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Resumo

Introducao: A elevagao da pressao arterial representa um fator de risco independente, li-
near continuo para doenga cardiovascular. A Hipertensao Arterial Sistémica apresenta cus-
tos médicos e socioeconomicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicacoes,
tais como: doenca cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, in-
suficiéncia renal cronica e doenca vascular de extremidades. O trabalho da Atencao Bésica
em Saude contribui para oferecer ao paciente e a comunidade uma visao mais ampla do
problema, dando-lhes conhecimento e motivagao para vencer o desafio. Objetivo: De-
senvolver acoes de Educagdo em Saide acerca da Hipertensao Arterial Sistémica com
a populagdo da Unidade Bésica de Satde Santa Luzia (Boa Vista 2) do municipio de
Campo Magro, Parana. Metodologia: Sera elaborado um Plano de Intervencao educativa
e serdo incluidos na intervencao os pacientes na Unidade Bésica de Satde Santa Luzia
com diagnétisco de Hipertensao Arterial com idade acima de 18 anos e que aceitarem
participar. O estudo sera realizado em trés etapas, iniciando-se com o cadastramento dos
usuarios e a estratificacao de risco cardiovascular; seguidamente se realizara o treinamento
da equipe; e na etapa final os pacientes selecionados serao convocados para uma consulta
para a descrig¢ao rapida dos objetivos do projeto. Serao realizadas atividades de educacao,
promocao e prevencao de satide nas quais os usuarios receberao orientagoes para comparti-
lhar suas experiéncias, adquirir novos conhecimentos da doencga e a discutir a necessidade
de mudancgas nos estilos de vida. Resultados Esperados: Espera-se reduzir complicacoes
decorrentes da Hipertensao Arterial Sistémica e estabelecer um maior vinculo de confi-
anca entre a equipe de saiude e a populacao. Todos esses aspectos levarao a uma maior
reflexdo por parte da populagao sobre cuidar de sua prépria satide e diminuir a incidéncia

e prevaléncia das doengas cronicas, especialmente a Hipertensao Arterial Sistémica.

Palavras-chave: Atencao a Saude, Educacao em Saude, Hipertensao, Prevencao de Do-
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1 Introducao

A histéria do municipio de Campo Magro remonta ao periodo das exploragoes auriferas
no sertao de Curitiba, estado do Parana. A primeira povoacao no territério que constitui
Campo Magro foi iniciada ha mais de trés séculos. Com o fim do periodo da exploragao do
ouro, que pouco ou quase nada representou, veio o tropeirismo, periodo este que marcou
a histéria da localidade, inclusive no nome (MAGRO, 2017).

A denominacao Campo Magro se deve ao fato de que na ocasido em que os tropeiros
demandavam pela regiao, na época do inverno, o gado emagrecia e sobrava pouco pasto
verde para as reses. Mais parecia um campo minguado, um campo magro. E assim foi que
a localidade ficou conhecida ao longo dos séculos: Campo Magro. Segundo o pesquisador
José Carlos Veiga Lopes, “na lista de ordenancas da vila de Curitiba”, referente ao ano
de 1791, aparece o bairro de Campo Magro com oito casas (MAGRO, 2017).

Pela Lei n° 970, de 9 de abril de 1910, foi criado o distrito de Campo Magro, no mu-
nicipio de Tamandaré, com a denominacao de Nossa Senhora da Conceicao, alterada pela
Lei de 4 de abril de 1924. A histéria da populagdo de Campo Magro esta invariavelmente
ligada & de Almirante Tamandaré, acompanhando a vida politica deste municipio em seus
altos e baixos, mesmo quando, em 14 de julho de 1932, o municipio de Tamandaré foi
suprimido ou quando Tamandaré passou a chamar-se Timoneira (MAGRO, 2017).

O distrito judicidrio de Campo Magro foi criado pelo Decreto-Lei Estadual 199, de 30
de dezembro de 1943, com territorio do distrito de Santa Felicidade e transferido para o
municipio de Colombo. O municipio de Campo Magro foi, entao, criado por meio da Lei
Estadual n.° 11.221, de 11 de dezembro de 1995, na sede do antigo distrito de Campo
Magro, com territério desmembrado do municipio de Almirante Tamandaré (MAGRO,
2017).

E também conhecido pelo Circuito “Verde Que Te Quero Verde”, composto por uma
série de pontos turisticos espalhados pela imensa area verde que esta presente no municipio
e sua instalagao deu-se em 1° de janeiro de 1997 (MAGRO, 2017).

