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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica € uma doenga crénica n&o transmissivel mais comum
em idoso, cujo controle € essencial para a prevengao de complicagdes. Em longo prazo,
relacionada a morbidade e a mortalidade cardiovascular e cerebral, dentre outras, por
isso a adesao terapéutica é fundamental para o sucesso da terapia instituida pelo médico
e equipe de saude, a qual é ainda insuficiente e continua sendo um dos desafios para as
equipes da Atencado Basica. No portfolio foram relatadas as principais atividades da
Atencdo Basica: em primeiro lugar foi feito uma introdugéo sobre as caracteristicas do
municipio e comunidade de atuacéo, foi apresentado um caso clinico de uma paciente
com Hipertensao Arterial onde foram desenvolvidos com ela todos os procedimentos
segundo os protocolos de Hipertensdo na Atengao Basica; posteriormente abordamos
acerca das diferentes atividades de prevengao e promog¢éo de grande importancia para
mudancas no estilo de vida dos pacientes para diminuir os fatores de risco para
desenvolver doengas crénicas. Também se fez como referencia como é realizado o
processo das visitas domiciliar em nossa comunidade, outra das atividades da Atencéo
Primaria com atendimento integral e humanizado do individuo inserido em seu contexto
familiar. Foi exposta a experiéncia adquirida durante o curso de especializacdo em Saude
da Familia e finalizado com o Projeto de Intervengdo que tem como objetivo modificar o
nivel de conhecimento em pacientes hipertensos maiores de 60 anos para melhorar seu
controle terapéutico na Unidade de Saude de Ponta dos Mangues do municipio
Pacatuba, Estado de Sergipe. O programa de Educacgao foi realizado entre Agosto de
2016 até Fevereiro de 2017, periodo em que foram desenvolvidas acdes de educacgao a
toda a populacdo com hipertensdo, em especial aos maiores de 60 anos para aumentar
seus conhecimentos sobre como prevenir os fatores de riscos, promover modos de vida
saudaveis, evitar complicagdes e melhorar assim a qualidade de vida destes pacientes.
Palavras Chaves: Hipertensao, Fatores de Risco, Educagdo em Saude.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Hipertensdo, Promog¢ao da Saude, Saude da
familia.
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1. INTRODUGAO

Os motivos para ser médico sdao mais que saber medicina, € um compromisso
com a saude das comunidades, das pessoas, e as familias no seu estorno, e com os
valores humanos e profissionais. Estimulada por estes principios, e desejando salvar
vidas, decidi assumir o reto de estudar medicina. Eu sou a doutora Mariela Carrazana
Ginarte graduada em 1989 no Instituto Superior de Ciéncias Medicas de Santiago de
Cuba de doutora em Medicina, e no ano 1994 de especialista em Medicina Geral Integral.
Moro no Estado de Sergipe, no municipio Pacatuba, Trabalho na Unidade de saude
Ponta dos mangues no interior do municipio.

Com uma populacédo de 14293 habitantes. Eu dou atendimento na area rural como
ja relatado. O municipio n&o dispde de hospital nem UPA, por isso, os encaminhamentos
tem que serem feitos para os Hospitais mais proximos de Nedpolis e o Propria, e minha
equipe esta composta especificamente por uma médica, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, e 7 agentes comunitarios de saude, 1 recepcionista. Trabalho de
segunda a quinta e tenho um dia para fazer as atividades do curso da especializagao.

A estrutura fisica da UBS onde trabalho ndo € boa, mas no momento o nosso
posto de Saude se encontra em fase de construgcado, nés atendemos no posto sé os dias
de segunda os demais dias sdo nos povoados ja que ficam muito distantes e o transporte
€ escasso, tornando-se mais dificil assisténcia aos servigos basicos fazendo as
consultas nas escolas, esta unidade de saude esta composta de: sala de espera para
pacientes, sala de recepgao de triagem, salas de vacinas, um consultério médico, temos
também uma sala de consulta para enfermeira, sala de curativo, um banheiro, sala de
reunido, esterilizagdo que ainda ndo tem a energia na voltagem compativel com o
equipamento para seu funcionamento a qual chegou faz pouco tempo.

As salas de consultas ndo estdo em boas condigdes estruturais, sem boa
iluminacdo e ventilacdo, atendo cerca de 664 familias numa populacdo de 2576
pessoas, destas, 1856 sao maiores de 15 anos e 870 sdo mulheres com idades
entre 10 e 59 anos, o seja, em idade fértil, atendo a 84 criangas menores de 2 anos e 39
menores de 1 ano, e controle pré-natal a 29 gravidas. Os principais problemas de saude
da populagdo adulta s&o Hipertens&o Arterial Sistémica (282) Diabete Mellitus, (87)



Doencas Respiratorias, Parasitose Intestinal, além disso, existem outros problemas
sociais prevalecentes como: uso de droga e alcoolismo. O estilo de vida dessa populagao
€ determinado pelos seguintes fatores: a economia, que € baseada principalmente na
pesca e agricultura. O municipio tem 7.81% de desempregados na faixa etaria acima de
16 anos IBGR 2010.

A maior empresa do Municipio € A Fabrica de Cimento MIZU inaugurada em 2004
que trabalha no ramo de cimento, calcaria e demais materiais da construgéo. O retorno
de ICMS ao municipio € de 106, 59 % por habitante por ano e deste total, 15% sao
destinados para a Saude. A taxa de analfabetismo conforme o censo 2010 era de 29,
42% na populagdo acima de 15 anos. A renda percapita em 2010 era R$ 195, 47. Quanto
ao lazer, as principais alternativas sao: jogar futebol; ir a igreja; ingerir bebida alcodlica;
ver televisdo. Nas visitas realizadas, foi observado que as residéncias possuem na sua
maioria boas condi¢cdes de higiene e de estrutura fisica. Algumas tem maus condigdes
higiénicas como estruturais. As principais a¢des que sdo feitas nesta UBS sédo o
cadastramento dos usuarios, consultas médicas e de enfermagem e realizagdo de
procedimentos basicos. A Unidade Saude da Familia oferece atendimento para a
populacdo de segunda a sexta-feira, no horario da manha e da tarde (8h as 16h) e
programacao de visitas domiciliares pela Equipe Basica de Saude.

As reunides de equipe sao realizadas na ultima quinta feria do més, e nela s&o

discutidos assuntos pertinentes ao processo de trabalho e comunicagdes em geral.

JUSTIFICATIVA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, € considerado um dos principais fatores 1 risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A HAS constitui o problema médico sanitario
mais importante da medicina contemporanea em nossa comunidade, sendo o controle
da mesma, a pedra angular de trabalho para diminuir em forma significativa a morbi-
mortalidade por doengas cérebro vasculares e renais, sobretudo nas idades geriatricas.
Observa-se alto grau de desconhecimento da populagao sobre os fatores de risco para

prevenir a doenga, e manter controlada a mesma quando ja tiver ela considerando como



tratamento s6 o medicamentoso. Tudo isso nos motiva a realizar o projeto de intervencéo
sobre este problema para diminuir as complicacbes e mortalidade pela mesma,
especialmente em idosos, com a realizacdo de uma proposta para melhoria da adesao
ao tratamento de hipertensao arterial dos pacientes da Unidade de Saude da Familia,
Ponta dos Mangues, no Municipio Pacatuba/SE

Portanto, este estudo se justifica em fungdo da necessidade de intervencao da
Equipe de Saude da Familia frente a esse problema. E fundamental analisar nos idosos
hipertensos, atendidos pela equipe, os seguintes aspectos: adesdo ao tratamento,
habitos alimentares e o estilo de vida, bem como identificar os fatores de risco
comportamentais a saude dos hipertensos e realizar atividade de educagdo em saude,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida.

Assim, perguntar-se: “qual € o papel da educagao destes pacientes no controle
da hipertensao?”. E com base nesta premissa, este trabalho foi concebido.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

A HAS constitui o principal fator de risco populacional para as doencgas
cardiovasculares, motivo pelo qual constitui agravo de saude publica onde cerca de 60
a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica. Em nosso meio, a HAS tem
prevaléncia estimada em cerca de 20% da populagéo adulta maior ou igual a 20 anos) e
forte relacdo com 80% dos casos de AVE e 60% dos casos de doenca isquémica do
coracéo. (BRASIL, 2013).

A classificagao definida no Il Consenso Brasileiro de HAS. Estabelece que o limite
escolhido para definir HAS é o de igual ou maior de 140/90 mmHg, quando encontrado
em pelo menos duas aferi¢gdes —realizadas no mesmo momento. Um paciente hipertenso
pode ter momentos do dia em que a pressdo esteja dentro ou proximo da faixa de
normalidade, assim como uma pessoa sem hipertensdo pode apresentar elevagdes
pontuais de pressao arterial, devido a fatores como estresse e esforco fisico. Portanto,
nao se faz diagnostico, nem se descarta hipertensdo, baseado em apenas uma unica
medida.

