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RESUMO

Esse projeto de intervencdo tem como tema a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
cujo objetivo foi implementar acdes de Educacdo em Saude voltadas para a adocao
do estilo de vida saudavel, prevencao e adeséo ao tratamento de Hipertenséo Arterial
Sistémica, nos usuarios atendidos pela UBS Abade, Curuca (PA). Trata-se de um
estudo descritivo, realizado com 30 usuarios hipertensos, por meio das operacdes de
educacdo em saude com roda de conversa para ampliar os conhecimentos dos
hipertensos a respeito da doenca, bem como trabalhar com a prevencao e a visita
domiciliar para divulgar e convidar os hipertensos para participarem do grupo de
educacdo em saude. Conforme a realizagdo das operagdes “vamos ao grupo?’ e
‘momento saude”, foram avaliados o0s conhecimentos e habitos de vida dos
hipertensos e a existéncia do grupo de educacdo em saude. Como resultado, 0s
hipertensos participantes apresentaram conhecimento satisfatério sobre as
caracteristicas da doenca, como conceito, tratamento e prevengao. Foi constatado
também que 66% dos hipertensos sédo fumantes; 56,6% nao praticam qualquer tipo
de exercicio fisico, 23,3% ndo consomem alimentos saudaveis como vegetais e
nutrientes. Em relacdo a avaliacdo da existéncia do grupo de hipertensos, 83,3%
classificaram como excelente. Com a elaboragcéo desse projeto de intervencdo, 0s
objetivos foram alcancados com sucesso, pois a intervencado educativa foi realizada e
os hipertensos seguem na adeséo ao tratamento e buscando sempre um estilo de
vida saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacdo em Saude. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

This intervention project has as its theme Systemic Arterial Hypertension (SAH),
whose objective was to implement Health Education actions aimed at adopting a
healthy lifestyle, preventing and adhering to the treatment of Systemic Arterial
Hypertension, in users attended by UBS Abade , Curuca (PA). It is a descriptive study,
carried out with 30 hypertensive users, through health education operations with a
conversation wheel to expand the knowledge of hypertensive patients about the
disease and work with prevention; and home visits to publicize and invite hypertensive
patients to participate in the health education group. According to the performance of
the operations “are we going to the group?” and “health moment”, was to assess the
knowledge and lifestyle of hypertensive patients and to assess the existence of the
health education group. As a result, the hypertensive participants showed satisfactory
knowledge about the characteristics of the disease, such as concept, treatment and
prevention. It was also found that 66% of hypertensive patients are smokers; 56.6%
do not practice any type of physical exercise, 23.3% do not consume healthy foods
such as vegetables and nutrients. Regarding the assessment of the existence of the
hypertensive group, 83.3% rated it as excellent. With the elaboration of this
intervention project, the objectives were successfully achieved, as the educational
intervention was carried out and the hypertensive patients continue to adhere to the
treatment and always seeking a healthy lifestyle.

Keywords: Hypertension. Health Education. Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

Este projeto de intervencédo foi realizado na Unidade de Saude da Familia
Abade, localizada no municipio de Curuca (Para). O municipio estende-se por 672,7
km?2 e possui 40.066 habitantes (IBGE, 2020).

Curuca apresenta uma densidade demografica de 51,3 habitantes por km2 no
territério do municipio, sendo vizinho dos municipios de Marapanim, Sdo Jodo da
Ponta e Magalhdes Barata, ficando a 34 km de Vigia, a maior cidade nos arredores.
Situado a 9 metros de altitude, Curuca tem as seguintes coordenadas geogréficas:
Latitude: 0° 44’ 24” Sul, Longitude: 47° 51' 7” Oeste (PREFEITURA DE CURUCA,
2020).

A populacdo do municipio de Curuca é pacata, de zona mista, formada pela
populacdo urbana e rural, na qual a maioria das pessoas sao nivel econdbmico baixo,
trabalhadores e humildes. E uma populacdo economicamente ativa, que vive
basicamente do trabalho fora da regido, principalmente em municipios vizinhos, da
prestacdo de servicos e da economia informal. E alto o nimero de desempregados e
subempregados.