O principal setor econdmico é a agricultura, caracterizando-se como de produgao fa-
miliar e com feijao, milho, batata, olericultura, frutas e hortalicas destacando-se como
principais cultivados, além de muitas propriedades com producao organica. A atividade
florestal tem um total de 318 produtores, sendo que a maioria trabalha com bracatinga
e pinus. A criacao de animais é outra atividade forte em Campo Magro, destacando-se a
criagdo de bovinocultura, suinocultura e piscicultura (MAGRO, 2017).

Situa-se a noroeste da Regiao Metropolitana de Curitiba, tem como municipios limi-
trofes Almirante Tamandaré ao leste, Itaperugu ao norte, Campo Largo a oeste e Curitiba
ao leste, inserido na Regido Metropolitana de Curitiba — RMC. Possui 4rea de 263 km?

— sendo 28 km? 4rea urbana e 230 km? 4rea rural e estima-se populacdao de 27.884 habi-
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tantes em 2016, concentrando-se ao sul do municipio, proximo a Curitiba e estende-se ao
longo da PR-090 — Estrada do Cerne (IBGE, 2017).

A microdrea da Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Luzia (Boa Vista 2) dispoe
de uma equipe de satde com: Enfermeira, Técnica de enfermagem, Médico geral, Agentes
Comunitarios de Saide, Odontologista, assistente de Odontologia, e Auxiliar de Servigos
Gerais. A area de abrangéncia inclui 4 Bairros: Boa vista 2, 3, 4 e 5. De acordo com
dados da UBS, a populacao acompanhada atualmente pela Equipe de Satde é de 4826,
relacionado com o sexo, temos mais mulheres que homens, 2723 mulheres e 2103 homens.

A maior parte tem idade entre 20 e 59 anos.

As queixas e agravos mais comuns que levaram a populacao a procurar a UBS sao as
doencas cronicas como: HAS, Hipercolesterolemia, Catarro Comum, Gastrite, e doencas
osteomioarticulares. E interessante mencionar alguns dados coletados na UBS com relacio
aos agravos: o numero de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de 793
(15.8 %) e 482 (9.6 %) com Diabetes Mellitus (DM). Nao existem notifica¢oes de casos de
Tuberculoses e Hanseniase. As atividades de agendamento de consulta sdo programadas
de acordo com a demanda, por exemplo, a comunidade tem um alto indice de prevaléncia
das enfermidades cronicas as quais tém prioridade no atendimento para consultas e visitas
domiciliares. Além disso, existem as reunioes com hipertensos, diabéticos e outros grupos
na UBS.

Como ja foi mencionado anteriormente, um dos principais problemas encontrados é
a alta prevaléncia de doencas cronicas, particularmente a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), a qual é causa de um dos principais motivos de consulta médica, sendo este o
problema a ser trabalhado no presente projeto de interven¢ao. Na comunidade é de suma
importancia realizar trabalhos de promocao de satude pelas carateristicas de morbimor-
talidade da populagao. A HAS configura-se como um dos agravos cronicos mais comuns
e com repercussoes clinicas mais graves. Estima-se que, em todo o mundo, 7,1 milhoes
de pessoas morrem anualmente por causa de pressao sanguinea elevada e que 4,5% da
carga de doenca no mundo seja causada pela HAS. Entre as principais complicacoes da
HAS, estao o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular cerebral (AVC) e
a insuficiéncia renal cronica (IRC). No Brasil, as doengas do aparelho circulatério sao
as principais causas de Obitos ja ha algumas décadas. Quanto a Hipertensao, estudos de
base populacional apontam prevaléncia nas cidades brasileiras variando entre 22% e 44%
(adotando-se como critério pressao 140/90 mmHg) (BOING et al., 2007).

A referida doenca é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, cérebro, rins e vasos sanguineos) e a alteragoes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. (PEDROSA; DRAGER, 2008). A influéncia da HAS sobre o desenvolvimento das

doengas cardiovasculares (DCV) exige o reconhecimento de sua real distribuigao nos dis-
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tintos estados brasileiros estimando-se que aproximadamente 30 milhoes de brasileiros sao
atingidos pela doenca pressao arteriais (PA) é uma variavel linear e continua que se asso-
cia positivamente com o risco cardiovascular sendo que a relagdo entre morte por doenca
cerebrovascular e PA é também continua, crescente e significativa em niveis superiores a
115/75 mmHg para todas as faixas etarias (ROSARIO et al., 2009).