Varios fatores podem alterar a pressao arterial pontualmente, entre eles, estresse,
esforgo fisico, uso de bebidas alcodlicas, cigarro, etc. A maioria das pessoas so procura
medir sua pressao apos eventos de estresse emocional ou dor de cabega, situagdes que
por si s6 podem aumentar os niveis tensionais. (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2006). A hipertens&o arterial é, portanto, definida como uma presséo
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressé&o arterial diastolica maior ou
igual a 90 mmHg, em individuos que n&do estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva.( DANNI, 2006)

Nas ultimas décadas, o numero de hipertensos tem aumentado progressivamente,
devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade,
sedentarismo e de maus habitos alimentares. A elevada prevaléncia associada ao
fato de que apenas metade dos pacientes hipertensos consegue manter sua pressao
arterial devidamente controlada mantém a hipertensao com o titulo de principal fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e AVC. ( [l CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). Diversos fatores podem influenciar



na hipertensido arterial. A Genética: € um dos principais fatores, existe probabilidade
muito mais alta de filhos de pais hipertensos desenvolverem pressao alta. - Obesidade:
cada vez mais comum em nosso meio, 0 excesso de peso, principalmente associado ao
acumulo de gordura na cintura, € um importante fator. Individuos com indice de Massa
Corpérea (peso dividido pelo quadrado da altura) maior que 25 Kg/m? tem maior risco. -
Sedentarismo: a falta de atividade fisica facilita a obesidade e habitos alimentares
inadequados, levando a Hipertensdo. - Estresse: situagcdes que causem ansiedade
fazem circular mais adrenalina, horménio que eleva a pressao arterial. - Sexo: a
Hipertensdo é mais comum em homens. - I[dade: a incidéncia da pressao alta comecga a
aumentar em individuos acima de 30 anos. - Raga: 0s negros sdo mais susceptiveis a
desenvolver hipertensdo. - Habitos: o consumo excessivo de alcool, sal, alimentos
gordurosos, frituras e o tabagismo aumentam a possibilidade de hipertensédo e doengas
cardiacas.

Variagbes da pressao arterial normal e hipertensdo em adultos maiores de 18
anos. Quando apés algumas afericdes da pressédo ainda ha duvidas se o paciente &
realmente hipertenso ou apresenta apenas pressao alta por ficar nervoso durante a
medicdo da pressdo arterial, o ideal é solicitar um exame chamado M.A.P.A
(Monitorizagcdo Ambulatorial da Pressdo Arterial). Este exame €& basicamente um
aparelho de pressado que fica no brago do paciente durante 24 horas, aferindo e
registrando seus valores da presséo arterial diversas vezes por dia, em situagdes diarias
comuns, como dormir, comer, trabalhar, etc.

O MAPA pode ser usado para se fazer o diagnodstico de hipertensao arterial nos
casos duvidosos, mas também serve para o médico ter uma ideia da efetividade do
tratamento anti-hipertensivo naqueles pacientes ja sabidamente hipertensos e
sob tratamento. Se o paciente é hipertenso, esta a tomar medicamentos e apresenta ao
MAPA pressdes altas ao longo do dia, isto € um forte indicio de que o atual tratamento
proposto néo esta sendo eficaz.

A hipertensao esta associada a diversas doengas graves como:

¢ Insuficiéncia Cardiaca (leia: insuficiéncia cardiaca — causas e sintomas).

e Infarto do Miocardio (leia: sintomas do infarto agudo do miocardio e angina).



e Arritmias Cardiacas (leia: palpitagdes, taquicardia e arritmias cardiacas).
e —Morte Subita.

e Aneurismas (leia: 0 que é um aneurisma?).

e Perda da visao (retinopatia hipertensiva).

¢ Insuficiéncia Renal Cronica (leia: insuficiéncia renal cronica — sintomas).
e Acidente Vascular Encefalico isquémico e hemorragico.

e Deméncia por micro infartos cerebrais.

e Arteriosclerose.

A hipertensao arterial raramente tem cura e o objetivo do tratamento € evitar que
orgaos como coragao, olhos, cérebro e rins, chamados de 6rgaos alvo, sofram lesdes
que causem as doencgas descritas acima. (PAULO, C. B et al, 2007). A situagdo de
assisténcia mais prevalente na minha Unidade de Saude, com certeza € a Hipertensao

Arterial por isso escolho o caso de Dona Vera porque teve o caso similar.

CASO CLINICO

Identificacdo: J.S.S; 66 anos; raca branca; sexo feminino; profissdo faxineira;
residéncia povoado Garatuba; solteira. HDA: Comparece por demanda espontanea na
UBS com queixas de dor de cabeca, e barulho nos ouvidos desde ha 3 dias. Hipertensa
qgue Nao tem tratamento nenhum e ha muitos meses que nao vai ao PSF, e também nao
recebe visita domiciliar por ninguém. Gosta de comer muita farinha, macarrédo e feijao.
Nunca tem tempo para fazer exercicio porque tem que trabalhar fazendo faxina para
sobreviver. Mora sozinha e nunca casou. Seus pais morreram no acidente quando tinha

16 anos. Outros dados gerais.

e Escolaridade: Ensino Meio Incompleto.
e Religido: Evangélica. Descendéncia: Brasileira. Naturalidade: Pacatuba.

e Residéncia Atual: Povoado Garatuba.



ANTECEDENTES PESSOAIS

Condigdes socio econdmicas: pouco deficientes ja que pelo seu trabalho quando
esta doente ndo consegue trabalhar e a renda diminui que ndo da para se sustentar pelo
que da prioridade para comprar a comida e deixa os medicamentos para pegar no posto
e quase nunca temos no mesmo. Condi¢gdes de moradia; casa de palha, com um so6
quarto, pouca ventilagdo, e tem muitos gatos e dois cachorros que permanecem o dia
tudo dentro da casa, com piora da higiene da mesma. Sedentaria. Habitos nutricionais

deficientes. Obesa classe |. (Risco de co-morbidade moderado). Hipertensao Arterial.

¢ Antecedentes familiais: Mae hipertensa.
e Exame fisico: Facies: Normal.

e Mucosas: normocoradas.

Respiratorio: Respiragéo toracica, eupneico, ndo tiragem, FR: 22xmin murmurio
vesicular audivel e normal sem ruidos agregados.

Cardiovascular: N&o circulagao colateral, ndo turgéncia jugular, Apex cardiaco em
nivel da linha meio clavicular em 5to espaco intercostal, pulsos carotideos, braquiais,
radiais, femorais, popliteo, tibiais posteriores e pediosos presentes e normais,
Batimentos cardiacos regulais, ndo evidencia de sopros. FC: 100xmin. PA:
160/100mmhg.

Abdbémen: Globoso, ruidos hidroaéreos normais, nao sopros em francos nem em
fossas lombares, brando, depressivel, ndo dor a palpacdo, ndo massas palpaveis,
timpanico.

Pescoco: Cilindrico movivel, auséncia de massas palpaveis nem adenopatias,

tiroide nao visivel nem palpavel.

= Peso: 90 kg

= Altura: 1770 cm

= IMC: 31 kgmxsc.

= Temperatura: 36, 4 °c.



= CA: 109 cm.

= EN: Obesidade Grau I.

= Diagnostico Inicial: Hipertensao Arterial descompensada.
= Estagio |l leve.

= Obesidade Grau |.

CAS: Captopril 25 mg sublingual nesse momento. Aguardar 30 minutos. PA aos
30 minutos 130/85mmhg Seguimento: Colocar tratamento de mantimento. Identificar os
fatores de risco associados. Indicar exames complementares: Urina (bioquimica e
sedimento), Creatinina, Potassio, Glicemia, Colesterol total HDL e triglicérides,
Hemograma completo, ECG em repouso. Agendar consulta. Agendar visita domiciliaria.

Acompanhamento por psicologia Encaminhamento a assisténcia social.

ORIENTACOES PARA OS FATORES DE RISCO IDENTIFICADOS

Iniciar caminhada diaria, evitar alimentos ricos em gordura saturada e Colesterol,
iniciar reducado de sal adicionado no preparo dos alimentos, ndo deve usar temperos
industrializados, nem alimentos industrializados como embutidos, conservas, enlatados,
bacalhau, charque, queijos em geral. A paciente volta em 15 dias com os resultados dos
exames: Glicemia: 86mg/dl (Normal), Colesterol total: 250mg/dl (Normal Alto) HDL:
45mg/dl (Normal), LDL: 165 mg/dl (Normal) Triglicérides: 165mg/dl (Normal Alto),
Creatinina: 0.9mg/dl (Normal) Potassio: 4,1mg/dl (Normal). Sumario de urina: negativo,
nao proteinuria. ECG: normal. Hb: 13,2mg/dl Faz o calculo de rico cardiovascular de
acordo com o escore de Framingham= 20 pts (11%) multiplico por 1,3 por IMC + 30
kg\im2 sc = 26% (Risco Cardiovascular Alto). (Segundo sugerido pelo Ministério de
Saude em Caderno de Atengdo Basica n.37, 2013). Neste momento PA: 150/100mmhg.

