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Resumo

Introdugao: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada pela Organizagdo Mun-
dial da Satde um importante problema de saide publica mundial, ndo s6 por causa da
elevada prevaléncia, mas por representar um importante desafio também para os pro-
fissionais de saude, visto que seu tratamento exige principalmente mudanca e abandono
dos habitos de vida prejudiciais por parte do hipertenso. Objetivo: O objetivo deste es-
tudo de intervencao é implementar um programa de educacao em satiide para qualificar
o cuidado dos pacientes hipertensos atendidos na Unidade Bésica de Saide (UBS) Santa
Luzia, municipio de Dois Vizinhos, Parana. Métodologia: Para o desenvolvimento deste
estudo serd primeiramente realizada uma capacitagdo para os profissionais das equipes de
saude que atuam na UBS Santa Luzia (Estratégia Saide da Familia e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia) sobre os diversos aspectos que envolvem a hipertensdo. Uma vez
realizada a capacitagao das equipes de saude, todos os pacientes hipertensos serao cha-
mados a comparecer na UBS para uma consulta médica e uma consulta de nutrigao, e
ainda para participarem da intervencao educativa a ser realizada em grupos. Nos grupos
os participantes receberao informagoes e orientagdes sobre os principais fatores de risco
para a HAS, as formas de tratamento e sobre a importancia de adotar habitos de vida
saudaveis tanto para a prevencao quanto para o controle da doenca. Resultados espera-
dos: Com a execucao deste plano de a¢ao espera-se consolidar um servico de atendimento
especializado ao paciente hipertenso na UBS Santa Luzia, proporcionando inclusive maior
espaco de atuacao e orientacao dos profissionais da equipe da Estratégia Satde da Familia
dentro da comunidade. Espera-se ainda promover o autocuidado e a participagao ativa

do paciente hipertenso no controle da doenca.

Palavras-chave: Atencdo & Satde, Educacio em Satde, Hipertensio, Sistema Unico de
Saude
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) onde o presente trabalho sera desenvolvido localiza-
se em Santa Luzia, uma das comunidades do municipio de Dois Vizinhos, no estado do
Parana. Dois Vizinhos esta distante 469 quilometros da capital do Estado, a cidade de
Curitiba. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o municipio de Dois Vizinhos possui uma populacao estimada em 39.138 habitantes,
com um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) igual a 0,767 (IBGE,
2017). A comunidade de Santa Luzia surgiu de um encontro dos primeiros moradores
da Avenida Santa Luzia, realizado embaixo de uma arvore, em frente a casa de Dona
Laide Broynolli. Foi um encontro para oragao e devocao a imagem de Santa Luzia, que
Dona Laide Broynolli possuia em casa, imagem esta que posteriormente foi doada pela
moradora, originando o primeiro Conselho Pastoral da comunidade. O nome de Santa
Luzia foi dado & comunidade por esses primeiros moradores, devido ao fato de terem re-
cebido alguns milagres por suas oracoes a santa. Desde entao a comunidade iniciou seu
processo de expansao e hoje se organiza por varios movimentos sociais, religiosos e cul-
turais. Dentro da organizacao religiosa, a comunidade conta com seis igrejas de religides
diversas, mas com destaque para a religiao catélica representada pela capela de Santa
Luzia, que conta com um forte e dedicado Conselho Pastoral, com cerca de 500 familias
cadastradas. A comunidade ainda possui escolas de ensino infantil, fundamental e mé-
dio, um Clube de Maes, um clube esportivo, uma associacdo comunitaria e um Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). O Clube de Maes é bastante atuante na
comunidade, promovendo palestras e orientagoes gerais as maes e adolescentes sobre mé-
todos anticoncepcionais, prevencao da gravidez na adolescéncia, além de temas como a
importancia do aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida da
crianca, riscos de acidentes domésticos, importancia do autoexame de mamas, entre ou-
tros temas. Complementarmente ao Clube de Maes, o Conselho Pastoral também promove
palestras junto aos moradores da comunidade, abrangendo orientacoes sobre medidas de
promocao de saude e de prevencao de doencas, visando alcancar melhorias no estilo de
vida entre estes. Em termos de infraestrutura, 70% da comunidade de Santa Luzia pos-
sui esgotamento sanitario e 100% das residéncias recebem &dgua tratada. As residéncias
de modo geral também sdo boas. Contudo, é preciso destacar que apesar dos diversos
pontos positivos apresentados, que na comunidade existe uma area de interesse social, o
bairro Esperanca, com alto indice de drogadicdo e de gravidez na adolescéncia. A renda
familiar média entre os moradores desse bairro também é baixa (de aproximadamente
dois salarios minimos), com 290 pessoas cadastradas no Programa Federal Bolsa Fami-
lia. Com respeito a escolaridade, em sua maioria os moradores da comunidade possuem

