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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma das principais doengas croni-
cas que acometem a populacao brasileira. No municipio de Cacador, Santa Catarina, as
estatisticas nao sao diferentes. O problema a ser discutido nesse projeto de intervencao foi
selecionado devido a alta prevaléncia da doenca na populagao deste municipio . O objetivo
geral desta proposta é construir e implementar, juntamente com a Equipe de Saide da
Familia de Vila Santa Catarina do municipio de Cacador (SC), um plano de agoes para
o controle da Hipertensao Arterial Sistémica dos usuarios hipertensos idosos acima de 60
anos acompanhados pela equipe; sendo os objetivos especificos: proporcionar educagao em
saude aos usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica; aumentar a adesao ao tratamento
da Hipertensao Arterial Sistémica; promover habitos de vida saudaveis entre usuarios.
Para tanto, desenhou-se uma matedologia pautada na troca de saberes entre profissionais
e usuarios.O publico escolhido para o projeto sao pacientes hipertensos idosos acima de 60
anos que pertencem a Estratégia de Saide da Familia de Vila Santa Catarina do referido
municipio. Os usuarios acopanhados na unidade basica serao convidados a participarem,
caso se incluam nos critérios de HAS. A intervencao sera realizada em oito ou mais reu-
nioesmensais, que serao distribuidos ao longo do ano de 2017. Serao previstas consultas
individuais e visitas domiciliares. Os encontros coletivos serao pautados nas principais du-
vidas dos usuarios e em temas como atividade fisica e lazer, atividades educativas sobre
nutricao e habitos de vida saudaveis e cuidados gerais as pessoas acometidas com HAS.
Coletivamente, no decorrer dos encontros, burcar-se-a encontrar solucoes para enfrentar
os principais problemas relacionados a doenca, identificando as principais dificuldades
para o controle pressérico e encerraremos com o relato dos participantes, evidenciando a
aplicacao dos novos conhecimentos adquiridos em seu cotidiano para melhorar a qualidade
de vida. Espera-se maior controle da HAS e das suas complicacoes entre os participan-
tes, bem como aumento na adesao ao tratamento e desenvolvimento de habitos saudaveis

melhorando assim a qualidade de vida dos idosos hipertensos da UBS.

Palavras-chave: Promocao da Saude, Atencao Primaria, Hipertensao Arterial
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1 Introducao

O municipio Cacgador, Estado de Santa Catarina, tinha 70.762 habitantes no ultimo
Censo de 2013, .com uma populacao estimada em 2016 de 76.570 habitantes. Isso coloca
o municipio na posicao se niimero 16 entre os municipios do Estado em termos de cidade
mais populosa. A taxa de mortalidade infantil média no municipio ficou em média de
11.47 para 1.000 nascidos vivos no ano de 2015 e as internacoes devido a diarreias sao de
0.6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do Estado, fica nas
posigoes 113 de 295 e 176 de 295, respectivamente. Quando comparado a municipios do
Brasil todo, essas posigoes sao de 2903 de 5570 e 3103 de 5570, respectivamente (IBGE,
2017)(CACADOR, 2017).

A historia da Vila Santa Catarina, localizada no municipio de Cacgador, foi povoada
por pessoas muito pobres, as quais nao tinham terras. Gracas a iniciativa da Senhora
Rechmann, figura conhecida no municipio, estas familias ganharam desta um terreno
para cada familia construir sua moradia. Assim foram erguidas pequenas casas cobertas
de latao ou madeira, em situagao bastante precaria.

No local havia muitas desavencas e desarticulagdo popular. Em meados de 1968 foi
formado o primeiro conselho de moradores do local tendo como presidente o senhor Ro-
gério dos Santos. Através de iniciativas caridosas e do poder publico, iniciativas como a
da equipe do sopao, que saciava a fome do pessoal morador do local, as aulas de costura
e artesanato para mulheres comecam as atividades locais. Antigamente a localidade era
conhecida também como ponto de venda de drogas, e hoje a policia controlou a situagao,
deixando o bairro com outra visao, embora ainda persiste o trafico. Nesta comunidade
tem clube de maes no salao da igreja, e ocorrem agoes sociais como o bingo.

