCNT mais
comuns em todo o mundo, sendo também um importante fator de risco para uma série
de doencas cardiovasculares (DCV)(NEVES et al., 2017).

A HAS pocde ser definida como uma ”condic¢ao clinica multifatorial, caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) acima do valor normal para a
idade”. Embora nao possua cura a HAS pode ser controlada com a gestao de seus fatores
de risco, e em alguns casos uso de medicacao apropriada. Dentre os fatores de risco para
HAS mais citados na literatura se destacam o consumo de alcool e tabaco, o sedentarismo,
a obesidade, quadros de desequilibrio no metabolismo de lipideos (Hipercolesterolemia,
por exemplo) e glicose (Diabetes Mellitus), e alimentagao nao balanceada(MALTA et al.,
2017).

Em estudo buscando avaliar o risco cardiovascular em familias de comunidades rurais
no Estado de Santa Catarina, verificou-se que os individuos com maior risco cardiovascular
apresentavam quadros como indice de massa corporal (IMC) elevado, hipercolesterolemia
e demais dislipidemias, HAS, Diabetes Mellitus e sedentarismo. Os autores chamam a
atencao para a necessidade de melhor consicentizar a populacao sobre fatores de risco
para desenvolvimento de DCV, bem como para urgéncia em desenvolver ac¢oes de cuidado,
manejo e acompanhamento de pacientes hipertensos nas comunidades rurais(BRAGA et
al., 2016).

Em estudo realizado por Gus et al. (2015) verificou-se que embora o sedentarismo e o
habito de fumar tenha reduzido na regiao Sul do pais ainda hd uma alta prevaléncia dos
demais fatores de risco para Doencga Arterial Coronariana (DAC) como obesidade, HAS e
dislipidemia. Os autores atribuem a redugao do sedentarismo e do tabagismo ao sucesso
de campanhas de conscientizagdo da populacao. Diante disso, ressaltam a necessidade
de intervencoes e campanhas urgentes para um maior controle de quadros de obesidade,
dislipidemia e consequentemente HAS.

Verifica-se no Brasil uma melhora da assisténcia aos hipertensos, sobretudo, com o ad-
vento da criagao das Estratégias de Satide da Familia (ESF). Com uma maior longitudina-
lidade no cuidado, maior vinculo entre profisisonais e comunidade e maior proximidade da
populacao com a equipe assistencial muitas patologias cronicas passaram a ter um melhor
acompanhamento e monitoramento. Entretanto, mesmo com a relativa melhora, ainda é
bastante significante o nimero de agravos desencadeados por quadros hipertensivos nao

controlados adequadamente. Por ser uma doenca silenciosa, muitas vezes a HAS desen-
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cadeia outras patologias, sem sequer ter sido apropriadamente diagnosticada(NEVES et
al., 2017).

Mengue et al. (2016) realizaram um estudo buscando analisar o acesso e adesdo ao
tratamento medicamentoso por pacientes hipertensos brasileiros. Verificou-se que o acesso
aos medicamentos foi elevado e a maior parte obtido gratuitamente pelo Sistema Unico
de Satde (SUS), entretanto, embora possuam acesso ao tratamento medicamentoro ainda
verifica-se baixa adesdo a longo prazo do uso adequado da medicagao. Em relacao aos
farmacos mais receitados verifica-se um predominio de hidroclorotiazida, losartana, cap-
topril, enalapril e atenolol, que sdo considerados a ”primeira linha”para controle da HAS.

De acordo com Rodrigues et al. (2014), estima-se que 50% dos hipertensos nao sigam
adequadamente o tratamento preconizado. Estudos brasileiros indicam que o seguimento
do tratamento para hipertensiao no Brasil varia de 10,1-52,4%. Os autores ressaltam que
em muitos casos ocorre o ajuste na terapéutica medicamentosa porque o médico supoe
que o regime inicial nao tenha sido adequado, enquanto o que ocorre é justamente a nao
adesao ao tratamento. Além disso, juntamento com o uso da medicacao anti-hipertensiva
exige-se do paciente hipertenso a mudanca de hébitos de vida, o que é complexo, e muitas
vezes um limitador da adesao ao tratamento.

Na perspectiva de Seiffert et al. (2014) é fundamental que a equipe assistencial atu-
ante na Atencao Primdria a Satde (APS) conhega a sua populacao adstrita, estabelecendo
acoes de promocao da saude e prevencao de agravos voltadas a caracteristicas da popula-
¢ao. Em comunidades com um alto indice de obesos, por exemplo, as estratégias de satude
serao diferenciadas de uma comunidade negra, mas que nao possua grande prevaléncia
de obesidade. Embora nas duas comunidades ocorra uma grande prevaléncia de HAS,
as formas de manejo e propostas de intervencao serao diversificadas. Assim, o primeiro
parsso para realmente conseguir éxito no controle da Hipertensao Arterial é conhecer bem

a comunidade em que se pretende intervir.
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4 Metodologia

Delineamento e populagao alvo do estudo

O estudo caracteriza-se como um Plano de Acdo que visa intervir na probleméatica
relacionada a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na comunidade assistida pela Unidade
Bésica de Saude Lajeado Bonito, no municipio de Ortigueira-PR.

O estudo sera desenvolvido com Hipertensos assistidos pela Unidade Béasica de Saude
Lajeado Bonito em Ortigueira-PR.

Estarao diretamente envolvidos nas agoes propostas os profissionais médico, enfermeira
e demais equipe de enfermagem, assim como os Agentes Comunitédrios de Saide - ACS e
outros profissionais presentes na Unidade.

O publico-alvo sera composto pelos pacientes Hipertensos, profissionais de saude e
comunidade em geral, assistida pela referida Unidade de Saude.