apenas ensino fundamental incompleto. No que se refere aos servigos publicos de satde,
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a comunidade de Santa Luzia conta com uma UBS, que possui uma populaciao adscrita
de 6.500 habitantes, dos quais 54,6% (n= 3550) sdo do sexo feminino e 45,3% (n= 2950)
do sexo masculino. Na divisao por faixa etdria, 36% (n= 2340) dos moradores possuem
20 anos de idade ou menos (criangas e jovens), 46,7% (n= 3040) sao adultos (de 20 e 59
anos) e 17,2% (n= 1120) sao idosos com 60 anos de idade ou mais. Entre essa populagao
as doengas mais comuns sao hipertensao arterial sistémica (HAS) (n= 760 individuos) e
diabetes mellitus (DM) (n= 50 individuos), doengas que apresentam prevaléncia igual a
7,6% e 0,7%, respectivamente. Outras queixas comuns entre usudrios da UBS estao rela-
cionadas a depressao e ansidedade, a dislipidemias e gravidez na adolescéncia. Destaca-se
ainda a existéncia de um caso de hanseniase em tratamento na comunidade. Como forma
de contribuir para a prevencao e o controle dessas doencas, os profissionais de saude da
UBS Santa Luzia, além de visitas domiciliares aos moradores da comunidade, realizam
atividades educativas que incluem a conscientizagao sobre fatores de risco, formas de pre-
vencao e tratamento dessas doencas, e a importancia de adotar habitos de vida saudaveis.
Além disso, sao oferecidas na UBS consultas por demanda esponténea e programaéticas,
nesse ultimo caso considerando dias especificos da semana para o atendimento de gestan-
tes, de criancas, de adultos e de idosos. No caso dos idosos, a maior atencao ¢ dada ao
tratamento e acompanhamento das doengas cronicas, que sao muito comuns a essa faixa
etaria. As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTS) representam um dos principais
desafios de satide para o desenvolvimento global nas préximas décadas (WHO, 2014). A
HAS representa importante fator de risco para as doencas cardiovasculares, estando pre-
sente em 69% dos pacientes com um primeiro infarto do miocérdio, em 77% dos pacientes
com um primeiro acidente vascular cerebral, em 74% dos pacientes com insuficiéncia car-
diaca cronica e em 60% dos pacientes com doenga arterial periférica (ARONOW, 2012).
A Sociedade Brasileira de Cardiologia define a HAS como uma condi¢ao clinica multi-
fatorial, caracterizada por niveis elevados de pressao arterial, acima de 90 mmHg para
a pressao diastolica e 140 mmHg para a pressao sistolica, em individuos que nao estao
fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva (SBC, 2017). A hipertensao arterial se des-
taca por ter uma histéria natural prolongada, marcada por um longo periodo de laténcia.
Pode evoluir de maneira silenciosa, ou quando exacerbada, levar a complicagoes graves,
como incapacidades ou mesmo a morte, representando um custo alto para o sistema de
saude do pais e mesmo para o individuo (SBC, 2017). A HAS também representa um
desafio para os profissionais de satde, visto que seu tratamento exige a participacao do
hipertenso, no sentido de modificar seus habitos de vida prejudiciais, e assimilar outros
que beneficiem sua condicao de saide. Entre as mudancgas que se fazem necessarias, es-
tao a reducao do peso corporal, a adocao de dieta hipossddica, o aumento da ingestao
de frutas e vegetais, a reducao do consumo de bebidas alcodlicas, a pratica regular de

atividade fisica, a cessacao/atenuacao do tabagismo e a substitui¢do da gordura saturada