A Hipertensao Arterial é considerada uma sindrome por estar frequentemente associ-
ada a um agregado de disttrbios metabodlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia
a insulina, Diabete Mellitos e Dislipidemias, entre outros. A presenca desses fatores de
risco e lesoes em orgaos-alvo, quando presentes, é importante e deve ser considerada na es-
tratificacao do risco individual, com vistas ao prognéstico e decisao terapéutica. Diversos
estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da hipertensao arterial para
a reducao da morbidade e mortalidade cardiovascular. O desenvolvimento de modernas
tecnologias em relacao aos medicamentos pouco tem contribuido para melhorar as taxas
de controle da doenga, pois estima-se que apenas um terco da populagao hipertensa tenha
sua pressdo controlada (ROSARIO et al., 2009). Virios estudos mostram que existem
alguns fatores, considerados fatores de risco que, associados entre si e a outras condi-
¢oes, favorecem o aparecimento da hipertensao arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes
familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais,
alimentacao rica em sodio e gorduras. Considerada uma doenca cronica, pode ser influ-
enciada pelo grau de participagao do individuo portador de tal patologia, dependendo de
fatores como a aceitacao da doenca, controle e conhecimento da mesma e aparecimento
de complicagoes. Sabe-se que o objetivo de se acompanhar o portador de hipertensao ar-
terial é controlar sua pressao e os fatores de risco, entretanto, nao bastam medidas de
orientacao, mas sim devem haver estratégias que auxiliem o individuo na mudanca para
comportamentos que contribuam com o controle da doenca. As medidas educacionais de-
vem ser continuas, ja que varias sdo as causas da nao adesao ao tratamento, sendo uma
delas, a falta de motivagao (PESSUTO, 1998).

A implementacao de estratégias que visem aumentar a prevencao, o diagnéstico, o
tratamento e o controle da hipertensao arterial é o grande desafio para os profissionais
e gestores da area de satude. As evidéncias mostram que as mudancas no estilo de vida
reduzem de 2 a 20 mmHg na pressao arterial sistélica (PAS) e pequenas reducoes tanto
na PAS, como na pressao arterial diastélica (PAD) tém grande impacto para a reducao da
mortalidade cardiovascular, tanto por doenca cerebrovascular como por doenca arterial
coronariana (MACHADO, 2010). Verifica-se que a Unidade Basica de Saude de Santa
Luzia (Boa vista 2), do municipio Campo Magro, estado do Parand, é responsével pelo
atendimento de 4826 pacientes que residem em sua area de abrangéncia, observa-se um
numero grande de pessoas com HAS, estimando-se que da populagdo apresenta esta do-
enca. Observou-se que muitos desses pacientes hipertensos nao apresentam estilos de vida

saudaveis, tais como: a realizagao de atividade fisica periddica, a cessagdo do tabagismo,
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realizagao de uma dieta adequada, para proporcionar uma melhoria na qualidade de vida
destes individuos.

Diante disso, elencou-se como questao importante a ser trabalhada no presente traba-
lho a Hipertensao Arterial Sistémica na populagao adscrita da Unidade Béasica de Saude
de Santa Luzia (Boa Vista 2).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar agoes de Educacao em Satude acerca da Hipertensao Arterial Sistémica com
a populagdo da Unidade Bésica de Satde Santa Luzia (Boa Vista 2) do municipio de

Campo Magro, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

o Desenvolver ac¢oes de promocao de saude aos pacientes com Hipertensao Arterial

Sistémica mediante atividades educativas sobre estilos de vida sauddveis.

« Conscientizar a populacao acerca dos principais fatores de risco relacionados a Hi-

pertensao Arterial Sistémica.

e Prevenir as intercorréncias e complicagoes da Hipertensao Arterial Sistémica na

populagao.






15

3 Revisao da Literatura

Doencgas Croénicas nao-transmissiveis e Hipertensao Arterial

As Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sdo um problema de satide global
e uma ameaca a saude e ao desenvolvimento humano. Em 2007, cerca de 72% das mortes
no Brasil foram atribuidas as DCNT (doengas cardiovasculares, doengas respiratérias
cronicas, diabetes, cAncer e outras, inclusive doencas renais). A reducao das doengas
cardiovasculares é maior para doengas cerebrovasculares (34%) e para a categoria de
outras formas de doenga cardiaca (44%) (SCHMIDT, 2011)

A mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva, por sua vez, cresceu 11%, fazendo
aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencas cardiovasculares em 2007, em
comparacao a 30% para doenca cardiaca isquémica e 32% para doenca cerebrovascular.
A hipertensao, além de ser uma doenca tratavel, ¢ um marco importante, passivel de ser
medido clinicamente, no caminho causal que leva a doenga cardiovascular sintomaética.
(SCHMIDT, 2011).