Os servicos de saude na cidade de Curuca estéo estruturados de acordo com
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) em: baixa complexidade (abrange
todas unidades de saude e Estratégias de Saude da Familia (ESFs) presentes no
municipio, tanto na area urbana, quanto rural), média complexidade (Ambulatorio
Médico de Especialidades e Hospital Municipal, que responde, esse ultimo, pela Unica
retaguarda em casos de maior gravidade). O municipio apresenta como causa de
mortalidade mais frequente as doencas do aparelho circulatdrio e as neoplasias.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), que somam um total de 13, distribuidas
estrategicamente nos bairros mais populosos, quase que em sua totalidade, contam
com equipes multiprofissionais e informatizagdo de seus sistemas (E-SUS),
ferramenta que contribui para a disseminag&o dos indicadores em saude locais, assim
como na elaboracéo de estratégias para resolucéo de problemas.

A Unidade de Saude do Abade (UBS), se localiza no bairro Sdo Jodo do Abade,
e presta atendimento para aproximadamente 3.500 pessoas. A equipe multidisciplinar

esta composta por 1 Enfermeira, 1 Técnica de Enfermagem, 1 Médico da familia, 1
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Odontologista, 1 Auxiliar de Odontologista, 1 Recepcionista, 6 Agentes Comunitarios

de Saude (ACS’s), 2 Vigias, 1 auxiliar de escritorio e 1 Auxiliar de Limpeza.

Sobre a estrutura da Unidade, tem-se 1 sala de espera, 1 sala de recepgéao, 1
sala de pré-consulta, 1 sala de enfermagem, 1 consultério médico, 1 consultério
odontoldgico, 1 consultério ginecolodgico, 1 sala de vacina, 1 sala de curativos, 1 sala

de esterilizacédo, 1 cozinha e 2 banheiros.

O horério de atendimento é 8:00h-12:00h e 13:00h-17:00h, ficando fechado 1h,
no horario do almoco. Na Unidade, realiza-se acompanhamento pré-natal e
acompanhamento de puericultura, os demais atendimentos sdo realizados por
agendamentos e espontaneos até 15 fichas com atendimentos pela manha e a tarde,
tem também atendimentos de vacinas, coletas de preventivo e curativos.

Entre as queixas mais comuns que levaram a populacdo a procurar
atendimento na UBS, no ultimo més, foi a queixa de Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS), o Diabetes Mellitus, doencas respiratérias, doencas articulares, transtorno
depressivo e doencas da pele.

Assim, mediante reunifes com a equipe de salude para discutir quais seriam 0s
principais problemas encontrados na comunidade, foram identificados os seguintes:
40% dos usuarios sao hipertensos; 15% possuem doencas osteomioarticulares; 10%
com infecgBes respiratorias; 10% dos usuérios tem Diabetes Mellitus e 5% possuem
depresséao e ansiedade.

Diante da identificagdo dos problemas na comunidade, houve a priorizacdo do
problema mais emergente: a alta prevaléncia de hipertensdo, determinando a
urgéncia para resolvé-lo.

Na comunidade atendida pela UBS Abade, tal doenca é uma das mais
frequente de consulta médica e, de acordo com os dados cadastrados na Unidade,
aproximadamente 978 pessoas sao hipertensas, representando uma taxa de
prevaléncia de 27,9 na comunidade de Sdo Joao do Abade.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2019), a HAS é conceituada
em relacdo ao valor da pressdo sistdlica sendo maior que 140 mmHg e/ou da pressao
diastolica sendo igual ou maior que 90 mmHg.

De acordo com a OMS (2019, p. 01), “estima-se que 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as

mortes em nivel global”.
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O Ministério da Saude (2020), afirma que em 2017 no Brasil, através do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), foi possivel estimar a prevaléncia da HAS a qual
chegou a 24,3% na populagéo de adultos, e aumentando entre os idosos, com 60,9%
de acometimento.

No Brasil, atualmente as doencas crénicas que merecem mais destaque sao a
HAS e o diabetes mellitus (DM), por constituirem os principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, que representam a principal causa de Obitos no pais
(MENDONCA; NUNES, et al., 2015).