Diagnosticos Definitivo: Hipertensao Arterial essencial estagio |, Dislipidemia,
Obesidade grau |

Estratificacdo do paciente segundo o risco individual: Grupo B porque tem fatores
de risco associados (nao incluindo diabetes), e sem lesdo em 6rgéos alvos.



Decisao terapéutica com base na classificacdo pressoérica e estratificagao de risco:
Hipertensa em estagio | e grupo de risco B, Risco Cardiovascular Alto o tratamento sera

ndo farmacologico até os 6 meses ou farmacologico se tiver muitos fatores de risco.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

¢ Reduzir morbimortalidades por doencgas cardiovasculares.

PLANO DO TRATAMENTO

Nao farmacolégico

e Reducao do sodio na dieta: Reduzir o consumo diario de sal para 5 gr na
hipertensao controlada (1 colher de cha rasa = 1 g de sal). Moderar o use

durante o preparo das refeigdes.

e Redugado do peso corporal: Realizar Atividade fisica: Devem exercicios
fisicos regulares, pois seus beneficios possuem acdo maxima de apenas
24 a 48 horas; devem ser exercicios aerdbicos (caminhar, nadar, andar de
bicicleta, etc.), a duracdo média deve ser de 45 a 60, minutos; no minimo

trés vezes por semana.

e Alimentacdo saudavel: Aumentar a ingestdo de potassio para prevenir o
aumento da presséo arterial e preservar a circulagao cerebral, evitando o
AVE, evitar frituras em geral, inclusive com margarinas ou creme vegetal,

processo que produz oxidacgao.



TRATAMENTO FARMACOLOGICO

e Hidroclorotiazida 25mg uma vez ao dia (pela manha).
e Captopril 25mg de 12/12h.

e Sinvastatina 20mg apods de jantar.

Acompanhamento quadrimestral em consulta medica e de enfermagem.
(Segundo sugerido em Caderno de Atengdo Basica para o acompanhamento de
pacientes com Hipertensao Arterial que atingiram as cifras de PA normais com RCV alto).
Visita domiciliaria em 15 dias. Atualmente conseguimos a ades&o ao tratamento, a
paciente esta controlada e acompanhada por nossa equipe de trabalho. Conseguimos
mudangas em seu estilo de vida, em seus habitos nutricionais e participa nas palestras

que oferecemos cada més em nossa Unidade basica de saude.

GENOGRAMA

Paciente de 66 anos, mora sozinha, solteira, hipertensa, obesa e com dislipidemia.

Nunca casou e nao teve filhos.

1932 1943 - 2010
Rafael Maria
Dos Da
Santos Sil_va
1951

J.S.S



3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

As condicdes de saude e qualidade de vida tém melhorado de forma continua e
sustentada no ultimo século. Estudos de diferentes autores e os relatérios sobre a saude
mundial e da regido das Américas sao conclusivos a respeito. No Brasil, em 1980 a
populagdo com 60 anos ou mais representava 6,3% da populagéo geral, numero que em
2025 se aproximara dos 14%, representando uma das maiores populacdes idosas do
mundo. O aumento da expectativa de vida é um dos indicios de melhora da qualidade
da saude geral da populagéo.

Nos dias atuais, o conceito de saude engloba ag¢des no que diz respeito a
promogao da saude, prevencdo das doengas e seu tratamento. Promocéo,
modernamente, significa apropriar-se da importéncia dos determinantes das condigbes
de saude. Estas estao intimamente relacionadas com a qualidade de vida, alimentacao,
nutricdo, educacgao, habitagdo, saneamento, recreagao e condi¢gdes agradaveis no lar e
no trabalho, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de saude.
Trata-se, portanto, de um enfoque da promog¢ao da saude centrado no individuo, com
projecdo para a familia e a sociedade que faz parte. E a expressdo maior da Educagao
em Saude.

A prevencgao consiste em estabelecer estratégias que resultem em menor risco de
adquirir ou controlar uma doenca. O médico pode usar dados estatisticos e
epidemiolégicos de cada doenca para obter melhor prevengdo. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PROMOGCAO DA SAUDE). No caso de doencas contagiosas, a
prevencao se faz através da protegado do individuo contra agentes patolégicos e ou
estabelecimento de barreiras contra os agentes nocivos. A educagdo em saude é
fundamental para esse objetivo.

Em relacdo as doengas n&o contagiosas, educacéo continuada, mudangas de
habitos e condutas que minimizem os fatores de riscos (ex: stress, tabagismo), agbes
especificas de prevengao e controle baseados em dados epidemiolégicos e cientificos
resultam em menor mortalidade e incapacidade. Podemos citar como exemplo as
doencas cardiovasculares; o cancer, particularmente o cérvico-uterino € 0 de mama em
mulheres e de estbmago e pulmao nos homens; o Diabetes Mellitus e o glaucoma. Estas

duas ultimas, as principais causas de cegueira irreversivel, porém detectaveis e



passiveis de tratamento através de exame oftalmoldgico periddico. O avango tecnologico
utilizado pela medicina associado ao alto conhecimento cientifico das doengas e a
medicina preventiva permitem que o médico tenha condigdes de estabelecer
diagnoésticos cada vez mais precoces, consequentemente tratamentos mais eficazes e
maiores indices de cura.

Consultas médicas de rotina, exames peridodicos e o aconselhamento de um
professional na atencéo basica para a saude no contato entre o médico e o paciente,
com extensao ao resto da familia, sdo essenciais para a promoc¢ao da saude e prevengao
das doencas. Em nossa pratica diaria e muito importante para ter bons resultados no
trabalho do dia a dia oferecer recomendag¢des em cada consulta o visita domiciliar sobre
as boas praticas de higiene, um adequado estilo de vida e a clave para a prevengao de
doencas transmissivel e também acompanhar as doencgas cronicas como Hipertensao
arterial e diabetes Mellitus.

A HAS constitui o principal fator de risco populacional para as doencgas
cardiovasculares, motivo pelo qual constitui agravo de saude publica onde a mais de
60% dos casos podem ser tratados na rede basica. Em nosso meio, a HAS tem
prevaléncia estimada em cerca de 20% da populacédo adulta e forte relacdo com 80%
dos casos de AVE e 60% dos casos de doenca isquémica do coragéo.( BRASIL, 2013)

Nas ultimas décadas, o numero de hipertensos tem aumentado progressivamente,
devido a fatores como maior expectativa de vida, maior incidéncia de obesidade,
sedentarismo e de maus habitos alimentares. A elevada prevaléncia associada ao fato
de que apenas a metade dos pacientes hipertensos consegue manter sua pressao
arterial devidamente controlada mantém a hipertensdo com o titulo de principal fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e AVC.

E de suma importancia promover mudangas nos estilos de vida que colaborem

para o controle dessas enfermidades e prevenir as complicagdes:

e Apoio emocional nas consultas de estes pacientes.
e Acompanhamento com visita domiciliar.

e Busca ativa de hipertensos em situagao de vulnerabilidade.



e Garantia do acompanhamento de hipertensos na atencéo basica.

e Fortalecimento do vinculo familiar com a unidade.

¢ Implementagdo de estratégias de comunicagao social e programas educativos
relacionados ao cuidado dos hipertensos e diabéticos.

e Promocao da alimentacéo saudavel.

e Recomendacgdes nutricionais como:

Usar o minimo de sal no preparo dos alimentos, preferir temperos naturais, evitar
o uso de temperos prontos, evitar os alimentos industrializados porque sao ricos em
gordura e sal, diminuir o consumo de gordura. Usar 6leo vegetal com moderagéo e dé
preferéncia aos alimentos cozidos, assados, evitar a ingestdo excessiva de bebidas
alcoolicas e o uso de cigarros, pois eles contribuem para a elevagao da pressao arterial,
consumir diariamente pelo menos trés porgcdes de frutas e hortaligas, dar preferéncia a
alimentos integrais como paes, cereais e massas, pois sao ricos em fibras, vitaminas e
minerais. Realizar atividade fisica com orientagdo de um profissional capacitado,
sugerindo se atividades leves e de relaxamento. As terapias de relaxamento e técnicas
de controle de estresse Também realizamos o pré-natal e seguimos acompanhando a
familia durante a puericultura da crianga na qual orientamos sobre os cuidados a ter com
a crianga para que tenha uma boa qualidade de vida e assim bom desenvolvimento.