por poli-insaturados e monoinsaturados (MAGALHAES, 2010)(RADOVANOVIC; SAN-
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TOS; CARVALHO, 2014)(WHO, 2014). Na literatura cientifica, inclusive sao intimeras
as evidéncias do efeito positivo de tais mudancas na reducdao da pressao arterial. Além
disso, todas essas mudancas se mostram fundamentais como coadjuvantes do tratamento
medicamentoso, implicando na necessidade de doses menores e de um menor ntimero de
farmacos (RADOVANOVIC; SANTOS; CARVALHO, 2014)(WHO, 2014). Apesar de to-
dos os beneficios destacados, tais mudancgas, entretanto, nem sempre sao faceis de serem
alcancgadas, sendo importante nesse cenario a pratica educativa emancipatéria. A educa-
¢ao em saude nao deve ser somente informativa, e sim levar os usuarios a refletirem sobre
as bases sociais de sua vida e assim adquirirem o conhecimento necessario para atuarem
na melhoria da propria saide e qualidade de vida. O trabalho educativo em grupos, por
exemplo, consiste em uma valiosa ferramenta para se promover a saiide, uma vez que pos-
sibilita o aprofundamento de discussoes e a troca de conhecimentos entre o saber popular
e o cientifico (SILVA, 2013). Frente a isso, a terapéutica para a HAS deve possuir varias
abordagens e envolver além do suporte médico, o apoio de outros profissionais da area
da satude, como enfermeiros, nutricionistas, educadores fisicos e agentes comunitarios de
saude. Isso porque uma abordagem multiprofissional, além de mudancas no estilo de vida,
pode assegurar maior adesao e a manutengao das mudangas ao longo do tempo (MAGA-
LHAES, 2010). Nesse cendrio, os profissionais da atencdo bésica a saide (ABS) devem
ser capazes de planejar, organizar e desenvolver agoes que respondam as necessidades
da comunidade, em articulagao com os demais setores envolvidos na promocao da satde.
Isso porque o acompanhamento individual de cada paciente é fundamental para o controle
da doenca . Assim, diante do exposto, o objetivo principal deste projeto de intervencao
sera qualificar o cuidado de pacientes hipertensos residentes na comunidade Santa Luzia,
por meio do desenvolvimento de um programa de educacao em saude, buscando assim

promover o autocuidado e a participacao ativa no controle da doenca
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Implementar um programa de educacdo em satiide para qualificar o cuidado de paci-

entes hipertensos cadastrados na UBS Santa Luzia, municipio de Dois Vizinhos, Parana.

2.2

Objetivos Especificos

Identificar o nimero de pacientes com diagnodstico de HAS;

Caracterizar os pacientes hipertensos segundo as variaveis: sexo, idade, escolaridade,

tabagismo, consumo de alcool, dieta e pratica regular de exercicios fisicos;

Capacitar os integrantes da Estratégia Saide da Familia (ESF) atuantes na UBS
Santa Luzia, para garantir um acompanhamento adequado e multiprofissional dos

pacientes hipertensos;

. Realizar atividades educativas por meio da estratégia de grupos, visando promover

o autocuidado em satude e a participagao ativa do paciente hipertenso no controle

da doenga.
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3 Revisao da Literatura

Com o intuito de verificar a literatura existente sobre o tema deste trabalho de con-
clusao de curso de especializagao foi realizada uma busca bibliografica na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), a partir do uso das palavras chaves "Hipertensao
Arterial Sistémica”, "Educacdao em Saude” e "Assisténcia a Saude”, as quais deveriam
estar nos campos titulo, resumo e/ou assunto. Foram selecionados apenas os trabalhos
caracterizados como artigos cientificos, que estavam disponiveis para leitura na integra,
escritos na lingua portuguesa e/ou espanhola, e publicados nos tltimos cinco anos. Nesta
busca foram localizados 11 artigos, sendo todos pertinentes ao tema de investigacao deste
trabalho. As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) figuram entre as principais
causas de 6bitos no mundo na atualidade, acometendo pessoas tanto em paises de renda
alta, quanto em paises de renda média ou baixa (WHO, 2014). Dentre as DCNT, a HAS
mostra-se como a mais frequente. Estima-se que em nivel mundial a doenca atinja aproxi-
madamente 25% da populacao adulta e idosa, com estimativa de importante aumento até
o ano de 2025 (60%) (WHO, 2014). No Brasil, o cenério nao é diferente. Dados da pesquisa
nacional "Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) "mostram uma prevaléncia de HAS em adultos e idosos do pais de
aproximadamente 25,7% (MS, 2017). A gravidade desse quadro concentra-se no fato de
que a HAS representa um importante fator de risco para a ocorréncia de outras doen-
¢as cronicas, como as cardiovasculares, levando a diminuicao na qualidade e expectativa
de vida, a alteragoes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e a alteragoes metabdlicas, aumentando o risco de eventos cardiovascu-
lares fatais e nao fatais (SBC, 2017). O diagnéstico da HAS consiste na aferi¢ao e média
de duas medidas de pressao arterial sistolica (PAS 140 mmHg) e/ou da pressao arterial
diastélica (PAD 90mmHg), em pelo menos trés momentos distintos (SBC, 2017). Uma
uma vez diagnosticada, o tratamento da HAS consiste em intervencao medicamentosa e
em intervencao sobre seus fatores de risco modificaveis, como a ingestao abusiva de dlcool
(em uma proporgao igual ou superior a 30 mg por dia), o tabagismo, o baixo consumo de
frutas e hortalicas, a ingestao elevada de sal, o sedentarismo e a obesidade. Isso porque
evidéncias na literatura mostram o efeito positivo das mudancas nos habitos alimentares,
no peso e no estilo de vida, na reducao da pressao arterial. Além disso, sao modifica¢oes
que possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco que sdo comuns para
a ocorréncia de outros agravos, aumentam a efetividade do tratamento medicamentoso
(necessitando de menores doses e de menor nimero de farmacos) e ainda reduzem o risco
cardiovascular (MS, 2013). Por isso, o cuidado da pessoa com hipertensao arterial sis-
témica (HAS) deve ser multiprofissional. O objetivo do tratamento é a manutencdo de