De acordo com os autores Machado et al. (2016, p. 612), o conceito de

Hipertensdo pode ser entendido como:

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenc¢a multifatorial de alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, representado um importante problema
de saude publica no mundo em virtude do seu carater cronico e incapacitante.
Ela é considerada o mais importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV), podendo evoluir para complicacfes nos sistemas
renal, encefalico e vascular. (MACHADO, et al., 2016, p. 612)

Ainda de acordo com Machado et al. (2016), além de ter conhecimento sobre a
doenca, é muito importante seguir o tratamento, pois a mesma esta condicionada as
mudancas de estilo de vida, com seguimento do tratamento medicamentoso, com
destaque a reducéao dos fatores de risco modificaveis: excesso de peso, alimentacéo
inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de alcool.

Para sensibilizar as pessoas sobre a importancia do tratamento
medicamentoso e das mudancas no estilo de vida, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
deve desenvolver estratégias educativas, cujo objetivo é refletir sobre o que é ter
gualidade de vida; sendo uma das etapas mais importantes no processo educativo em
saude, a participacao das pessoas, com o objetivo de motivar discussdes coletivas de
problemas, visando solu¢cbes eficazes para a saude (RIBEIRO, et al.,, 2017;
MENDONCA; NUNES, et al., 2015).

Para combater a doenca, o Ministério da Saude utiliza de acbes de prevencgao
tais como a criagdo do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), programa que atende portadores de HAS e faz
0 acompanhamento do tratamento pelo SUS. Além desse acompanhamento, o

hipertenso conta com a Farmacia popular do SUS, que fornece os remédios anti-
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hipertensivos e com a atribuicdo do Dia Nacional de Prevengdo e Combate a
Hipertensdo Arterial, referido no dia 26 de abril, no qual as Unidades de Saude e a

Rede de Atencéo a Saude realizam ac¢des de prevencao (BRASIL, 2016).

1.1Justificativa

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Abade realiza reuniées semanais com a
Equipe de Saude para debater casos e levantar os principais problemas encontrados
na comunidade. Diante das discussbes geradas durante as reunides, e 0
levantamento dos nos criticos na comunidade atendida, verificou-se que ha uma alta
demanda de pacientes hipertensos, ou seja, cerca de 40% dos usuarios atendidos
pela UBS séo hipertensos e que aproximadamente 30% dos usudrios hipertensos nao
participam de grupos de educacédo em saude na unidade.

Diante disso, em conjunto com a equipe, foi estabelecido que o problema
principal que esta afetando a comunidade € a alta prevaléncia da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e que precisa de uma intervencao para mudar esta realidade.

Assim, esse projeto de intervencdo sera realizado porque o numero de
hipertensos cresce a cada dia na comunidade e para que uma intervencao seja
elabora, de modo a propor melhorias no atendimento dos hipertensos, bem como
promover a sensibilizacdo dos hipertensos, voltando o olhar para a ampliagdo do
conhecimento sobre a doenca e para as mudancas no estilo de vida, promovendo o
controle dos niveis pressoricos e a participacdo desses hipertensos no grupo de
educacado em saude.

A existéncia do problema que norteia essa pesquisa, parte de alguns fatores
relacionados ao atendimento e as condi¢cdes de saude da comunidade, como por
exemplo a falta de educacédo em saude na prevencéo da hipertenséo arterial fora da
Unidade, que resulta na ineficacia das orientacdes fornecidas nas consultas, pois sem
a educacao em saude o conhecimento adquirido pelos pacientes se perde em meio
as duvidas e falta de esclarecimentos, gerando um baixo conhecimento sobre a
doenca.

Outro fator que contribui significativamente para o problema € a falta de

conscientizacdo dos hipertensos para participar de grupos de educacdo em saude,
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gue fica maior frente a falta de divulgacéo da existéncia do grupo de educacdo em
saude, devido a falta de didlogo entre profissionais da equipe. Assim, ha uma
educacdo em grupo, porém pela falta de divulgacdo da equipe, os hipertensos néo
participam.

