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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial é uma das doencas que mais afeta a populacao
mundial. Se caracteriza pelo aumento dos niveis presséricos sistolicos e diastdlicos acima
da normalidade. A populacao atendida pela UBS Vivi Xavier nao estd longe dessa reali-
dade, sao aproximadamentel5% da populacao adulta, ou seja, 520 pacientes cadastrados
portadores desta patologia, aparecendo como causa direta ou indireta de complicagoes.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar um plano de intervencao educativa
para aumentar o conhecimento sobre hipertensao arterial sistémica, auxiliar o combate
aos fatores de risco e reduzir morbimortalidade na unidade bésica de saiude (UBS) Vivi
Xavier, no Municipio de Londrina, Parana. E assim, melhorar a qualidade de vida e re-
duzir a aparicdo de complicagoes. Metodologia: O estudo descritivo e educativo vai
ser realizado com os pacientes hipertensos cadastrados na UBS Vivi Xavier. Os membros
da equipe de saude irdo implementar uma pesquisa para identificar o conhecimento so-
bre hipertensao, grupos de risco, antecedentes patolégicos pessoais e familiares, o quadro
clinico e o tratamento médico, antes da intervencao educacional. Em seguida, todos os
pacientes serao avaliados, pretende-se fazer um levantamento de 85% dos hipertensos ca-
dastrados e um aumento de 30% em seu nivel de conhecimento sobre a doenca, os fatores
de risco e como ficar compensados. Os recursos a serem utilizados sdo: recursos humanos
que compoem o posto, e materiais como prontuarios, cartoes, canetas, folhas e cartinhas
educativas. Resultados Esperados: Espera-se o atingir nivel de motivacdo para con-
tinuar com 100% dos pacientes sob a intervencao educativa e obter mudanca de 25% de

fatores de risco cardiovascular identificados na primeira entrevista.

Palavras-chave: Educagao em Sauide, Estudos de Intervencao, Fatores de Risco, Hiper-

tensao, Programas Nacionais de Saude
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1 Introducao

A Unidade Basica de Satude (UBS) Vivi Xavier, localizado na regiao norte do mu-
nicipio de Londrina, estado do Parana, com uma area de abrangéncia muito extensa e
conjunto habitacional constituido em parte pelos proprios moradores. Possui quatro equi-
pes de saude com estratégia de satde da familia. As condigbes estruturais de conservagao
e os espagos sdo de porte adequado, e composto por: recepgao/sala de espera, dois ar-
quivos de prontuario, duass salas de pré-consultas, quatro consultorios médicos e dois de
enfermagem, sala de vacinas, sala de curativo e procedimentos, sala de administracgao, la-
vanderia, cozinha/copa, patio e banheiro. Nesta UBS é atendida a populagdo do Conjunto
Vivi Xavier.

A comunidade conta com acesso aos servigos de bancos, igreja, telefonia, correios, mer-
cados, servicos publicos do bairro, creche, escola, satide e assisténcia social. A escolaridade
dos moradores é o ensino fundamentalmente e a maioria tem inclusdo em programas soci-
ais. O saneamento basico no bairro conta com rede de agua, esgoto e fossas, e as condi¢oes
de moradia vao desde barracos a casas de médio padrao. Quanto aos espacos de lazer existe
uma academia ao ar livre, nao tem pragas, e as pessoas costumam realizar atividades em
familia, assistem a televisao, enquanto as criancas fazem jogos na rua da comunidade.

H& também area de risco ambiental, como ocupagoes irregulares em fundos de vales e
invasoes, e terrenos baldios contaminados com lixo, que favorece o surgimento de baratas,
mosquitos e ratos prejudiciais para a saude. Dentre a populacao da area de abrangéncia
ha grupos de pessoas com habitos de risco social como consumo de alcool, tabaco e drogas,
associado ao risco de aumento da violéncia urbana. Além disso, tém gestantes adolescentes,
pessoas com baixa renda, idosos que ficam sozinhos e com moradia precaria. Também tem
familias que moram no assentamento que nao tem condigoes de saneamento. Grande parte
da comunidade é carente, de baixa renda, e muitos sao assistidos por programas sociais
como a bolsa de familia e a bolsa de gestantes.