As entidades representativas e representantes da localidade s@o composta da presi-
déncia do bairro, comissao de bairro, bem como podem ser apontadas os cinco agentes
comunitarios de saude que trabalham em prol da comunidade. O local consta de apare-
lhos sociais como uma creche, trés igrejas, uma unidade bésica de satide e uma escola.
Além disso, ha areas de risco ambiental com esgotos a céu aberto, cachorros em grande
propor¢ao na rua e lixos em terrenos baldios. O saneamento basico no bairro é pouco e
ha esgoto a céu aberto e fossa rudimentar. Ha coleta de lixo, incluindo coleta seletiva
de materiais reciclavel. As condig¢oes das casas estao relacionadas ao nivel econémico da
populagdo. As de renda baixa possuem casas simples ou precarias e as de média renda
sdo casas boas. Na vila faltam areas de lazer, quadras esportivas, bem como aula de
danga e outros entretenimentos coletivos que poderiam ocorrer como no salao da igreja,
ou em outro ambiente. A classe social de renda baixa e médio-baixa é predominante. Os
de renda muito baixa recebem auxilio do programa Bolsa Familia. A maioria das pessoas

tem ensino fundamental incompleto.
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A UBS da Vila Santa Catarina no ano 2016, até Outubro, compreendeu uma area com
3669 pessoas. Destes, sao do sexo masculino 1778 e 1891 do sexo femininos. De acordo
com a faixa etaria, 1044 possuem menos de 20 anos, 2170 estdo na faixa etaria de 20 a
59 anos e 455 com mais de 60 anos. Com base nestes dados no més de novembro de 2016,
tivemos como prevaléncia da Hipertngao Arterial Sistemica (HAS) 11,7% da populagao
atendida e a Prevaléncia de Diabetes Mellitus 7.76 % da populacao. Esta UBS realiza
atendimento e agoes especifica para estes grupos de pessoas, ja estd organizado os grupos
de HIPERDIA, os quais sao mensais e acontece nas igrejas da Comunidade. Contudo, ha
que se incrementar o numero de pessoas nos grupos para que participem. Na nossa area

de abrangéncia nao existe registro de pessoas com Tuberculose nem com Hanseniase ha
dois anos (CACADOR, 2017).

Tivemos uma evolugao importante nas politicas publicas no brasil modificando con-
sideravelmente a promocao de saude integral materno-infantil. Das criancas cadastradas
na unidade que sdo menores de um ano, 87 % estavam com o esquema vacinal em dia
até a presente més de junho de 2017 (em Outubro de 2016 foi de 100%). Tivemos uma
média de 22 gestantes cadastradas, até o més de outubro de 2016 e temos um total de 18
gestantes delas com mais de 7 consultas pré-natal.. Durante a avaliagdo dos dados ficou
evidente, embora tenha ocorrido mudancgas frente a conduta na satide materno infantil,
a presenca de lacunas no processo de trabalho que envolve os mesmos. Talvez o fato de
ser um municipio com a presenca de grandes empresas, o que implica na rotatividade
de pessoas, dificulte o acompanhamento do esquema vacinal e afins. Imediatamente apds
avaliacdo dos dados nos meses anteriores busquei informagoes juntamente com a equipe,
e acreditamos que isso se deve ao fato de existirem, na época, microdreas descobertas, E
Hoje somente uma microarea esta descoberta (CACADOR, 2017).

Neste ultimo més de junho de 2017 foi realizado na UBS um total de 271 atendi-
mentos. A maior procura (23.6%) foi para agendamento de consultas médicas e 10.7 %
buscando consultas com especialistas, principalmente cardiologista, vascular e endocrino-
logista ,além disso outra procura foi para renovacao de receitas para ansioliticos, procura
pelo programa HIPERDIA | realizacao de curativos e verificagdo de sinais vitais também

¢é considerével.

Considera-se de valor o planejamento das agoes para garantir o cuidado de saude da
nossa populagao. O planejamento das a¢des em equipes precisa do atuar de modo integral
para conseguir ajuda e garantir as necessidades da comunidade. E preciso o esforco de cada
um dos integrantes da equipe de saude. Se nao conhecemos a realidade de nossa area do
trabalho o planejamento nao vai dar certo. A equipe de satde analisa o diagnéstico para
encontrar os principais problemas da area, utilizando técnicas de priorizacao de problemas
como por exemplo chuva de ideais, permitindo dar prioridades aos principais problemas,

e logo estabelecer planos de agdes para cada um deles.

Tendo em vista que a primeira causa de morbidade em adultos foi por causas externas,
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seguido de complicagoes por Hipertensao, diabetes e transtornos ansiosos e depressivos.
Nos idosos o primeiro lugar em morbidade se deu por complicagoes pelo Diabetes e Hi-
pertensao, seguido de doencas respiratorias cronicas, as infegoes e AVC.