niveis pressoricos controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade
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reduzir o risco de doengas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (MS, 2013). No Brasil, o desafio de controle e prevencao
da HAS e de suas complicacoes é atribuido, sobretudo, as equipes de Atencao Basica a
Satide (ABS), como a estratégia Satide da Familia (ESF), por serem equipes formadas
por multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupoe vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores
sociais envolvidos (renda e escolaridade). Nesse contexto, o Ministério da Satde (MS)
preconiza que sejam trabalhadas pelos profissionais as modificagdes de estilo de vida,

fundamentais no processo terapéutico e na prevengao secundaria da doenga (MS, 2013).

A alimentagio adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao con-
trole do peso, a pratica de atividde fisica, o abandono do tabagismo e
a reducao do uso excessivo de alcool sao fatores que precisam ser ade-
quadamente abordados e controlados, sem os quais os niveis dsejados da
pressao arterial poderdao nao ser atingidos, mesmo com doses progressi-
vas de medicamentos (MS, 2013).

Contudo, entende-se que nesse processo existem barreiras para se alcangar as mudan-
cas de estilo de vida necessarias ao controle dos niveis presséricos, considerando que o
sucesso das medidas interventivas depende basicamente da adesao e motivacao do paci-
ente em segui-las (MS, 2013). A literatura sugere que o estabeleciemnto de um processo
de educacao em saude, junto a pacientes hipertensos no ambito da ABS possibilita a cons-
trucao de novas praticas e faculta a adocao das mudancas no estilo de vida necessarias,
produzindo os resultados esperados, ou seja, o controle da pressao arterial e a reducao
da morbimortalidade causada por essa patologia (SILVA, 2013)(MS, 2013). Um estudo
realizado por Piccini (2012), com 12.324 adultos brasileiros, por exemplo, demonstrou que
a proporcao de pacientes hipertensos descompensados foi significativamente menor entre
os que foram orientados para manter um peso ideal, realizar atividade fisica e diminuir
a quantidade de sal na alimentacao. Nesse sentido, observa-se a importancia do papel
dos profissionais da saide, que mediante agdes educativas em grupo alcagaram resulta-
dos importantes na prevencao secundaria da doenca. Outro estudo ainda aponta como
indicadores de qualidade na abordagem de HAS a medida da pressao arterial pelo menos
uma vez ao ano, além do fornecimento de orientacao sobre o cuidado com o peso corpo-
ral, atividade fisica e dieta pobre em sal (ASCH, 2001). Segundo esse autor, sdo diversas
as formas de ag¢oes que podem ser desenvolvidas junto as comunidades para alcancar o
envolvimento da populagao no autocuidado em satide e quanto maior o engajamento dos
profissionais da ESF nesse processo, melhores os resultados sanitérios alcangados. Por-
tanto, com base nos dados apresentados, acredita-se na importancia de implementar um
programa de educagdo em satde para qualificar o cuidado de pacientes hipertensos, afim
de promover o autocuidado em satde e a participacao ativa do paciente no controle da
doenga. A realizacao de atividades educativas entre os profissionaisda ESF nesse processo

também se mostra fundamental, pois apresenta-se com capacidade de garantir um acom-
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panhamento adequado e multiprofissional do paciente hipertenso, corroborando com a

prevencao de complicagoes secundarias a doenca.
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4 Metodologia