Orientar as maes nos cuidados do recém-nascido: Cumprir com o preconizado
pela Agenda de compromissos para a Saude Integral da Criangca e Redugédo da
Mortalidade Infantil. (BRASIL, 2005). Avaliar a presenca de situagbes de risco e

vulnerabilidades a saude do recém-nascido:

e Crianga em area de riscos: Baixo peso ao nascer, prematuridade, asfixia grave,
internagdes/intercorréncias, maes com menos de 18 anos de idade, mae com
baixa escolaridade, historia familiar de morte de criangas com menos de cinco
anos de idade.

e Avaliar e orientar aos pais sobre os sinais de perigo na crianga com menos de
dois anos e sobre a necessidade de procurar atendimento de emergéncia

e Promover aleitamento materno exclusivo ate os seis meses de vida; Orientacdes



generais sobre os cuidados com recém-nascido; Prevengao de acidentes;

e Orientagbes para o calendario de imunizagdes, verificando se recebeu a 12 dose
da vacina contra Hepatite B e da BCG na maternidade;

e Cumprir o calendario das consultas, orientando o retorno do bebé nos 30 dias de
vida combinando as novas consultas conforme o calendario das consultas
subsequentes.

e Realizacdo do teste do pezinho a partir do 3° dia de vida da criangca conforme o
estabelecido no Programa nacional de triagem neonatal permitindo a detengao de
doencgas que podem diagnosticadas cedo e possibilita evitar sérios danos na
saude do bebé. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Atendemos muitos pacientes com parasitoses intestinais, provocado por ma
higiene na manipulagao de alimentos e agua nao tratada. Orientamos ao paciente e sua
familia consumir agua fervida ou tratada com cloro, lavar os alimentos adequadamente,
e lavar as maos antes de manipular os alimentos e depois de ir ao banheiro. A realizagao
periodica do exame cito patoldgico, continua sendo a estratégia mais adotada para o
rastreamento do cancer do colo do utero.

Atingir alta cobertura da populagdo definida como alvo € o componente mais
importante para que se obtenha significativa redugéo da incidéncia e da mortalidade por
cancer do colo do utero, sdo realizadas palestras educativas sobre a importancia deste
exame e orientamos a todas as mulheres para sua realizacio, indicamos aquelas que

ainda nao coletaram CP a irem até a unidade para agenda-lo.



4. VISITA DOMICILIAR

As atividades de educacdo em saude realizadas por meio de a visita domiciliar
(VD) sao essenciais para os usuarios assistidos na Estratégia de Saude da Familia,
permitindo aos professionais o reconhecimento do ambiente familiar, as carateristicas do
domicilio, condi¢des ambientais, socioeconémicas, culturais, aspetos relacionados a
riscos de aparicdo das doencas, aspetos da prépria doenga, 0 que nos permitem um
melhor entendimento dos condicionantes e determinantes que afetam de forma negativa
ou positiva o estado de saude individual e coletiva.

As atividades sdo realizadas por profissionais da saude, que visam oferecer um
atendimento de acordo com as reais necessidades da populagado, preocupando-se com
a infraestrutura existente nas comunidades e o atendimento a saude das familias, com
o objetivo de diminuir os gastos na saude, o numero de internagées minimizando os
riscos e as complicagdes para as diferentes doencgas, além de que permite um olhar mais
amplo das condigdes e necessidades existentes nas familias, relacionadas com os
problemas de saude.

Compreende-se que quando a visita domiciliar € realizada pela equipe de saude,
ela se torna mais efetiva, pois o profissional tem a possibilidade de associar o ambiente
familiar com o territorio da residéncia, para um melhor entendimento dos pacientes,
estando contribuindo como um todo, nos aspectos da prevencdo, promog¢ao e de
reabilitagdo, tanto do paciente como da familia. As orientagdes realizadas pelos
profissionais de saude dentro das residéncias, ressalta uma ideia de comprometimento
maior, estabelecendo uma confianga mutua entre o profissional e o paciente favorecendo
a criacdo de vinculo para que se sintam seguro das agdes a serem desenvolvidas.

As visitas domiciliares se destacam como uma intervencdo capaz de promover
acdes preventivas, curativas, de promocido e de reabilitacdo dos individuos em seu
contexto familiar pois permite uma maior aproximacao dos profissionais com a realidade
de vida e dinamica das familias. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Em nosso posto de
saude geralmente as visitas domiciliares sdo pauta nas reunides da equipe e sao
propostas pelos agentes comunitarios de saude, por solicitagdo do paciente, de
familiares, vizinhos ou de pessoas proximas assim como demanda de servigos de

assisténcia social. Além disso, quando avaliamos um paciente na consulta e



consideramos que precisa de uma visita domiciliar, podemos realiza-la para conhecer
seu meio familiar, condicdes de vida do paciente e para incentivar os familiares no
cumprimento do tratamento de modo a reforgar o tratamento.

Em nossas visitas domiciliares se realiza uma escuta qualificada, s&o esclarecidas
duvidas, séo realizadas consultas de enfermagem, médica, dentista, se oferecem
orientacbes de saude, marcagao de consultas, cadastros, vacinas, curativos, palestras
em instituicbes como escolas, igrejas, creches.

Os pacientes acamados tém visita mensal e toda vez s&o avaliados pelo
fisioterapeuta que ensina ao paciente, familiares e cuidadora a importancia de realizar
fisioterapia pelo menos 2 veces por semana, dando numerosos técnicas e exercicios
facies de efetuar na mesma casa, ja que alguns por seu situagdo econdmica e dificuldade
de transporte muitas vezes ndo conseguem chegar aos centros de saude encarregados
da fisioterapia.

Os casos de doengas crénicas sao também acompanhados em visita domiciliar,
a periodicidade das visitas varia segundo a situagdo de cada paciente; nestas visitas
buscamos conhecer o ambiente familiar em que vive o paciente, identificar membros ou
pessoas que colaboram no tratamento do paciente, fatores que propiciam ou néo a
adesao ao tratamento, aspetos religiosos e culturais, o apoio da familia, amigos, vizinhos,
o conhecimento dos cuidadores sobre a doenca e os medicamentos que toma o usuario.
Saber sobre todos estes aspetos traz beneficios importantes para a busca de estratégias
que nos ajudem na resolugédo dos problemas, visando a adesao efetiva do tratamento
com mudancgas em estilo e modo de vida, incentivando praticas para o autocuidado.

Os casos mais complexos se discutem na reunido da equipe cada semana,
realizando-se a intervengcdo mediante um plano com metas a serem cumpridas em um
periodo de tempo determinado, levando um atendimento diferenciado e periédico até
que sejam alcangados os resultados esperados. Todos os professionais envolvidos
devem ter conhecimento sobre o individuo (contexto de vida, condi¢ées de habitagao,
meio ambiente, relagbes afetivo-sociais da familia) para possibilitar a prestagdo da
assisténcia integral a saude, e facilitar a adaptagdo de um melhor planejamento por parte
da equipe de acordo com os recursos que a familia dispbe, para obter melhor

relacionamento do grupo familiar com os professionais de saude e para ter maior



liberdade para expor os mais variados problemas visando a uma pronta resolutividade.
A visita domiciliar tem muita importancia na pratica medica na atengao primaria pois nos
permite avaliar ao paciente desde todos os pontos de vista, fisico, psiquico, higiénico
econdmico, ambiental e social e desta forma detectar os fatores de risco que podem
levar a complicagdes das doengas cronicas.

Considero que a VD favorece e potencializa o atendimento longitudinal, universal
e integral dos processos saude-doenga dos individuos acompanhados na area de
abrangéncia da ESF, assim como constitui um momento rico de troca de informagdes
entre o paciente e a familia com os professionais de saude. O critério que nossa equipe
de trabalho tem é que a visita domiciliar € a atencdo dada por profissionais de saude a
um membro da familia em sua prépria casa, a fim de fornecer suporte, diagndstico,
tratamento, recuperacdo e reabilitagcdo; € centrado no processo da doenca e inclui
cuidados paliativos para alivio da dor, atividade que atualmente € desenvolvida em
cuidados primarios, bem como a atencio a prostragcao. Nossas a¢des sao executadas
de acordo com uma pré-avaliagdo e um plano de cuidados; e sao negociadas e
acordadas com a familia e ndo impostas pela equipe de cuidados de saude.

Os objetivos de nossa visita do ponto de vista do sistema e dependendo das
necessidades do usuario, sdo: conhecer o ambiente e situagcado familiar; identificar
necessidades, recursos e redes; avaliar a familia como a unidade de cuidados; melhorar
a definicdo dos problemas de saude e diferenciar o diagndstico de pessoas. Isso permite
ver as pessoas, ndo como uma patologia, mas como seres humanos que tém um
problema de saude; diagndsticos sdo necessarios para avaliar o resultado de agdes para
reduzir os numeros de morbidade e mortalidade, mas em termos relacionais,
considerando que o trabalho médico principal é conseguir que os seres humanos
mudem seu comportamento e adotem habitos mais saudaveis. Na visita domiciliar a
relacdo deve ser obrigatoriamente mutua entre o usuario ou caso indice e a familia e a
equipe de cuidados de saude; deve ainda incluir os amigos e vizinhos.

Para alcangar este objetivo é essencial melhorar a comunicagdo entre os
membros da equipe de saude e familia, obtendo como beneficio: melhora na saude,
participagéo e responsabilidade da familia no processo de cuidados; qualidade de vida

dos usuarios da uma sensacgao de intimidade e bem-estar, desde que as pessoas sintam



que este tipo de suporte personalizado € mais humano, melhora o entendimento da
educacao, impede a falta de integracéo social, beneficio que s6 pode ser alcangado nos
cuidados primarios, n&o para o secundario ou terciario. Os planos de cuidados precisam
ser dindamicos, assim como a vida das pessoas e seu contexto. E, para que permanecam
adequados e em diregcdo ao alcance dos objetivos, precisam ser monitorados e feitos

reajuste as intervengdes se for o caso.