Estratégias e Agoes

Espera-se desenvolver o Projeto de Intervencao em quatro etapas distintas:
» Etapa 1: Capacitacao Profissional;

» Etapa 2: Educagao em Saude

« Etapa 3: Atencao Individualizada

o FEtapa 4: A¢des em grupo

Etapa 1 - Capacitagao Profissional
Todos os profissionais atuantes na UBS serao convidados a participarem de um en-
contro de formacao sobre a Hipertensao Arterial Sistémcia. Serao abordados os seguintes

temas:
o Definicao da doenca e seus fatores de risco;
o Tratamento e Complicacoes;
o Adesao ao tratamento e acolhimento do paciente hipertenso.

Os profissionais poderao ainda relatar experiéncias vivenciadas na comunidade, expor
suas duvidas e também receber apoio para agoes especificas em alguma sub-area identi-
ficada como critica.

Entende-se que nesta etapa os Agentes Comunitarios de Satude - ACS terao um papel
fundamental, por serem estes que possuem maior contato com a populagao, mas também
por serem comumente os profissionais assistenciais com menor grau de formagao em satde.

Assim, espera-se melhor capacita-los, e orienta-los no cuidado aos pacientes.
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Atividade Jan/1&ev/18Iar/14br/181ai/18un/18ul /18 go/18

Capacitacao Profissional X

Educacao em saude - X X X X
Palestras

Educacao em satide - Salas X X X X
de Espera

Atencao Individualizada - X X X X X X X
Consultas e
Acompanhamento

Acgoes em Grupo - X
Caminhada Motivacional

Agoes em Grupo - Grupo de X X X X X X
Convivéncia de Hipertensos

Etapa 2 - Educacao em Saude
Durante as visitas mensais as familias e também durante os procedimentos na UBS,

a populagao serd convidada a participar de agoes de educagao em satude que envolverao:
o Palestras abertas sobre riscos e controle da HAS;
« Salas de Espera abordando a patologia.

Etapa 3 - Atencao Individualizada

Os pacientes hipertensos ou com fatores de risco para HAS, uma vez identificados, terao
consultas individuais para que se possa determinar as melhores condutas e terapéutica.
Em caso de pacientes idosos ou com dificuldades de locomocao a atencao individualizada
podera ser realizada no ambiente domiciliar (Atencao Domiciliar), envolvendo também
familiares e/ou cuidadores.

Etapa 4 - Agoes em grupo

Serao desenvolvidas ainda ac¢oes em grupo visando a prevencao da HAS e adesao ao

tratamento. Tais acoes serao:
e Caminhada motivacional a ser realizada 1 vez a cada semestre

o Grupo de Convivéncia dos Hipertensos: o grupo se reunird 1 vez por semana, e
contard sempre com algum profisisonal da satide que orientara sobre alimentagao,
atividades fisicas, autocuidado, efeitos da medicagao, dentre outros temas pertinen-

tes.

Acompanhe o Cronograma das atividades
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5 Resultados Esperados

Espera-se que, com as agdes propostas ocorra uma menor incidéncia dos casos de HAS
na populagao, bem como uma maior adesao ao tratamento medicamentoso e mudanca de
héabitos entre os hipertensos.

Além disso, com as intervengoes é esperado maior preparo da equipe assistencial, sobre-
tudo das ACS, que permita identificar fatores de risco para a HAS, melhorar a orientacao
e acolhimento dos pacientes hipertensos, além de transformar os referidos profissionais em
verdadeiros agentes divulgadores de agoes preventivas da HAS.

Com as agoes propostas a médio e longo prazo é esperado ainda uma melhora da

condicao de saude e da qualidade de vida da populacao assistida.






19

Referéencias

BRAGA, D. C. et al. Avaliacao do risco cardiovascular em familias de um municipio
rural do estado de santa catarina. Revista da AMRIGS, v. 60, n. 4, p. 303-308, 2016.
Citado na pagina 13.

GUS, I. et al. Variagoes na prevaléncia dos fatores de risco para doenga arterial
coronariana no rio grande do sul:: Uma analise comparativa entre 2002-2014. Arq. Bras.
Cardiol., v. 105, n. 6, p. 573-579, 2015. Citado na pagina 13.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia e fatores associados com hipertensao arterial
autorreferida em adultos brasileiros. Rev. Satude Publica, v. 51, n. 1, p. 1-11, 2017.
Citado na péagina 13.

MENGUE, S. S. et al. Acesso e uso de medicamentos para hipertensao arterial no brasil.
Rev. Satude Publica, v. 50, n. 2, p. 1-9, 2016. Citado na pagina 13.

NEVES, R. G. et al. Atencao oferecida aos idosos portadores de hipertensao:: Pesquisa
nacional de saide , 2013. Cad. Saiude Publica, v. 33, n. 7, p. 1-11, 2017. Citado na
pagina 13.

RODRIGUES, M. T. P. et al. Elaboracao e validacao de instrumento avaliador da adesao
ao tratamento da hipertensao. Rev Saude Piublica, v. 48, n. 2, p. 18-29, 2014. Citado na
pagina 14.

SEIFFERT, M. A. et al. Perspectiva de cuidado para usuarios com hipertensao arterial
em uma unidade de satde da familia. J. res.: fundam. care. online, v. 6, n. 1, p. 141-152,
2014. Citado na pagina 14.



	Folha de rosto
	Folha de aprovação
	Resumo
	Sumário
	Introdução
	Objetivos
	Objetivo Geral
	Objetivos Específicos

	Revisão da Literatura
	Metodologia
	Resultados Esperados
	Referências