Depois de coletar informagoes, discutir com minha equipe e com a comunidade, e base-
ado em prioridade que haja governabilidade nas agoes, dentre varios problemas em nossa
populagao, optou-se por trabalhar com a questao de Hipertensao e Diabetes na populacao
idosa. A frequéncia de aparicdo do problemas na consulta e na quantidade de pacientes
em ordem de prioridade, os problemas identificados sao aumento muito consideraveis de
numero de Hipertensos e Diabéticos.

Sabe-se que entre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas a hiper-
tensao e diabetes, tém gerado elevado niimero de mortes prematuras, perda de qualidade
de vida, alto grau de limitagdo das pessoas em suas atividades de trabalho e de lazer.
Estas também ocasionam impactos econémicos negativos para as familias, as comunida-
des e a sociedade em geral. O trabalho de educacao para a satide em grupos podera dar
aos usuarios da unidade a motivagao suficiente para vencer o desafio de adotar atividades
que tornem as acOes antihipertensivas efetivas e permanentes. Os objetivos e metas de
nossa equipe para enfrentar estes problemas sdo diminui-la em termos de incidéncia e

prevaléncia. E um caminho dificil, mas que se pode fazer.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Construir e implementar, juntamente com uma Equipe de Satude da Familia do
Centro de Saide de Bairro Vila Santa Catarina, Cacador (SC), um plano de agoes
para elevar o nivel de conhecimento sobre Hipertensao Arterial Sistémica entre os

usuarios idosos acima de 60 anos.

Objetivos Especificos

Caracterizar a populacao de idosos atendidos no Centro de Saude de Bairro Vila

Santa Catarina;
Identificar as necessidades de aprendizagem entre a populacao de idosos;

Promover educacao para a satde aos usuarios idosos hipertensos a partir de suas

necessidades.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial, também chamada de pressao alta, é uma doenca cronica que
afeta cerca de um terco da populacdo mundial. Em Cagador, SC, esta realidade nao é
diferente (CACADOR, 2017). Um dos fatores que tém contribuido para o aumento dos
casos de hipertensao ¢é o estilo de vida moderno, que envolve maus hébitos alimentares,
sedentarismo obesidade e estresse. Hipertensao arterial (HA) é condicao clinica multifa-
torial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos ( 140 e/ou 90 mmHg).
Frequentemente se associa a distirbios metabdlicos, alteragoes funcionais e/ou estruturais
de érgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e diabetes melito (SBC et al., 2010).

O acesso aos medicamentos para tratamento da hipertensao pode ser considerado
elevado e grande parte desses medicamentos é obtida gratuitamente no Brasil. A propor¢ao
de pessoas utilizando mais de um farmaco parece seguir o comportamento observado em
outros paises (MENGUE et al., 2016).

Contudo, é notavel que existe uma baixa adesdao e o abandono do tratamento e estao
entre os principais obstaculos as estratégias de controle. Os motivos para o abandono
do seguimento mostraram predominio de razoes ligadas ao préprio servigo de satude - sua
organizacao, estrutura e a relacdo médico-paciente - e, ainda, tratamento em outro servigo
de satde; razoes de natureza psicossocial, como a auséncia de sintomas, a melhora e/ou
a normalizacao da pressao arterial e o consumo de alcool também contribuiram para o
abandono do cuidado (DUARTE et al., 2010).

A HAS em idosos, em particular, esta associada ao aumento nos eventos cardiovascu-
lares com consequente diminuigao da sobrevida e piora na qualidade de vida (MIRANDA
et al., 2002). Por isso, justifica-se a intervencao. Ha inimeros estudos os quais demons-
traram os beneficios do tratamento da HAS na populacao desta faixa etaria, com redugao
significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade de vida (MIRANDA
et al., 2002). Havendo portanto necessidade de cuidados adicionais com esta populagao.
Tanto o tratamento medicamentoso como o nao farmacolégico deve ser empregado, sem-
pre considerando o individuo com suas co morbidades e expectativas. Também as agoes
educativas sdo importantes. As modificacoes de estilo de vida podem ter 6tima aderéncia,
desde que bem orientadas, especialmente através de equipe multidisciplinar (MIRANDA
et al., 2002).
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4 Metodologia