A UBS Vivi Xavier tem cadastrada uma populacao total de 12.678 pessoas, 48,6%
do sexo masculino e 51,4% do sexo feminino. A equipe de estratégia de satide da familia
(ESF) D, a qual integro, acompanha 3.542 pacientes, que representam 67,3%, do total da
populacdo cadastrada na UBS. A ESF-D é composta por 48,4% de homens e 51,5% de
mulheres, sendo 33,9 % com menos de 20 anos, 56,3 % entre 20 e 59 anos, e 18.4% de
idosos (60 anosou mais). Embora os idosos componham a menor faixa etaria da UBS, as
acoes de saude priorizam esta populacao, devido a sua vulnerabilidade e a prevaléncia de
problemas cronicos de saude, com especial atencao a depressao. No entanto, a incidéncia
de doencas cronicas nao transmissiveis ocorre com mais frequéncia nos adultos, motivo
pelo qual a equipe de satide deve elaborar estratégias para melhor controle dos fatores de

risco, para diminuir as incidéncias das doengas a medida que a idade avanca, e melhorar
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a qualidade de vida da comunidade.

Na UBS existe muita demora no agendamento de exames, o que prejudica a atencao
em saude, especialmente quando existe a necessidade de exames complementares para
auxiliar na avaliacdo médica. Existe uma grande fila de espera no encaminhamento para
outros niveis de assisténcia e especialistas, bem como o diagnéstico por imagem. Dentre
os problemas mais comuns na populagao que busca a UBS estao as doencgas cardiovascula-
res (90,4%), enddcrino-metabélicas (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, e diabetes
melittus (88,6%), dermatolégicas 79,2% , ostemioarticulares (sacrolombalgias, tendini-
tes) 78,6% , e doencas do sistema nervoso (depressio, ansiedades) (65,0%). E importante

destacar que varios pacientes apresentam mais de uma comorbidade.

Os problemas da UBS foram selecionados a partir da observacao situacional e tam-
bém da andlise das fontes de dados disponiveis a partir das fichas de producao diaria e
mensal das equipes - Programa Satde da Familia. Apartir disso, o problema selecionado
foi alta incidéncia da hipertensao arterial, dentro do qual a falta de controle dos pacien-
tes hipertensos foi citado como um dos principais problemas a ser resolvido, o qual vai
ser trabalhado nesse projeto de intervencao. Os pacientes estao descontrolados do ponto
de vista da irregularidade do uso de medicagao, negligéncia em relagdo aos exames de
controle, frequéncia as consultas peridédicas e falta de adesdao as mudancas de estilo de
vida. O problema em questao tem alta importancia devido ao grande niimero de usuarios
hipertensos. Dos 5.172 usuarios da UBS, 67,5% sao hipertensos, uma vez que a magnitude
requer intervencao urgente e priorizacao nas acoes da UBS. Estes pacientes sdo os princi-
pais responsaveis por sobrecarregar a demanda espontanea da UBS com descompensagoes

agudas da doenca.

As doencas cardiovasculares sdo condigoes que se desenvolvem de forma silenciosa,
ressaltando a importancia da prevencao. Por isto, o controle adequado dos pacientes com
hipertensao arterial sistémica deve ser prioridade da atencao basica antes de sua manifes-
tacao e do surgimento de agravos, por meio do diagndstico preciso e tratamento adequado.
Na UBS Vivi Xavier sao frequentes os atendimentos de pacientes com hipertensao arte-
rial sistémica com controle inadequado que evoluiram com complicagoes cardiovasculares
graves, possivelmente evitaveis, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular ce-
rebral. Além disso, sdo comuns os casos de pacientes com descompensagoes agudas dos
niveis de pressao arterial, que sobrecarregam a demanda esponténea. A falta de adesao dos
usuarios as mudancgas de estilo de vida e ao tratamento adequado da hipertensao arterial
sistémica também sao evidentes durante as consultas médicas e de enfermagem. Dessa
forma, devido a alta prevaléncia na hipertensao arterial sistémica na populacao da area
de abrangéncia e ao evidente grau de descontrole desses pacientes, acredita-se que o pro-
jeto de intervencao proposto seja importante e possibilite melhora das condigoes de satde
e de vida da populagao adstrita, contribuindo para reduzir a morbimortalidade relacio-