Esta referida doenca é cronica e tem impacto muito grande no desenvolvimento
das doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Varios estudos
demonstram que as intervencfes educativas destinadas ao aumento dos
conhecimentos sobre a doenga contribuem significativamente para que os pacientes
hipertensos modifiquem os habitos de vida pouco saudaveis e otimize o tratamento
terapéutico.

E importante lembrar que a hipertens&o arterial, mesmo parecendo inofensiva,
€ silenciosa e ndo se apresenta espontaneamente e isolada, ha um conjunto de
fatores que estdo associados a sua evolugdo conhecidos como fatores de risco tais
como: dieta inadequada, tabagismo, alcoolismo, estresse, obesidade; sedentarismo,
e habitos e estilos de vida inadequados pelo que merece estar atento a presenca
destes fatores associados a causa, desenvolvimento e progressao da doenca. Alguns
deles ndo sdo modificaveis, como idade, sexo, raca e os fatores genéticos.

Os problemas relacionados a presséo arterial acabam dando origem a uma
série de outros males se nao for tratada corretamente; a hipertensao ou pressao alta
pode causar derrames cerebrais, doencas do coragcdo como infarto, insuficiéncia
cardiaca, angina, insuficiéncia renal, alteracdo na visdo e até mesmo cegueira,
acidente vascular cerebral, doencas renais cronicas e morte.

Portanto, o estudo sobre esse tema justifica-se ao passo que se constitui na
atualidade, uma problematica de saude para esta populacdo, motivo pelo qual se torna
necessario um projeto de intervencdo em acdes educativas para pacientes
hipertensos da minha UBS e assim melhorar a qualidade de vida da minha populagao
hipertensa, diminuindo as complicagbes que a maioria das vezes ocorre por
desconheci- mento.

Este projeto sera muito importante e oportuno, devido a motivacdo encontrada
pela equipe multidisciplinar em conjunto com os interesses da comunidade, em reduzir

os indices de hipertensao, através da educagcdo em saude.
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Sabe-se da importancia da atuacéo da ateng&o primaria no intuito de reduzir os
fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis e propor estratégia de
prevencao e promocao a saude para a comunidade.

E papel fundamental da nossa equipe de salde, desenvolver acdes de
promocao e prevencéo sobre os fatores de risco da doencga. A populagdo necessita
de informacfes, conhecimento adequados sobre a doenca para poder realizar o

tratamento conforme as recomendacdes e fazer a prevencédo dos fatores de risco.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Implementar acdes de Educacédo em Saude voltadas para a adoc¢do do estilo de
vida saudavel, prevencédo e adesdo ao tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica,

nos usuarios atendidos pela UBS Abade, Curuca (PA).

2.2 Objetivos Especificos

e Promover a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso
através da criagdo de um grupo de hipertensos;

e Elevar o nivel de conhecimento dos hipertensos através de palestras
educativas, focando em mudanca de habitos e estilo de vida saudavel,

e Desenvolver acbes em saude, voltadas para a populacdo que possui fatores

de riscos para doencas crénicas ndo transmissiveis com foco na HAS.
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3. METODOLOGIA

3.1lmplicacdes Eticas

Este € um estudo descritivo, através da analise de dados secundarios dos
programas do municipio de Curuca e da Estratégia de Saude da Familia Abade,
relacionadas as préticas médicas, sem identificacdo de terceiros, ndo sendo
necessario, portanto, o envio para analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ainda
assim, esta sob todos os cuidados necessarios a um trabalho académico, voltado para

uma realidade social e epidemioldgica particular.

3.2Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, por meio de um projeto de intervencgéo, com
0 objetivo de propor solucdes para 0os nés criticos do problema, que séo a falta de
educacdo em saude na prevencdao da hipertenséo arterial e a falta de conscientizacéo
dos hipertensos para participar do grupo.

Assim, as operacdes necessarias foram a educagédo em saude através de roda
de conversa para ampliar os conhecimentos dos hipertensos a respeito da doenca e
trabalhar com a prevencdo; e a visita domiciliar para divulgar e convidar os hipertensos
para participar do grupo de educacao em saude.