A elevacao da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear conti-
nuo para doenca cardiovascular. A hipertensao arterial apresenta custos médicos e socio-
economicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicacoes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cro-
nica e doenca vascular de extremidades. Entre os fatores de risco para mortalidade, hiper-
tensao arterial explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por
doenga coronariana. A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevacio da pressdo arterial, a partir de 115/75 mmHg. (HIPERTENSAO;, 2006).

Definicao da Hipertensao Arterial Sistémica

Hipertensao arterial ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela elevacao da pressao
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistélica e/ ou 90 mm Hg de
diastolica — em pelo menos duas aferi¢oes subsequentes — obtidas em dias diferentes, ou
em condigoes de repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre, acompanham esses achados
de forma progressiva, lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteragoes de 6rgaos
alvos como cérebro, coragao, rins e retina. Geralmente, é uma doenca silenciosa: nao doi,
nao provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem
de complicagoes (SILVA, 2004).

A hipertensao arterial essencial ou primaria (HA) é uma das causas mais comuns
de doencas cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da populacao adulta em
sociedades industrializadas. A doenca é um fator de risco para o desenvolvimento da
doencga coronaria, acelera o processo de aterosclerose e pode ser um fator determinante
para o surgimento prematuro de morbidade e mortalidade cardiovascular associado a

doenca coronaria, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular encefélico e doenca
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renal terminal (SANJULIANI., 2002).
Fatores de Risco da Hipertensao Arterial Sistémica

Conhecer a distribui¢ao dos fatores de risco (FR) para HA em grupos populacionais é
essencial para a reducao desse importante problema de saide piblica (GOMES, 2009).

Varios estudos mostram que existem alguns fatores, considerados fatores de risco que,
associados entre si e a outras condic¢oes, favorecem o aparecimento da hipertensao arterial,
sendo: idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria,
alcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentagao rica em sédio e gorduras (PESSUTO, 1998).

O controle da hipertensao arterial inicia-se com a detecc¢ao e observagao continua, nao
devendo ser diagnosticada com base em uma tnica medida da pressao arterial. Apds sua
confirmacao, deve ser classificada como hipertensdo primaria ou secundédria, verificacao
do prejuizo dos 6rgaos alvos como coragao, cérebro e rins e levantamento de outros fatores
de risco cardiovasculares (PESSUTO, 1998).

Um dos principais fatores de risco para complicagoes cardiovasculares é a hipertensao
arterial, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesdes. Dai a
importancia do tratamento antihipertensivo na redugao da morbidade e mortalidade car-
diovasculares, principalmente na prevencao de acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca
e renal. Cerca de 10% da populacao adulta tem sua expectativa de vida diminuida devido
a hipertensao arterial. O tratamento é baseado em trés recursos, sendo: nao-farmacolégico,
farmacoldgico e adesao do cliente ao tratamento (PESSUTO, 1998).

Epidemiologia da Hipertensao Arterial Sistémica

O impacto das doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) na saide das populagoes
¢ crescente em todo o mundo. A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como
um dos agravos cronicos mais comuns e com repercussoes clinicas mais graves. Estima-se
que, em todo o mundo, 7,1 milhoes de pessoas morram anualmente por causa de pressao

sanguinea elevada e que 4,5% da carga de doenca no mundo seja causada pela HAS
(BOING et al., 2007).

A hipertensao arterial é uma doenga cronica altamente prevalente, de elevado custo
econdmico-social, principalmente em decorréncia das suas complicagoes, e com grande im-
pacto na morbimortalidade brasileira e do mundo. A prevaléncia mundial estimada é da
ordem de 1 bilhdo de individuos hipertensos. A probabilidade de um individuo apresen-
tar hipertensao arterial ao longo de sua vida é de aproximadamente 90%. A hipertensao
arterial pode ser classificada segundo sua causa de base (primaria ou secundaria) e de
acordo com os niveis tensionais. A hipertensao arterial primaria ou essencial representa
aproximadamente 95% dos casos de hipertensao e se caracteriza por nao possuir etiologia
definida, mesmo quando exaustivamente investigada, possuindo importante componente
genético e ambiental. A hipertensao arterial secundaria, que corresponde a cerca de 5%
dos individuos hipertensos, apresenta etiologia definida e possibilidade de cura com tra-
tamento da doenca priméaria (CORREA, 2005).
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E a doenca mais frequente na populacio brasileira e sua influéncia sobre o desenvolvi-
mento das doengas cardiovasculares (DCV) exige o reconhecimento de sua real distribui-
¢ao nos distintos estados brasileiros, estimando-se que aproximadamente 30 milhoes de
brasileiros sdo atingidos pela doenca (ROSARIO et al., 2009).