CASO CLINICO

HDA: Na manha de Terca-feira visitamos a casa de A.S.N.; 65 anos; raga branca,;
sexo feminino; residente no povoado Ponta dos Mangues; casada, com J.P, 68 anos;
tem um filho L.S, de 35 anos, solteiro; no momento da visita se encontra o casal, mas a
visita sO estava programada para dona A.S.N.; diabética, obesa, com queixas de muito
apetite e urinando muito. Ha 2 dias que ndo toma a medicacao, além disso queixa-se de
tonturas; mas nao faz a dieta orientada, gosta de comer muita farinha, macarréo e, as
vezes, come biscoito doce e bolo; ndo faz caminhada; refere que nunca tem tempo para
fazer exercicio, por isso ndo consegue baixar de peso apesar das orientagbes meédicas.
O cbnjuge fala que ela nao quer fazer, por mais que cobrem dela; comega o tratamento
e dieta e logo abandona ou esque-se de tomar os remédios. No momento da visita
fazemos glicemia capilar em jejum, resultando em cifras elevadas de 220 mg/dl.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Sedentaria. Habitos nutricionais deficientes. Obesa classe 1. (Risco de co-
morbidade moderado). Diabetes Mellitus tipo Il

ANTECEDENTES FAMILIAIS

Pai Diabético rpm.



EXAME FiSICO

e Peso: 85kg
e Altura: 165 cm
e IMC: 31.1 kgxmsc.

e Mucosas e pele: Normocoradas

Sistema respiratorio: Murmurio vesicular fisioldgico sem ruidos adventicios,
frequéncia respiratoria: 20

Sistema cardiovascular: Ritmicas e em dois tempos, sem sopros ou outras
alteracdes. Exame dos pulsos periféricos normais.

Frequéncia cardiaca: 82 bpm. PA: 130/180 mmHg

Abdbémen: Globoso, sem alteragdes, auséncia de lesdes e cicatrizes, ruidos
hidroaéreos presentes e normais, indolor a palpacéao superficial e profunda, auséncia de
nodulos, massas ou visceromegalias, sons timpanicos fisiologicos a percussao.

Sistema nervoso: Paciente consciente e orientada, Sensérios livres, reflexos
presentes e normais, sensibilidade normais

Outros exames neurolégicos sem alteragdes.

Sistema locomotor: Membros superiores e inferiores normais. Outros exames

fisicos sem alteragoes.

DIAGNOSTICO INICIAL

Diabetes Mellitus tipo || descompensada. CAS: Glibenclamida 5 mg 1comp nesse

momento

SEGUIMENTO:

Colocar tratamento de mantimento. Identificar os fatores de risco associados

indicar exames complementares:

o Urina (bioquimica e sedimento)



e Creatinina

e Ureia

e Acido drico

e TGPeTGP

e Glicemia

e Hemoglobina glicosilada (HbA1c)
e Colesterol total HDL e triglicérides
e Hemograma completo

e ECG em repouso

Agendar visita domiciliaria na préoxima 7 dias. Seguimento em consulta
programada Orientagdes para os fatores de risco identificados: Iniciar caminhada diaria.
Fazer 6 refei¢gdes durante o dia Evitar alimentos ricos em gordura saturada e colesterol,
iniciar redugao de agucar adicionado no preparo dos alimentos, ndo deve usar temperos
industrializados, como embutidos, conservas, enlatados, bacalhau, charque, queijos em
geral. Nado deve comer doce nem ingerir sucos com agucares. Incluir nas comidas frutas
e vegetais. Evitar acidentes na moradia (como quedas, queimaduras, etc). Manter e fazer
a higiene bucal. Manter higiene da moradia. Usar calgados e roupas comodas. Revisar
os calgcados antes de usar Hidratacdo Auto cuidados: prevencao contra calos, micoses,

unhas encravadas, etc. Na visita posterior: Avaliar os resultados dos exames

e Glicemia: 180 mg/dL

¢ Hemoglobina glicosilada: 6.5% Colesterol: total 270 mg/dL HDL: 45 mg/dI
e LDL: 165 mg/dl

e Triglicérides: 111 mg/dL

e Creatina: 0,70 mg/dL

e Ureia: 38 mg/ dL



Acido Urico: 4,2 mg/ dL

TGP: 12 U/L

TGP: 14 U/L

Sumario de urina: negativo EKG: normal

Hb: 12,4mg/dl Hto: 38,9%

Diferencial normal Plaquetas: 250.000/ mm3. Leucécitos: 7,550 /ml

Neste momento Glicemia: 170 mg/dL

Diagnosticos Definitivo: Diabetes Mellitus tipo Il descompensada Dislipidemia

Objetivos do tratamento: Reduzir morbimortalidades e complicagdes da diabetes.

PLANO DO TRATAMENTO:

N&o farmacoldgico:

Reducgao dos agucares na dieta:

Reducao do peso corporal: Realizar Atividade fisica: exercicios fisicos regulares,
pois seus beneficios possuem acdo maxima de apenas 24 a 48 horas; devem ser
exercicios (caminhar) em média deve ser de 45 a 60, minutos; no minimo trés
vezes por semana.

Alimentac&o saudavel: evitar frituras em geral, inclusive com margarinas ou creme

vegetal, processo que produz oxidagao, alimentos ricos em vegetais e frutas

Tratamento farmacologico:

Glibenclamida 5 mg: 1 comp em jejum e 1 comp. antes do jantar.
Metformina 850 mg 1 comp depois de almocgo.

Sinvastatina 20mg: 1 comp apds de jantar.

Agenda consulta em 15 dias.

Visita domiciliar em 1 més.



Atualmente conseguimos a ades&do da paciente ao tratamento, controlada e
acompanhada por nossa equipe de trabalho. Conseguimos mudangas em seu estilo de
vida, em seus habitos nutricionais e participa nas palestras que oferecemos cada més

em nossa Unidade Basica de Saude.

GENOGRAMA:

Senhora A.S.N; 65 anos; raga branca; sexo feminino; residéncia Ponta dos
Mangues Municipio Pacatuba; casada, com J.P de 68 anos e o filho L.S de 35 anos
solteiro, € diabética, obesa, esposo ndo tem antecedentes de doencgas o filho é sio.

Familia nuclear

68 Ano 65 Ano
J.P A.S.N
35 ,.L\no

L.S



REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso de especializagdo em saude da familia e integrador e importante devido:

e Ensina a organizagao, principios, leis e artigos, do sistema unico de saude
(SUS), além disso, as redes de apoio e como interatuam e funcionam.

e E de vital importancia o conhecimento e funcionamento da equipe de saude
da familia, suas integrantes e papel determinante para o funcionamento da
familia.

e Ensina conhecimento da populagcédo brasileira, que € heterogénea, as
familias, sua crise, de forma tdo abrangente abordar familias.

e Aporta conhecimento em relagdo as principais doencas da populagao,
como fazer prevengao, educagao e promog¢ao para a saude, as conduta e

protocolo de tratamento.

Para minha experiéncia como profissional da saude este curso de especializagéo
foi muito bom porque permitiu relembrar e atualizar muitos aspetos importantes ja
apreendidos durante minha formagao médica e, além disso, me ajudou a ficar mais perto
dos protocolos de atendimento no Brasil os quais sdo muito parecidos aos de nosso pai
mais diferem em alguns aspetos. N&o obstante ndo deixa de ser uma boa maneira de
aproximar ao profissional ao ambiente onde se trabalha. As vezes, fundamentalmente
ao inicio do eixo 1 fique atrapalhado porque foram tocados temas basicos como a historia
dos SUS e desenvolvimento mais neste eixo 2 esteve muito feliz de poder estudar temas
tdo importantes e necessarios como as DCNTS (Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Melitus) e de outras tao interessantes como os sangramentos ginecologicos,
doencas sexualmente transmissiveis, cancer de mama e utero situacdes de estresse e
depressao entre outras.

Desde o primeiro momento teve dificuldades com a plataforma de ensino
aprendizagem e também com acesso na internet por ser muito dificil a conectividade

neste municipio. Gostei do desempenho dos professores e orientadores, muitos



dedicados, éticos e respeitosos, fazendo sensiveis alertas e sempre na maior disposigao
para ajudar. Acredito que o curso cumpriu com o objetivo que foi de aproximarmos aos
temas médicos que mais repercute nas pessoas e sao as causas que mais referem os
usuarios quando vao a consulta. Minha trajetoéria no curso de especializagédo foi boa,
acredito que a aprendizagem foi 6tima em todos os temas expostos.

O mais importante de todo € que durante este curso apreendi e relembre muito
dos conhecimentos da medicina e me possibilito trabalhar melhor no posto de saude
podendo dar uma melhor atenc&o aos usuarios.