nada as doencas cardiovasculares e indiretamente aos custos médicos e s6cioe-condmicos
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relacionados ao mau controle desses pacientes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Aumentar o conhecimento sobre hipertensao arterial sistémica, auxiliar o combate
aos fatores de risco e reduzir morbimortalidade na UBS Vivi Xavier, no Municipio de

Londrina, Parana.

2.2 Objetivos Especificos

» Descrever a populagao de estudo no que se refere a idade, ao sexo, a escolaridade, ao
histérico médico pessoal e familiar, a evolucao dos hipertensos, ao comportamento
dos elementos basicos da doenca e a forma de obter informacoes sobre hipertensao

arterial;
o Identificar as necessidades de aprendizagem em relagao a hipertensao arterial;

o Implementar programa de intervencao educativa como conhecimento necessario so-

bre hipertensao arterial;

o Avaliar o nivel de impacto da interven¢ao pds-educacionais nos pacientes.
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3 Revisao da Literatura

As transformagoes produzidas pela sociedade ao longo do tempo, alterou significativa-
mente o perfil de morbidade e mortalidade da populacao brasileira, contribuindo para a di-
minuicao progressiva do nimero de mortes por doencas transmissiveis e elevacao de mortes
por doencas nao transmissiveis, dentre as quais podemos citar a hipertensao arterial sisté-
mica (PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2006). Para o Ministério da Satide(MINISTERIO
DA SAUDE, 2011) (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), a hipertensdo é definida como
sistolica superior ou igual a 140 mmHg de pressao sanguinea. De acordo com informagdes
do governo brasileiro, a hipertensao é uma das doencas cardiovasculares mais comuns, e
também o principal fator de risco para as complicagoes mais comuns, tais como acidente
vascular cerebral e infarto do miocardio, além da doenca renal cronica terminal. No Bra-
sil, sdo cerca de 17 milhoes de pacientes hipertensos, 35% da populacao com 40 anos ou
mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) . Estimam que a hipertensao arterial sistémica
atinge 22% da populacao brasileira acima de 20 anos, sendo responsavel por 80% dos
casos de acidente vascular cerebral, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40 %
das reformas antecipadas, além de significar um custo de 475 milhdes de reais custa 1,1
milhoes de internagoes por ano (ZAITUNE et al., 2006). A hipertensao arterial sistémica
tem altas taxas de prevaléncia e baixas taxas de controle e estd sendo considerado um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos principais problemas de satide piblica de
mortalidade por doencga cardiovascular do pais. A mortalidade por doenca cardiovascular
aumenta progressivamente com a elevagao pressao arterial, de 115/75mmHg, continua e
independente (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Como a hipertensao arterial sistémica é uma doenca, e a maior parte de seu curso
assintomatica, muitas vezes é negligenciada quanto ao seu diagnostico e fazendo, com que
a adesdo ao tratamento prescrito seja baixa por parte dos pacientes. Sendo assim, um dos
principais fatores é a dificuldade no controle da hipertensao, devido seus pacientes nao
aceitam a condicao da doenca cronica nao ter cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com alguns autores (ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2006), o controle e
o diagndstico da hipertensao arterial sistémica, tem sido atribui¢do das Unidades Bésicas
de Saude da Familia e tem carater de acao prioritaria na saude do adulto em uma fase
inicial, caracterizando-se assim como uma acao estratégica de atuacdo apds o Pacto em
Defesa da Vida de 2005.