Diversos estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da hipertensao
arterial para a redugdo da morbidade e mortalidade cardiovascular e o desenvolvimento de
modernas tecnologias em relagao aos medicamentos pouco tem contribuido para melhorar
as taxas de controle da doenca. Estima-se que apenas um terco da populacao hipertensa
tenha sua pressao controlada (ROSARIO et al., 2009).

Estudos de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, reve-
lam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regiao Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regiao
Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regiao Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste. Estudos
epidemiologicos de base populacional sao fundamentais para se conhecer a distribuicao
da exposi¢ao e do adoecimento por hipertensao no Pais e os fatores e condi¢oes que influ-

enciam a dindmica desses padroes de risco na comunidade (PASSOS, 2006).

A hipertensao arterial é responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardio-
patia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade
de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das doencas cardiovasculares e,
portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa
de vida dos individuos (PASSOS, 2006).

Politicas Publicas e Hipertensao Arterial Sistémica

Desde a década de 1970, nos paises desenvolvidos, existia a preocupacao governa-
mental com as DCNT e seus agravos. Dessa forma, buscou-se desenvolver iniciativas e
estratégias que levassem a mudanca do comportamento da populacao, com vistas a redu-
¢ao dos fatores de risco que desencadeavam as doencas. No Brasil, a primeira tentativa de
implementagao de uma politica piblica, com o objetivo de diminuir o nimero de hospi-
talizagbes e dbitos decorrentes dos agravos da HAS, ocorreu no final da década de 1980,
por meio do Programa de A¢oes Bésicas de Saide (BARRETO, 2013).

No fim da década de 1980, a sociedade vivenciava um processo de democratizagao
politica, superando o regime ditatorial instaurado em 1964. Uma das consequéncias dessa
redemocratizacio foi a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, que leva-
ria a busca pela modificagdo do paradigma assistencial. A criacdo do SUS representou,
portanto, um grande avango para a sociedade, com o principio de universalizacao do aten-
dimento, tornando-o publico e gratuito a qualquer cidadao brasileiro, trazendo uma nova
visdo de assisténcia a saide (BARRETO, 2013).

No ano 1992 foi elaborado o Programa Satide da Familia (PSF) como tentativa de con-
solidagao da Atencao Primaria. Posteriormente, o programa evoluiu, pelo reconhecimento
de seu éxito, para o que hoje é conceituado como Estratégia Saide da Familia (ESF)

que visa a conversao do modelo assistencial do sistema de satide, por meio da expansao
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do PSF e da indugao da oferta de média e alta complexidade adequada aos preceitos da
integralidade e da qualidade da aten¢ao. Nessa perspectiva, iniciaram-se os trabalhos de
educacao para a saude, com vistas a promocao de habitos saudaveis e prevencao de agra-
vos, principalmente por meio da mudanga no estilo de vida dos individuos (BARRETO,
2013).

No ano de 2000, o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao
Diabetes Mellitus no Brasil foi implantado pelo Ministério da Saude, juntamente com
outras organizacoes de saude, com o objetivo de estabelecer diretrizes e metas para a
reorganizacao no SUS para a atengdo aos portadores dessas enfermidades, a partir da
atualizacdo dos profissionais da rede basica, do diagnostico precoce do diabetes e da
hipertensao e do encaminhamento dos pacientes diagnosticados as unidades de saude

para tratamento e acompanhamento (RIBEIRO., 2012).

Uma das agoes desse plano é a disponibilizacdo para estados e municipios de um
sistema informatizado HiperDia — que permite o cadastramento e o acompanhamento dos
portadores de HA e de Diabetes Mellitus (DM). O Plano de Atengao a Hipertensao e ao
Diabetes e a implantagao do HiperDia sao importantes iniciativas para: o conhecimento da
magnitude dessas doengas, o planejamento da aquisi¢cao de medicamentos e a capacitagao
profissional na rede de satiide brasileira. No entanto, “nao suprem as demandas iminentes,
por serem fragmentadas e centradas na assisténcia médica (RIBEIRO., 2012).