Muito obrigada!
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RESUMO

Sera realizado um projeto de investigagao tipo intervengcédo, em pacientes hipertensos
maiores de 60 anos no territorio de UBS Ponta dos Mangues da Secretaria Municipal de
Saude de Pacatuba, Estado Sergipe, no periodo correspondente desde Agosto 2016 a
Maio 2017. O universo estudado serdao todos os pacientes hipertensos maiores de 60
anos cadastrados no UBS referida. O projeto de intervenc&o tem como objetivo geral,
avaliar a eficacia da aplicagcdo de uma estratégia educativa para elevar o nivel de
conhecimento sobre o controle terapéutico nos pacientes hipertensos com mais de 60
anos e reduzir a hipertensao arterial nesta populagdo. Os resultados esperados sao:
melhorar o conhecimento da populagcdo maior de 60 anos sobre hipertensao arterial e as
consequéncias, e pretende-se que adquiram conhecimentos sobre o tema e recebam a
orientacdo adequada que contribua com a diminuicdo, bem como se espera que as
pessoas participantes se tornem multiplicadoras dos conhecimentos adquiridos na
comunidade. Esta sera avaliada com aplicacdo previa de uma planilha de viciamento
antes e depois das intervengdes educativas para avaliar e comprovar sim a educagao
influi na incidéncia desta doenca e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
hipertensos. Esperamos que um 97% dos pacientes hipertensos tenham melhora da
qualidade de vida assim com evidencia da diminuicdo das cifras tensionais e suas
complicagdes. Estes resultados serdo expressos em graficos, tabela para sua discussao
e analises estadisticos demonstrando a eficacia da intervencéo educativa para melhorar

a qualidade de vida dos pacientes hipertensos estudados.



1. INTRODUGAO
IDENTIFICANDO E APRESENTANDO O PROBLEMA

A Hipertensao Arterial Sistémica é a doenga cronica ndo transmissivel mais
comum em idosos, tanto na sua forma sistodiastolica (HSD) como a isolado sistdlica
(HSA). Ha um risco absoluto referindo-se a incidentes ou acidentes ocorridos em relagao
a esta doencga e maior prevaléncia na populagdo idosa, resultando assim um grande
problema epidemiolégico por sua gravidade e as consequéncias clinicas neste grupo
etario. Em idosos, € um dos problemas da nossa civilizagado a ser considerado quando
séo planejadas intervengdes destinadas a prevengao, tratamento e controle de doengas
cronicas nao transmissiveis. (RIZO; VAZQUEZ, 2011)

Mais de um século atras, sabe-se que pressao arterial diminui sobrevivéncia,
razao pela qual constitui, para alguns autores, o mais importante problema de saude em
paises desenvolvidos, que afeta cerca de 20% de toda a populagdo adulta. O
aparecimento de complicagdes nesta doencga € diretamente proporcional ao nivel de
aumento da pressao arterial acima do normal. No entanto, conhecido como dificil &
manter o deslocamento para um hipertenso, fenbmeno que tem como base problemas
subjacentes tais como um estilo de vida inadequado, um baixo nivel cultural e até mesmo
a auséncia de uma boa relagdo médico-paciente. (RIZO; VAZUQEZ, 2011).

A Pressao arterial elevada (hipertensdo) € uma das condigdes mais comuns que
afetam a saude dos individuos e populacdes em todas as partes do mundo. Representa,
por si s6 uma doenga e também um fator de risco significativo para outras doencgas, tais
como a doenga de coragdo isquémica (Cl), insuficiéncia cardiaca (IC), doencga
cerebrovascular (DCV), insuficiéncia renal, entre outros. (GOROSTIDI, Perez. M et al,
2010).

A populagdo geriatrica esta crescendo em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e este problema cresce em magnitude em todo o mundo. A
percentagem de idosos oscila entre 13 e 20%. O Brasil exibe numeros de cerca de 15%
das pessoas que chegam e superam a chamada terceira idade. (THE SIXTH REPORT
OF THE JOINT NATIONAL COMMITTEE, 2011). Certas atitudes médicas contra idosas
nao colaboram com a saude dos pacientes nesta fase da vida. A verdade é que a duragéo



da vida ¢ limitada, mas vocé nao precisa que seu “Crepusculo” pareca nublado por uma
onerosa inutilidade ou incapacidade prolongada. A vida deve ser profunda e ampla, tanto
quanto o tempo. A eficiéncia homeostatica diminuida e o acumulo de lesbes ndo podem
levar possiveis limitagbes aos idosos, mas a medicina clinica ndo pode exclui-los. As
terapias raramente levam a cura, no entanto o regulamento e atraso de declinio
progressivo podem obter muito bons resultados.

A hipertensdo arterial € um processo de origem multifatorial que comega desde
0s primeiros anos da vida a partir de uma complexa interagao entre o genaotipo e fatores
meio ambientais, como sdo os habitos de alimentagdo inadequados (consumo de
alimentos hipercaldéricos e em excesso) e os habitos progressivamente sedentarios
(diminuicdo da despesa energética). (JNC 7 REPORT, 2009).

No estudo INTERHEART, encontrou-se a hipertensdo como fator de risco
independente de infarto agudo do miocardio entre pessoas mais velhas. Nos paises em
via de desenvolvimento a situacdo é ainda mais critica, por exemplo, na india e
Bangladesh, s6 44 % dos hipertensos era conhecido e deste sozinho o 23 % estavam
controlados. No estudo Inter Asia, encontrou-se que s6 46 % dos hipertensos com mais
de 65 anos eram conhecidos, s6 estavam tratados 31,9 % e 9 % estavam tratados e
controlados. (CEBALLOS; CALVO; GIL, 2009).

A OMS tem assinalado que as trés quartas partes da mortalidade por doencgas
cardiovasculares (ECV) pudessem ser prevenidas. A prevengao primaria e secundaria
esta sustentada na detecg¢ao precoce, o controle de seus fatores de risco e a promogao
de estilos de vida saudaveis. (Mc LOUGHLIN; MALVINO; MURYAN, 2011).

A prevaléncia de hipertensdo esta diretamente correlacionada com a idade,
tornando-se progressivamente mais prevalente em mulheres e na presengca de
obesidade. O problema tende a ser silencioso e deve ser sistematicamente investigado.

O entendimento de que a HAS é& um fator importante na morbilidade e a
mortalidade cardiovascular e renal data de 1836, quando Richard Bright descreveu
achados anatomopatologicos em pacientes com albuminuria, hipertrofia ventricular
esquerda (HVI) e dano renal. Atribuiu o engrossamento das paredes do ventriculo
esquerdo ao aumento da resisténcia periférica, a que explicava a sua vez o caracter do

pulso arterial periférico duro e cheio que tinha constatado em vida dos pacientes.



(LOMBERA et.al., 2009). Na fisiopatologia da hipertensé&o arterial, encontram-se
envolvidos fatores genéticos tais como a heredabilidade, a agregacédo e segregacao
familiar, além de fatores ambientais modificaveis, como a obesidade, o sedentarismo, o
tabaquismo, o alcoolismo, ingestdo de comidas com alto conteudo de sal e gorduras
saturadas e outros.

O sobrepeso e a obesidade em idades temporas sao fatores determinantes nas
modificagdes dos niveis de presséao arterial ja que predispdem a sua elevagao, em varios
estudos constata-se que a exposi¢cao precoce a estes fatores de risco se associa com o
desenvolvimento posterior da aterosclerose e suas consequéncias orgéanicas. (KAPLAN,
N. M, 2009).

Nas pessoas que fumam desde a adolescéncia a mortalidade € 3 vezes maior que
os nao fumadores. A existéncia de uma correlacdo forte, positiva, continua e
independente entre presséo arterial e risco de doenga cardiovascular, tem sido bem
documentada. O nivel de pressao arterial mostra uma relagao direta com a cardiopatia
hipertensiva. (VALDES; ROESSLER, 2008).

Nos paises desenvolvidos, a adesao terapéutica em pacientes que sofrem de
doencas crénicas € apenas 50%. Essa deficiéncia é ainda maior nos paises em
desenvolvimento, dadas a escassez de recursos e as desigualdades no acesso aos
cuidados de saude. Este fato permite reconhecer que apenas metade das pessoas com
doencas cronicas faz o tratamento necessario para o controle de sua doencga, o que
ameaga a capacidade do sistema de saude para alcangar objetivos relacionados a saude
da populacéo. (DE LA FIGUERA et al, 2007).

Falhas de seguir as prescricbes médicas exacerbam problemas de saude e a
progressao da doenga e tornam impossivel estimar os efeitos e o valor de um tratamento
especifico. Isto torna impossivel fazer um diagndstico correto e provoca um aumento
desnecessario no custo dos cuidados de saude para o paciente e o sistema de saude.
(CASTILLO et al, 2012). Os trabalhos realizados nos ultimos anos, tanto nacionais como
internacionais mostram que quase 50% dos pacientes hipertensos sdo incapazes de
cumprir um regime higiénico - sanitario e tomar corretamente os medicamentos,

especialmente quando isto se estende por mais de um ano.



JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerado um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A HAS constitui o problema médico sanitario
mais importante da medicina contemporanea em nossa comunidade, sendo o controle
da mesma, a pedra angular de trabalho para diminuir em forma significativa a morbi-
mortalidade por doengas cérebro vasculares e renais, sobretudo nas idades geriatricas.

Observa-se alto grau de desconhecimento da populagao sobre os fatores de risco
para prevenir a doenga, e manter controlada a mesma quando ja tiver ela considerando
como tratamento s6 o medicamentoso. Tudo isso nos motiva a realizar o projeto de
intervencao sobre este problema para diminuir as complicacbes e mortalidade pela
mesma, especialmente em idosos, com a realizagdo de uma proposta para melhoria da
adesao ao tratamento de hipertensao arterial dos pacientes da Unidade de Saude da
Familia, Ponta dos Mangues, no Municipio Pacatuba/SE

Portanto, este estudo se justifica em fungdo da necessidade de intervencao da
Equipe de Saude da Familia frente a esse problema. E fundamental analisar nos idosos
hipertensos, atendidos pela equipe, os seguintes aspectos: adesdo ao tratamento,
habitos alimentares e o estilo de vida, bem como identificar os fatores de risco
comportamentais a saude dos hipertensos e realizar atividade de educagdo em saude,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida. Assim, perguntar-se: “qual é o papel da
educacgao destes pacientes no controle da hipertensdo? ” E com base nesta premissa,
este trabalho foi concebido.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Aplicagdo de uma estratégia educativa para elevar o nivel de conhecimento sobre
o controle terapéutico nos pacientes hipertensos com mais de 60 anos e reduzir a

hipertensao arterial nesta populagéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os conhecimentos que as pessoas idosas possuem sobre hipertensao
arterial e suas consequéncias;

e Analisar o comportamento do inadequado controle terapéutico nos pacientes
estudados;

e Orientar sobre as consequéncias de a hipertensdo no contexto biopsicossocial e
neurologico;

e Realizar uma proposta de intervengdo educativa com atividades que ajudem a
diminui¢cdo da hipertensdo arterial em pessoas idosas de nossa comunidad



3. REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Presséo Arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragéo,
encéfalo, rims e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a hipertensao arterial sistémica
(HAS) constitui um sério problema de saude em todo o mundo, sendo responsavel por
40% das mortes por doencga arterial coronaria, onde vinte nove porcento (29%) da
populagdo mundial ttm HAS. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencgas
cardiovasculares. E também oprincipal fator de risco para as complicagdes mais comuns
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal
cronica terminal. (BRASIL, 2013).

A hipertensdo € uma doenga muito comum. A prevaléncia de hipertensdo nos
paises latino-americanos € de 36%. A hipertensdo ocorre em todas as idades, mas é
mais comum em pessoas mais velhas. Os homens e as mulheres sofrem, mas eles
sofrem frequentemente menos de 50 anos, que coincidem com a menopausa, aumenta
o numero de mulheres hipertensos para ser igual ou mesmo maior do que a dos homens.
(GONZALEZ, 2011). De acordo com dados obtidos pela Organizagdo Mundial de Saude,
as doencas cardiovasculares e hipertensdo em si devem ser consideradas um problema
prioritario de saude nas Ameéricas, com enorme impacto social e econémico. Isto é ainda
mais evidente quando se considera o fato de que um numero significativo de pacientes
ao procurar atendimento para HTA ou sao detectados pela equipe de centros de saude,
ja apresentam complicagdes e danos aos 6rgéos-alvo, como explicado em parte pela
auséncia de sintomas em suas fases iniciais. (OMS, 2003).

Estima-se que quase um em cada trés adultos norte-americanos tinham presséo
arterial elevada no final da ultima década, um numero que mostra uma mudanca radical
na tendéncia de queda que havia sido observado em anos anteriores. Prevaléncia HAP
atingiu 29% da populacdo adulta, o que implica um aumento de 4% 1988-1991 e inverte



a tendéncia de queda desde os anos sessenta. Estima-se que mais de 58 milhdes de
americanos eram hipertensos em 1999-2000. HAP é um grande problema na Europa do
que nos Estados Unidos e Canada, de acordo com um estudo internacional publicado
na ultima edigédo da revista "JAMA"; os resultados mostram que a hipertensdo no grupo
de populagcdo mais de 35 anos (leituras de pressao arterial maior que 140/90 mm Hg)
afeta 44% dos europeus e 28% dos norte- americanos. A doenga € mais prevalente na
Alemanha (55%), seguido da Finlandia (49%), Espanha (47%), Inglaterra (42%), Suécia
(38%), Italia (38%), Estados Unidos (28%) e Canada (27%). Além disso, o estudo mostra
que se relaciona diretamente HAP mortalidade curso nesses paises, onde as taxas sao
41, 2 mortes por 100 mil na Europa de 27,6 por 100.000 na América do Norte. Ele salienta
que a doenga é tratada de forma mais agressiva nos Estados Unidos e Canada, onde
33% dos hipertensos estdo controlados, em relagdo a apenas 8% na Europa. (WOLF-
MAIER, 2013).

Inqueritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram
uma prevalencia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA = 140/90
mmHg, 22 estudos encontraram prevalencias entre 22,3% e 43,9% (media de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. (SOCIEDAD BRASILERA
DE CARDIOLOGIA, 2006). Entre os generos, a prevalencia foi de 35,8% nos homens e
de 30% em mulheres, semelhante a de outros paises. Reviséo sistematica quantitativa
de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35 paises, revelou uma prevalencia global de 37,8%
em homens e 32,1% em mulheres. (MALTA, 2006).

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010, p.1-
48), no ano de 2000 as pessoas com mais de 60 anos, no Brasil, alcangavam
aproximadamente os 15 milhdes, em 2010 teve um incremento de 8,6 % a 11 %,
chegando, neste ano, a mais 20 milhdes de idosos. Segundo estimativas, em 2025 o
pais tera mais de 30 milhdes de idosos e aproximadamente 85 % apresentarao pelo
menos uma doencga. (IBGE, 2010). Segundo a (V Diretriz Brasileira de Hipertens&o
Arterial, de 2006), utilizando-se o critério atual para diagndstico de hipertenséo arterial
(140x90 mmHg), as taxas de prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira em
estudos selecionados variam de 22,3% a 44%. Em uma prevaléncia de hipertensao

arterial de 41,4% da populacédo estudada, 51,8% sao homens e 33,1% mulheres. As



alteragdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de HAS, sendo essa a principal doenga cronica nessa populagdo. Na
populagao idosa a prevaléncia € em torno de 48,6% na faixa etaria de 60 a 69 anos, e
de 62,3% nos maiores de 70 anos, mostrando, nessa faixa etaria, um maior numero de
hipertensos.

Segundo Litvoc; Brito (2004, p.226), envelhecer ndo é adoecer, é seguir sendo,
seguir existindo, realizando, criando vida, é superar os limites dos que nos antecederam
e de nossa propria geragdo, mas o sistema de saude brasileiro, os trabalhadores da
saude e a populagao brasileira, ainda precisam de mais preparagao ao respeito, para
lograr um envelhecimento saudavel. No Brasil, o crescimento dos indices das pessoas
com sessenta anos ou mais € muito superior a de todas as demais faixas etarias,
aumentando o peso dos cuidados com a saude, € por isso que um novo saber de saude,
especifico e avancado, faz-se necessario, com parametros técnicos, culturais, sociais e
biomédicos, que tenham como foco a prevengao e a promog¢ao da saude.

Segundo Camacho; Coelho (2010), no ambito da saude, o idoso tem garantido a
assisténcia nos diversos niveis de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS);
prevenir, promover, proteger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e
medidas profilaticas; incluir a geriatria como especialidade clinica, fazer estudos para
detectar o carater epidemiologico de determinadas doengas do idoso, com vistas a
prevencao, tratamento e reabilitacao.

Adesao ao tratamento € considerada um processo complexo, que recebe
influéncias de fatores ambientais, individuais, de acolhimento pelos profissionais de
saude nas dimensdes bioldgica, sociologica e psicologica, que sao determinantes da
qualidade do cuidado prestado. (PIRES; MUSSI, 2008). Também se somam fatores
socioeconomicos, culturais e comportamentais, dificultando ainda mais o processo de
adesdo ao tratamento. Segundo Riera (2000), entre os pacientes que iniciam o
tratamento para o controle da HAS, entre o0 16% e 50% abandonam a medicagéo anti-
hipertensiva durante o primeiro ano de uso, tornando-se prioritario aos profissionais de
saude desenvolver e programar estratégias que motivem ao paciente a continuar uma
determinada terapéutica farmacolégica ou n&o, fazendo intervengbes com equipe

multiprofissional. Tal panorama indica que o modo como as pessoas fazem seus



tratamentos esta entre os maiores desafios no enfrentamento da doenga, que o
tratamento adequado pode consistir tanto na adogao de estilo de vida saudavel, quanto
no uso de medicagao ou a associaciao de ambos.