Nesse contexto problematico, a Politica Nacional de Promocao da Satde do governo
brasileiro, aprovada em 2006, prioriza agoes de alimentacao saudavel, atividade fisica,
prevenc¢ao ao uso do tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos a estados e

aos municipios para a implantacao dessas agoes de forma Inter setorial e integrada (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2011). Para o Ministério de Satide (MINISTERIO DA SAUDE,
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2006) Educacao aos hipertensos é um dos pilares do tratamento. Parte-se do pressuposto
de que a vida dos pacientes esta ligada a uma série de limitagoes dependentes do seu
tratamento: caso eles recebam informacoes sobre acoes educativas, serdo capazes de de-
senvolver a sua capacidade de autocuidado, possibilitando a resolugao de situacoes ligadas
aos habitos e costumes de ordem fisica e nutricional, os ajustes nas dietas, a realizacao
efetiva de atividade fisica, além da medicacao, entre outros. Sua formacao comega no
momento do diagndstico e deve ser mantida e reforcada ao longo da vida.

Atividades de educagdo em saude sdao muito importantes para os pacientes porque
influenciam no conhecimento, julgamentos, crencas, motivagoes e atitudes do homem em
relacao a saude e a doenca alternativa. Tais agoes devem promover o desenvolvimento de
recursos humanos, e também traduzir as necessidades sociais para o desenvolvimento de
métodos e técnicas que levam a participagao individual e coletiva de ensino, rompendo
assim com os conceitos e agoes isoladas do problema de integrar todos os aspectos que
afetam os objetivos de satide humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A partir dessa politica, o Ministério de Saude langou, em 7 de Abril de 2011, o Pro-
grama Academia da Satude, que esta presente em muitos municipios brasileiros, sendo
um deles o Municipio de Londrina, no Estado de Parana, com o objetivo de promocao
da saide por meio da realizacao de atividades fisicas. Ressaltam-se ainda outras agoes
complementares, como a determinacao da promocao da satde na escola, a promocao de
acoes de alimentacao saudavel presentes no Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010), com destaque de realizacio no Municipio de Londrina.

Daqui a importancia do cumprimento e uso desses programas na promocao e prevengao
de saude da populacao hipertensa de nosso municipio com a meta reduzir as complica-
coes dessa doenca e de melhorar cada vez mais sua qualidade de vida de acordo com o

cumprimento das politicas tracadas pelo Ministério da Satde brasileiro para esses fins.
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4 Metodologia

Na unidade basica de satde Vivi Xavier funciona uma equipe de satide composto por
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista e assistente dental, recepcionista, 10
agentes comunitarios de saide e um assistente geral. Na equipe de satude estao acostu-
mados a trabalhar de forma planejada com todos os grupos especificos e especiais que
prestam cuidados, planejando consultas médicas, palestras, visitas domiciliares e outras
atividades de saude.

Sera feito um estudo de intervencao educativa no periodo de outubro de 2017 a agosto
de 2018. Sera avaliado antes e depois o nivel de conhecimento referente a Hipertensao
Arterial de pacientes cadastrados como hipertensos, explorando o mesmo por meio de
pesquisa aplicada por todos os membros da equipe saude. Verificar diferentes variaveis,
uma vez detetado é determinado quais sao as dificuldades e necessidades de aprendizagem,
levando a execucao da intervencao. Os grupos se reunirao para desenvolver e oferecer
temas que contribuem para aumentar o conhecimento. O grupo de usuarios sera composto
pelos 520 pacientes registrados na unidade como hipertensos na historia clinica individual
(prontuério), tanto do sexo masculino como feminino, maiores de 15 anos de idade.

Sendo um estudo de intervencao, consistiu de quatro etapas:

1. Um diagnostico;

2. Concepc¢ao de um programa de intervencao educativa;

3. Execucao do programa;

4. Avaliagao.

Fase 1

Sera realizada a fase de diagndstico, em que ira trabalhar com 520 pacientes cadas-
trados como hipertensos, e aplicar o questionario feito pelo autor, com oito perguntas
fechadas para descrever as variaveis de idade e sexo. Foi incluida uma questao relacio-
nada com fundo patolégico pessoal e familiar, uma outra para os anos de progressao da
doenca, bem como o comportamento dos elementos basicos da hipertensao arterial e meio
pelo qual o paciente recebe informagoes sobre a doenga em questao. Este instrumento é
aplicavel, em lugares para viabilizar a troca que propomos, esta seja na consulta médica,
ou na visita a casa, com uma linguagem clara, consistente, que é entendido pelo usua-
rio, bem como a privacidade devido ao tema investigado. Os dados serao processados em
percentagens, e colocados em tabelas corretamente formadas.