Promocao de Satide e Prevencao Primaria da Hipertensao Arterial Sisté-
mica

Os principais fatores ambientais modificaveis das DCV sao os habitos alimentares
inadequados, o sedentarismo e a obesidade, associados as mudancas no estilo de vida
como a cessac¢ao do tabagismo e o controle estresse psicoemocional (RIBEIRO., 2012).

Dentro da prevencao, o monitoramento da prevaléncia dos fatores de risco para DCV,
especialmente os de natureza comportamental, permitem, por meio das evidéncias obser-
vadas, a implementacao de agoes preventivas com maior custo-efetividade. No entanto, o
padrao comportamental e os habitos de vida estao estreitamente relacionados com con-
digoes objetivas de oferta, demanda, consumo, modismo e ainda as representagoes sociais
da cultura e das relagdes sociais estabelecidas na sociedade (RIBEIRO., 2012).

Nesse contexto é que, além da prevencao primaria, a promocao da saude tem se con-
figurado como alternativa tedrica e pratica para o enfrentamento global da ampla gama
de fatores que configuram o quadro epidemiologico atual das DCV. Os fatores de risco
comportamentais, ou condutas de risco, constituem metas primordiais da prevencao de
enfermidades e a educagao em satude tem sido utilizada tradicionalmente para atingir essa
meta. No entanto, dentro do marco mais amplo da promocao da saude, as condutas de
risco podem ser consideradas como respostas as condicoes de vida adversas e as agoes
devem incluir a criagdo de ambientes favoraveis a satde (RIBEIRO., 2012).

A promocao da satude visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar os
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meios para que individuos e comunidades tenham oportunidade de conhecer e controlar os
fatores determinantes da sua satde. Entre seus principais campos estao ambientes favora-
veis a escolhas mais saudaveis, acesso a informacao e educacgao em satude, desenvolvimento
de habilidades para uma vida saudével, bem como a reorganizacao dos servicos de satude
(RIBEIRO., 2012).

A prevencgao primaria da elevacao da pressao arterial pode ser obtida através de mu-
dancas no estilo de vida, que incluam o controle do peso, da ingestao excessiva de alcool
e sal, do habito de fumar e da pratica de atividade fisica. A hipertensao arterial primaria

nao tem cura, mas o tratamento previne as complicagoes (LOPES, 2003).

Antes de prescrever a administracao de medicamentos, é recomendavel adotar medidas
que estimulem habitos de vida saudaveis. A prevencio e o tratamento da hipertensao
através de intervenc¢des nao medicamentosas vém conquistando varios adeptos, médicos e
pacientes, estao utilizando esta estratégia terapéutica com mais frequéncia, desfrutando

dos seus beneficios a médio e longo prazo (LOPES, 2003).

A promocao de satide adequada para os pacientes hipertensos como uma interven¢ao
para a prevencao e o tratamento da hipertensao arterial apresenta implicagoes clinicas
importantes, uma vez que pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade do uso de medi-
camentos anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos adversos do tratamento farmaco-
l6gico e reduzindo o custo do tratamento para o paciente e para as institui¢oes de satde.
E importante que, na abordagem terapéutica do paciente hipertenso, tenhamos sempre
em mente a necessidade de estimular a mudanca de estilo de vida, através de modifica-
¢oes dietético-comportamentais, que contribuirdo, em muito, para o melhor controle da
pressao arterial (LOPES, 2003).

O IIT Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, distribuido e divulgado para toda
comunidade médica brasileira, recomenda que o tratamento do paciente hipertenso deve
ser instituido quando os niveis de pressao arterial sdo iguais ou superiores a 140/90 mm
Hg. Recomenda-se para hipertensos leves, caracterizados por diastolica entre 90-99 e sis-
tolica entre 140-159 mm Hg, tratamento nao-farmacolégico isolado durante 12 meses para
pacientes do grupo de risco A, que nao apresentam fatores de risco e nem lesoes de 6rgaos
alvo e durante 6 meses para pacientes do grupo de risco B, que apresentam fatores de
risco, exceto diabetes melito, mas nao apresentam lesdes de érgaos-alvo. Caso nao haja

controle ao final deste periodo, deve ser associado tratamento farmacolégico (JUNIOR;
GUIMARAES, 2001).