O presente trabalho de conclusao de curso de Especializacao Multiprofissional na Aten-
cao Basica, estd sendo realizado na area de abrangéncia da UBS Santa Luzia, localizada
no municipio Dois Vizinhos, estado do Parana, e tem como publico-alvo os pacientes hi-
pertensos que sao atendidas nessa UBS. O levantamento prévio de dados, mostrou que na
UBS Santa Luzia existem 760 pacientes cadastrados com diagnostico de HAS. Além disso,
essa avaliacao inicial possibilitou identificar que a maior parte desses pacientes tem baixa
adesdo aos programas ja oferecidos pela UBS para o acompanhamento da HAS, fato que
motivou o desenvolvimento deste estudo de intervencao, para ampliar e tornar efetivas as
acoes de promocao da saude entre hipertensos da comunidade Santa Luzia. Para tanto,
sera primeiramente realizada uma capacitacdo com os profissionais das equipes de satude
que atuam na UBS Santa Luzia (ESF e NASF), com o objetivo de abordar os diversos
aspectos que envolvem o cuidado e o tratamento do paciente hipertenso, bem como defi-
nir junto com a equipe como sera realizado o rastreamento desses pacientes. Nessa etapa
prevé-se também a abordagem das atividades educativas que serdao desenvolvidas. Assim,
uma vez realizada a capacitacao das equipes de satde, em seguida todos os pacientes hi-
pertensos serao chamados a comparecer na UBS para uma consulta médica e uma consulta
de nutri¢ao, sendo que a consulta médica ocorrerda antes e apos a intervengao. Durante a
consulta médica pretende-se ainda obter as variaveis de interesse para este estudo: sexo,
idade, escolaridade, tabagismo, consumo de alcool, dieta habitual e pratica regular de
exercicios fisicos. Todos esses dados serao registrados em um formulario especifico, desen-
volvido para este estudo, e ajudarao a direcionar inclusive as intervengoes. Como terceira
e ultima etapa do estudo, serd posta em pratica a intervencao educativa. As atividades
educativas serdo realizadas tanto no espago formal da UBS (na sala de espera) quanto no
espaco da comunidade (associacao de moradores), utilizando-se da estratégia de grupos.
Pretende-se que em cada um dos encontros de grupo, sejam abordados temas que possam
informar os participantes sobre principais fatores de risco para a HAS, as formas de tra-
tamento, e a importancia de se adotar habitos de vida saudaveis, tanto para a prevencao
quanto para o controle da doenga. Sera ainda incentivada a pratica regular de exercicios
fisicos e os bons habitos alimentares. Todas as atividades propostas serdo realizadas sob
a coordenacdo e supervisao da médica da ESF que atua na UBS Santa Luzia, seguindo

para tanto o cronograma apresentado a seguir:

« Janeiro/2018: Capacitagao voltada para os profissionais das equipes de saide (ESF
e NASF);

« Janeiro/Fevereiro/ Margo/2018: Rastreamento dos pacientes hipertensos;
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o Fevereiro/Margo/Abril/Maio/2018: Atividades educativas na UBS; Atividades edu-
cativas na comunidade; Consulta médica; Consulta de Nutricao; Acompanhamento

dos hipertensos na UBS;

« Junho/2018: Reunido entre profissionais das equipes de satide com os pacientes para

analise e avaliacdo da intevencao.
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5 Resultados Esperados

O problema abordado neste trabalho de conclusao de curso de especializacao é a HAS,
que apresenta uma prevaléncia bastante alta entre pacientes atendidos na UBS Santa
Luzia, municipio de Dois Vizinhos, Parand. Assim, como forma de qualificar o cuidado em
saude desses pacientes serao desenvolvidas diversas agoes por parte da equipe de satde, em
parceria com a equipe multidisciplinar e a comunidade. Espera-se que com as intervengoes
possa-se consolidar um servigo de atendimento especializado ao paciente hipertenso na
UBS Santa Luzia, o qual proporcionard um acompanhamento efetivo, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida, e consequente a reducao da ocorréncia de complicagoes
secundarias a essa doenca. Pretende-se para tanto consultar 100% dos pacientes que fazem
parte da intervencgao, afim de aumentar o conhecimento dos mesmos sobre sua doenca e os
principais fatores de risco que influenciam na mesma, garantindo assim maior adesao dos
pacientes aos programas que serao oferecidos e as mudancas de estilo de vida, em especial
quanto a alimentacao e atividade fisica. Outra intencao deste projeto de intervencgao é
alcangar por meio das a¢oes de educagao em satude a redugao e prevencao de novos casos da
doenca, assim como reduzir as taxas de mortalidade por hipertensao ou suas complicagoes

entre a populagao adscrita da UBS Santa Luzia.
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