Fase 2

Processo terapéutico e Desenho da intervencao educativa. Durante esta fase, e para
alcangar o objetivo da pesquisa, uma intervencao educativa concebida, tendo em conta as
necessidades sentidas do conhecimento da hipertensao arterial, que serao identificados no

pré-teste, que foi aplicada anteriormente.
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Fase 3

Executado programa de intervencao educativa. Nesta fase serdo realizadas as sessoes
de trabalho, pela pesquisa, com o apoio das equipes de satude. Neste processo terapéu-
tico, a primeira sessdo, difere das sucessivas, tem como objetivo da primeira sessao, é
que os participantes saibam o funcionamento do grupo, as regras vigentes para o projeto.
Ele enfatiza, na importancia de frequéncia regular, que permitem a continuidade do pro-
grama, informando das suas dificuldades e dos outros. Devem ser tomadas em mente que
o objetivo desta intervencao é aprender, sobre a hipertensao arterial e como impedi-la.
Nas sessoes sucessivas, serao usados de recursos, que permitem a identificacao de proble-
mas e como resolvé-los. As sessoes de trabalho, serao semanais, por 1 hora, em um local
adequado na unidade bésica de saide (Salao de Reunido) e programagao viavel para os
participantes.

Fase 4

A etapa avaliativa, uma caracteristica da avaliacdo é que a natureza de um processo,
desde a identificacao das necessidades de aprendizagem, depois da intervencao educativa,
para medir o nivel de conhecimento, através de um inquérito. Apds dois meses deste
ter sido realizado, sera avaliado novamente com a mesma pesquisa visando analisar o
conhecimento antes e apds a intervenc¢ao, onde foram consideradas todas as condigoes
necessarias, o que nao influenciou o resultado final e para identificar as necessidades de
aprendizagem, que poderia ser produzida com o programa de intervencao.

No processo de avaliagao, pode-se observar o cumprimento dos objetivos, atividades e,
finalmente, a avaliacao dos resultados do programa de intervengao, a nivel de investigacao
do conhecimento que serd aplicado apds a intervencao. As mudancas serdao evidentes
nos critérios e na area da aprendizagem, desde a identificacdo do problema em estudo,
consciéncia da situagao da gravidade percebida e vulnerabilidade do grupo populacional
em relacao ao desenvolvimento da hipertensao. Tudo serd realizado no mesmo local onde
foram realizadas as sessoes de trabalho.

Para a realizacao desta intervencao educacional se usaram recursos necessarios:

. Humanos: equipe de satide da familia; « Materiais: prontuarios dos usuéarios, ficha
para avaliagao dos usuarios, cartolinas, cartilhas educativas, canetas piloto.

Viabilidade

Este plano de intervengao em satde foi estruturado de forma a aumentar o nivel deco-
nhecimento dos pacientes hipertensos, foram utilizados os recursos humanos da unidade
bascia de saude Vivi Xavier, e do ponto de vista material, utilizando financeiramente o
minimo de recursos, mas com um alto nivel de impacto para a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. Procurando reduzir o niimero de casos de pacientes hospitaliza-
dos, ampliando o acesso a informacao sobre hipertensao e incentivando uma cultura de

prevencao entre os pacientes da unidade bascia de saude.
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5 Resultados Esperados

Na execugao deste trabalho de intervencao, espera-se obter os seguintes resultados:

o Caracterizar cerca de 80% dos 520 hipertensos cadastrados, na unidade bdscia de

saude Vivi Xavier, segundo os critérios de inclusao.

» Execucao da primeira entrevista de pesquisa e 100% dos hipertensos incluidos no

estudo.

o Atingir nivel de motivacao para continuar com 100% dos pacientes sob a intervencao

educativa.

o Obter mudanca de 25% de fatores de risco cardiovascular identificados na primeira

entrevista.
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