Para pacientes do grupo de risco C, que apresentam lesdes de 6rgaos alvo ou doenga
cardiovascular clinicamente identificadvel e/ou diabete melito, é recomendado tratamento
farmacolégico imediato, além do nao-farmacologico. Ainda de acordo com o III Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial, as medidas nao-farmacoldgicas que apresentam eficacia
comprovada em reduzir a pressao arterial sao reducao do peso corporal, da ingestao de

sal e do consumo de bebidas alcodlicas e pratica regular de exercicios fisicos (JUNIOR;



20 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

GUIMARAES, 2001).

A hipertensao arterial é um excelente modelo para o trabalho de uma equipe mul-
tiprofissional. Por ser uma doenca multifatorial, que envolve orientacoes voltadas para
varios objetivos e a formacao de uma equipe multiprofissional proporcionara essa acao di-
ferenciada, ampliando o sucesso do controle da hipertensao e dos demais fatores de risco
cardiovascular (CARDIOLOGIA., 2007).

Prevenir e tratar a hipertensao arterial envolve ensinamentos para o conhecimento da
doencga, de suas inter-relagoes, de suas complicacoes e implica, na maioria das vezes, a
necessidade da introdugao de mudancgas de habitos de vida. O trabalho da equipe multi-
profissional contribuira para oferecer ao paciente e & comunidade uma visao mais ampla do
problema, dando-lhes conhecimento e motivagao para vencer o desafio (CARDIOLOGIA.,
2007).

Com o presente trabalho, enseja-se orientar os portadores de hipertensao arterial do
municipio Campo Magro, Parana, além disso, identificar as a¢oes de vigilancia sobre os
fatores de risco para a Hipertensao arterial e com esta estratégia fazer mudanca do eixo

da atencao para a promocao e prevencao da saude.
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4 Metodologia

A presente intervencao sera realizada com a populagao adscrita da Unidade Basica
de Satude de Santa Luzia (Boa vista 2), do municipio Campo Magro, estado do Paran4,
responsavel pelo atendimento de 4826 pacientes que residem em sua area.

Observa-se um numero grande de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica, corres-
pondendo a 15,8% da populagao (793). Sabe-se que muitos desses nao apresentam estilo
de vida saudavel, sem praticar atividade fisica regularmente e realizar manutencao de
dieta adequada, além do hébito comum do tabagismo, o que reforca a importancia dessa
proposta.

Foram incluidos nesse projeto os pacientes hipertensos com idade acima de 18 anos, que
apresentaram valores de pressao arterial de 140/90 mmhg e que desejaram participar. Os
critérios de exclusao foram em relacdo aos pacientes deficientes ou com agravos de satude
que acarretam em impedimento no deslocamento até a Unidade de Saide ou aqueles que
trabalham durante o periodo das reunides e grupos.

Primeiramente serao realizadas visitas domiciliares pelo profissionais de enfermagem
para reavaliacdo dos pacientes e estratificacao de risco cardiovascular. Os pacientes serao
avaliados também durante as consultas na UBS e convidados a participar dos grupos de
educacao em satude.

A segunda etapa consistira no treinamento e orientacao da equipe, a qual é constituida
por médico, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes comunitarios de satude. Esses
profissionais serdo divididos em duplas de entrevistadores os quais aplicarao os questiona-
rios e aferirdo os pardmetros antropométricos. Um dos entrevistadores realizard a coleta
de dados pessoais e, a seguir, o outro fara a coleta dos dados antropométricos e aferi¢ao
da pressao arterial.

As entrevistas serao realizadas utilizando-se perguntas fechadas e pré-codificadas e te-
rao variaveis qualitativas e quantitativas: idade, sexo, raca, profissao, carga horaria diaria
de trabalho, estado civil, nivel de escolaridade, renda familiar, e uso de medicamentos que
poderiam influenciar no quadro hipertensivo.

As medidas de pressao arterial serao todas aferidas com o individuo sentado, apds 5
minutos de descanso e ap6s pelo menos 30 minutos sem ingestao de cafeina e/ou consumo
de cigarros.

De acordo com faixa de risco cardiovascular, sera a proposta de abordagem direcio-
nada a cada um: os usuarios classificados como baixo risco deverao realizar na Atencao
Basica pelo menos uma consulta médica e uma consulta de enfermagem ao ano; os de
risco moderado, duas consultas médicas e duas consultas de enfermagem ao ano; e os
de alto risco, trés consultas médicas e duas consultas de enfermagem ao ano, sendo que

esses ultimos deverao ser acompanhados conjuntamente em ambulatérios especializados
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na atencao secundaria.