A intervencao sera realizado com os usuariosportadores de hipertensa arterial da area
de saiide do municipio de Cacador/SC. O projeto serd iniciad no més de janeiro de 2017
continuard ao longo do ano de 2017. Serao convidadas as pessoas cadastradas na Unidade
Bésica de Saude que portadores de HAS. Cada grupo serd composto com no maximo 20
pessoas, e havendo mais isncritos faremos mais grupos. O local da intervencao sera nas
dependéncias da Unidade Bésica de Satde e se necessario no sala paroquial ou no Centro
Social do municipio. A sala para realizar os trabalho devera se de boa qualidade, com ba-
nheiros e bebedouros disponiveis. Iniciaremos o projeto observando a realidade por meio
dos relatos vivenciado pelos pacientes, suas experiéncias pessoas, expectativas e necessi-
dades. Serao avaliados os prontuarios individuais e os relatérios realizados pelas agentes
comunitarias de saide (ACS) para que possamos estabelecer a estratégia de educagao
em saude com os temas a aserem abordados. A proposta de intervencao sera realizada
através de encontro semanais ao longo do ano de 2017, Os encontros serao realizados uma
vez ao meés, no periodo da tarde, com horario definido para cada grupo. Prepararemos
os encontros pensados em conjunto com a Equipe de Satude da Familia e os apoiados
pelos profissionais do NASF. Serdo criados encontros qu abordem educacao em satde aos
usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica. No primeiro encontro serd realizada uma
roda de conversa com os participantes para identificar as principais duvidas dos mesmos.

Paralelamente serao realizadas consultas individuais com os usuario participantes,
com o objetivo de aumentar a adesao ao tratamento de Hipertensao Arterial Sistémica.
As consultas serdo agendadas de trés e trés meses, com afericio da PA, avaliacdo an-
tropométrica, avaliagd nutricional, pesagem dos pacientes, avaliacao da adesao correta a
tratamento farmacologico e nao farmacoldgico, e da situagao de saiud geral do paciente.
Na medida das necessidades, serao realizadas visitas domiciliares além das de rotiva reali-
zadas pelos ACS. As primeiras 5 palestras, de 40 minutos cada uma, abordarao :1 Como
melhorar habitos alimentares, 2 Promocao sobre estilo de vida saudaveis ,3 Importan-
cia de realizar exercicios fisicos, 4 Cuidados especiaos em HAS; 5 Cuidados especial aos
idosos. Poderemos abordar temas como tratamentos naturais. Serdao pensados atividades
coletivas em grupo para fortalcer o entrosamento entre os participantes. Ao longo dos en-
contros buscaremos solugoes para enfrentar os principai problemas relacionados ao mau
controle pressérico, e encerraremos com o relato dos participantes, ressaltando os novos
conhecimentos, suas aplicagoes n vida diaria e a melhora na qualidade de vida, orientando
e reforcando importancia do trabalho integral entre paciente, comunidade e esquipes de

sadude.






19

5 Resultados Esperados

Ao final dessa pospostade intervencao, nds esperamos que os ucuarios atendidos aco-
metidos com HAS tenham um melhor controle dos niveis presséricos, aumentem a adesao
ao tratamento e ampliem os hébitos saudaveis. O trabalho a ser desenvolvido pauta-se em
outra intervencao ja ocorrida em 2017, a qual permanece em andamento, em que foram
realizadas reunidoes mensais com palestras para a populagao hipertensa adstrita a ESF.
Os temas abordados nas palestras foram: Conceito de HAS, Fatores de Riscos para HAS,
Como melhorar habitos alimentares, Promocao sobre estilo de vida saudavei, Importancia
de realizar exercicios fisicos,Atividades da vida diaria dos idosos, Importancia e incentivo
da adesao ao tratamento farmacologico e ampliacao do autocuidado. Também foram re-
alizadas consultas individuais e visitas domiciliares, as quais permanecemos realizando.
A partir da primeira versdo deste projeto, espera-se maio controle da HAS e das suas
complicagoes, melhorando assim a qualidade de vid dos usuarios da UBS. H4 também
expectativa que outros usuarios tomem conhecimento da conseqiiéncias do mau controle
pressoérico, da importancia de manter contato com a equipe de satude, do uso correto dos
antihipertensivos, da alimentacao saudavel e de praticar atividade fisica. Pretendemos es-
timula as mudangas comportamentais com o maior numero de usuarios, estimuland estilo
de vida saudavel e uma adesao correta ao tratamento farmacologico principalmente com
os pacientes que possuem maior dificuldade de adesao terapéutica. Espera-se também que
as atividades em grupo sirvam como ponto d apoio para os usuarios, onde possam tirar
duvidas, compartilhar experiéncia com suas dificuldades e conquistas, para que se sintam

cada vez mai estimulados a melhorar a qualidade de vida.
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