Segundo GIROTTO, E (2007). A problematica da ades&o ao tratamento é
complexa, pois varios fatores estdo associando se assim, divididos quando relacionados:
a doenca (cronicidade, assintomaticas, crengas, habitos culturais e de vida, auto-estima,
desconhecimento, contexto familiar, conceito saude-doencga, experiéncia com a doenga);
ao tratamento (efeitos indesejaveis, custo, esquemas complexos, qualidade de vida); e
a instituicao (acesso, distancia, tempo de espera, atendimento e politica de saude, assim
como relacionamento com a equipe de saude, (envolvimento e relacionamento
inadequados). Dosse et al. (2009).

Sinalizaram que entre as principais dificuldades encontradas para uma boa
adesao ao tratamento anti-hipertensivo esta a auséncia ou insuficiéncia de um trabalho
de conscientizacdo da equipe de profissionais de saude da atengao primaria mostrando
a necessidade de adog¢ao de um estilo de vida mais saudavel, de comparecimento as
consultas, do uso regular de medicamentos e do autocuidado do paciente idoso.



4. METODOLOGIA
CENARIO DO ESTUDO

O projeto de intervengdo sera desenvolvido no territério de UBS Ponta dos
Mangues da Secretaria Municipal de Saude de Pacatuba, que tem um total de populagao
de 2576 individuos. Sera realizado um estudo de tipo intervencdo educativa com o
objetivo de modificar o nivel de conhecimento em pacientes hipertensos maiores de 60
anos para melhorar seu controle terapéutico. O UBS Ponta dos Mangues, pertenece ao
municipio Pacatuba, estado Sergipe. O universo é constituido por pacientes maiores de
60 anos com HTA.

SUJEITOS DA INTERVENGAO (POPULACAO ALVO)

A populagéo alvo deste projeto de intervengéo serdo 276 pacientes maiores de 60
anos cadastrados até este momento na UBS Ponta dos Mangues no Municipio Pacatuba,
Sergipe. Pretende-se sensibilizar cerca de 276 pessoas maiores de 60 anos
pertencentes a area de saude do UBS Ponta dos Mangues.

ESTRATEGIAS E ACOES

Realizar, inicialmente, uma reunido com todos os membros da equipe para
sensibiliza-los sobre o projeto, em especial os agentes comunitarios de saude (ACS), por
seus conhecimentos da comunidade na qual se encontram os pacientes.

Utilizar as visitas domiciliares, consultas e a sala de espera como espacgos para
orientagdo principalmente a aos familiares sobre a hipertens&o arterial e complicagdes
assim como as ag¢des que proporemos realizar. Propde-se a trabalhar por etapas:

ETAPA 1

Realizar convite para participacdo das pessoas cadastradas na UBS Ponta dos
Mangues para o projeto, através de visitas domiciliares que seréo realizadas pelos ACS.
Realizar uma palestra com as pessoas que aceitarem participar do projeto. Conforme o
numero de participantes, podera ocorrer a divisdo do publico alvo em dois ou mais



grupos. Nesse momento, as pessoas serao informadas das agbes a serem realizadas;
como palestras, dindmicas grupais. A equipe fara a descrigdo do projeto de intervengao,
seu objetivo importéncia, tendo com eles uma conversa sobre a sua participagao.
Pretendemos propiciar uma melhor aprendizagem dos diferentes temas sobre
hipertensao para influenciar na modificagdo de atitudes respeito ao tema. Sera aplicado
um questionario de forma andnima sobre o tema para determinar necessidades de

aprendizagem (anexo 1 — questionario inicial).

ETAPA 2

Criagc&do dos grupos para a realizagao da capacitagdo que sera feita pela equipe
multiprofissional: médica, enfermeira, técnica de enfermagem, nutricionista e psicologa.
Nesses grupos, sera realizada instrugdo das pessoas idosas sobre a hipertensao arterial
e suas consequéncias. Trabalharemos em sec¢des realizando agdes de carater educativo

onde abordaremos os temas seguintes:

TEMAS PALESTRANTES
1 Conceito de hipertensao arterial Médico
2 Alteragdes psicossociais ¢ | Psicologa e Médico
neuroldgicas
3 Prevencao das reagdes adversas Meédico e equipe
4 Importancia da participagao da familia | Equipe
e comunidade na prevencdo da
hipertensao arterial




Durante as reunides os participantes podem expor diferentes aspectos
relacionados com o tema, experiéncias vividas ou conhecidas, intercambio de opinides
sobre o tema de que se estara tratando e conhecimento sobre os riscos que implicam a

hipertensao arterial.

Etapa 3

Realizar reunidbes com as pessoas com hipertensdo arterial com frequéncia
quinzenal, enfatizando os achados do questionario inicial. A equipe realizara reunides
com lideres da comunidade para criar grupos de apoio ao projeto para que a populagao

se sinta envolvida e responsabilizada também com o problema.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

Realizar-se-&0 reunides nas segundas feiras as 16hr na unidade, lideradas pelo
meédico e enfermeira com todos os envolvidos na capacitacéo e a participagao de todos
0os membros da equipe para monitoramento e avaliagdo da mesma. Finalizadas as
atividades, propde-se a aplicagdo de um questionario aos participantes sobre sua
opinido a respeito dos encontros. (Anexo 2: Questionario Final). Os questionarios que
seram aplicados aos participantes (analfabetos o com deficiencia motora), seram
respondidos verbalmente, sendo consolidado os dados com esse publico.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se melhorar o conhecimento da populagdo maior de 60 anos sobre
hipertensao arterial e as consequéncias, bem como contribuir para mudancas no estilo
de vida. Através deste projeto e da participagdo ativa da equipe e membros da
comunidade envolvidos, pretende-se que as pessoas maiores de 60 anos adquiram
conhecimentos sobre o tema e recebam a orientacdo adequada que contribua com a
diminuigdo, bem como se espera que as pessoas participantes se tornem multiplicadoras
dos conhecimentos adquiridos na comunidade.
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ACAO

PERIODO DE REALIZACAO

AGO

SET

OouT

NOV

DIZ

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

Elaboragao do
projeto

intervengao.

de

Construgao dos

topicos do Projeto

Procedimento

Intervencao

d

[¢)]

Selegao dos idosos

alvos da atividade

Treinamento da
equipe para se inserir

na atividade

Realizagao da

primeira avaliagao

Elaboragao do

referencial tedrico

Execucao da

proposta

Avaliagao final

Analise dos dados




7. RECURSOS NECESSARIOS

Para desenvolver o projeto necessita-se dos seguintes recursos:

Humanos: Equipe de Saude da Familia (médica, enfermeira, técnicas de

enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude), Psicéloga, Nutricionista, Farmacéutica.

Materiais:

Prontuarios dos pacientes

Ficha para a avaliagao dos pacientes
Cartolinas

Canetas

Resma de papel

Computador

Cartilhas educativas com tematicas sobre a Hipertensao Arterial.

Recurso Organizacional: Sala de aula de reunibes para o desenvolvimento das

aulas e atividades educativas.



8. ORCAMENTO/FINANCIAMENTO

O financiamento sera efetivado pela prefeitura municipal

Valor  UnitarioValor Totall
Itens de custeio Quantidade

(Reais) (Reais)
Material de Consumo
Caixa de Canetas Piloto de 12 unidades|1 25,00 25,00
Cartolinas 12 4,00 48,00
Cartilhas Educativas 5 25,00 125,00
Resma de papel A4 1 15,00 15,00
Total 213,00
Material Permanente
Computador 1 2.000,00 2.000,00
Total 2.213.00
Total Geral 2.213,00
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO INICIAL

1. Aceita vocé participar no estudo?

-Escolaridade:

3. Com quem voc€ mora?



*Farmacologico:

-Medicamentos utilizados:

5. Com que frequéncia toma o medicamento?

-De vez em quando: -------

6. Ha alguém em sua familia com hipertensao arterial?

8. Numero de vezes que tem ido ao centro de saude nos tltimos 3 meses

por aumento da pressdo arterial: ---------------

9. Possiveis causas que tém ocasionado os aumentos dos niveis de pressdo arterial:
-Abandono de tratamento: ------
-Hipertenso ocasional sem tratamento: -------

-Falha do tratamento:---------



ANEXO 2 - QUESTIONARIO FINAL

1. Como vocé considera seu nivel de conhecimentos a respeito da

hipertensao arterial apos os encontros?
-Alto: ----

-Médio: ----

3. Um melhor conhecimento da doenga por parte da populagao teria melhor

efeito para evitar o aumento do nimero de pessoas hipertensas:

- Sim: ----

Justifique sua resposta.

4. Em sua opinido, uma mudanca no estilo de vida das pessoas diminuiria o

indice de hipertensdo arterial nas pessoas?
- Justifique sua resposta.

5. Vocé foi capaz de compreender a importancia do tratamento da

hipertensao arterial para evitar complica¢des durante toda a vida?