A terceira etapa da intervencao serd a explicagao aos usuarios dos objetivos do estudo,
as caracteristicas de pesquisa, a questao ética e a livre escolha de participar, podendo
abandonar caso sentirem vontade. Também sera esclarecido que havera, além da entrevista
individual, a realizagdo de encontros em grupo educativo com outros usuarios hipertensos.

Serao realizadas atividades de educacao, promocao e prevencao de satde onde os
usuarios receberao orientagoes e educagao para aumentar suas experiéncias vividas, novos
conhecimentos da doenca, necessidade de mudancas nos estilos de vida, opinioes acerca
de aspectos positivos e negativos da intervencao, para avaliagdo constante da efetividade
do projeto pela equipe. A proposta é realizar abordagem multidisciplinar, possibilitar a
troca de experiéncias e esclarecimento de duvidas dos usuarios, procurando transmitir a
informacgao de forma acessivel e dinamica durante os encontros dos grupos e durante as
palestras.

As reunioes na UBS serao com periodicidade mensal, e, se possivel, quinzenal para
abranger todos os usudrios, nas quais se abordarao e discutirdo temas relacionados ao
estudo, os mesmos serao desenvolvidos por profissionais selecionados.

Dentre os diferentes temas que serao abordados nas palestras com os diferentes grupos
de hipertensos estao:

1. Acolhimento e explanacao do projeto. Palestrante: equipe multidisciplinar.

2. Consequéncias do estilo de vida e dos cuidados com a prépria saide. Palestrante:
Enfermeira.

3. Importancia de uma alimentacao saudavel, da pratica de atividades fisicas e ne-
cessidade da adesao ao tratamento medicamentoso e nao-medicamentoso. Palestrante:
Enfermeira.

4. Consequéncia da elevagdo dos niveis da pressao arterial. Palestrante: Médico.

5. Complicagoes do sedentarismo e obesidade. Palestrante: Médico e Enfermeira.

6. Tabagismo e suas consequéncias. Palestrante: Médico e Enfermeira.

7. Influéncia do meio ambiente e da familia com o fim de melhorar a qualidade de

vida. Palestrante: Equipe Multidisciplinar.
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5 Resultados Esperados

A hipertensao arterial é uma doenca cronica altamente prevalente, de elevado custo
econdmico-social, principalmente em decorréncia das suas complicagoes, e com grande
impacto na morbimortalidade no Brasil e no mundo. Geralmente, é uma doenca silenciosa:
nao doi, ndo provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja
decorrem de complicacoes.

Por esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser priori-
dade da Atencao Bésica em Satude considerando que o diagnéstico precoce e o tratamento
continuo sao essenciais para diminuicao dos eventos cardiovasculares.

Devido a alta prevaléncia na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na populacao da
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saiude (UBS) Santa Luzia (Boa Vista 2), no
municipio de Campo Magro, Parand, pretende-se com este projeto contribuir de forma
significativa para a melhoria das condi¢des de satide e de vida dos usuarios, além de
reduzir a morbimortalidade relacionada com as doencas cardiovasculares e, indiretamente,
os gastos em saude relacionados ao controle inadequado desses pacientes.

A partir do plano de acao proposto espera-se:

Estabelecer um maior vinculo de confianca entre a equipe de satude e a populacao;

- Promover maior adesao dos pacientes ao tratamento, logrando-se um melhor controle
da doenca e evitando suas complicagoes futuras;

- Aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a necessidade e importancia de evitar,
diminuir ou eliminar os fatores de riscos associados, assim como maior adesao dos pacientes
as mudancas de estilo de vida a partir da motivagao da equipe de satide na elaboragao de
atividades levar a informacio ao paciente de forma mais acessivel e mais dindmica.

Este trabalho de intervencao é muito importante para a implementacdo de medidas
de prevencao e promocgao de saude. Com a criagdo do grupo se estabelecerd um maior
vinculo de confianga entre a equipe de satude e a populacao local, os pacientes estardao mais
envolvidos nas decisoes de satude individual e poderao dividir suas dividas, seus medos e
adquirir mais conhecimento sobre suas doencas.

Todos esses aspectos levardao a uma maior reflexdo por parte da populagao sobre o
que cada um pode fazer para evitar as complicagoes advindas da hipertensao e cuidar
de sua propria saude e para diminuir a incidéncia e prevaléncia das doencas crénicas,

especialmente a Hipertensao Arterial Sistémica, na populagao alvo desta intervencao.
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