No primeiro momento, foi feita uma reunido com a equipe de saude para
orientar aos membros da Unidade sobre como seria feito o projeto e capacitar a equipe
para esse acolhimento.

A primeira operacado realizada foi “vamos ao grupo?”, por meio da visita
domiciliar para divulgar e convidar os usudrios hipertensos para participar do grupo
de educacdo em saude. Estes foram convidados pelos Agentes Comunitérios de
Saude, por meio de um convite em forma de panfleto simples (Ver Apéndice 1), os
convidando a patrticipar do grupo que foi implementado na prépria Unidade.

A operacdo “vamos ao grupo?” foi de responsabilidade dos seguintes
profissionais: Luciano Ferreira Sousa (Enfermeiro); Jodo Roberto Xerfan Negrao
(Médico); Messias Silva (Técnico de Enfermagem); Elisangela Rodrigues (ACS);
Cristiano Oliveira (ACS).

Dessa forma, para esta operacao foram necessarios 0s seguintes recursos:

e Equipe de Saude da UBS Abade (responsaveis pelo projeto);
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e Espaco de reunides cedido pela UBS;

e Panfleto informativo para convidar a participagdo ao grupo.

A segunda operacéo consistiu no “Momento saude”, com educacdo em saude
através de roda de conversa para ampliar os conhecimentos dos hipertensos a
respeito da doencga e trabalhar com a prevencgéao.

Essa operacao foi de responsabilidade dos seguintes profissionais: Luciano
Ferreira Sousa (Enfermeiro); Jodo Roberto Xerfan Negrdo (Médico); Messias Silva
(Técnico de Enfermagem); Elisangela Rodrigues (ACS); Cristiano Oliveira (ACS).

Os recursos utilizados foram:

e Organizacao dos eventos através de um cronograma,

e Equipe de Saude da UBS Abade (responsaveis pelo projeto);

e Motivacdo para a pratica de exercicios fisicos como a caminhada,;
¢ Notebook e projetor para apresentacao de slides;

e Alimentos saudaveis (fruta no palito, agua saborizada, cha, pdo com paté).

Os resultados desse projeto de intervencdo foram avaliados mediante os

vetores de descrigdo de resultados e os objetivos alcancados.

3.3Populacao de Estudo

A comunidade atendida pela UBS Abade reside na area rural, sendo de classe
baixa, com condi¢cBes de vida precarias, com conhecimento simples das coisas, e com
grau de escolaridade em sua maioria até o ensino fundamental. Existe mais mulheres
do que homens, sendo a populagdo composta mais idosos do que jovens.

Este projeto de intervencédo foi realizado com 30 pacientes hipertensos
atendidos pela UBS Abade, e que ndo conseguem seguir o tratamento
medicamentoso e nem tém um estilo de vida saudavel.

Os critérios de inclusao foram: ser hipertenso, cadastrado na Unidade, ter

acima de 18 anos e concordar em participar do grupo de educagcdo em saude.
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3.4Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas nesse projeto foram: conhecimento sobre a hipertenséo
e suas complicacdes, pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, uso de

tabaco.
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4. RESULTADOS

A operacao 01, também denominada de “vamos ao grupo?”, foi realizada pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pois estes realizaram visitas domiciliares aos
hipertensos, entregando um convite em forma de panfleto, para que os mesmos
pudessem comparecer na acdo de Educacdo em Salude que aconteceria no dia
17/01/2020, as 10:00hs na UBS Abade.

Os ACS’s foram orientados a explicar a importancia de comparecer no dia da
educacdo em saulde, com as atividades de roda de conversa e dicas para uma
alimentacdo saudavel e pratica regular de atividade fisica. Foram convidados cerca
de 55 hipertensos no periodo de duas semanas de visitas domiciliares.

A operacao 02, chamada de “momento saude”, consistia na Roda de Conversa
propriamente dita, e dos 55 hipertensos convidados, compareceram no dia 30
hipertensos que aceitaram participar do grupo. Nesse momento, houve uma
consolidacdo das bases didaticas do grupo de educacdo em saude para 0s
hipertensos, uma vez que nao existia antes.

Durante a realizacdo da roda de conversa, foram abordados os seguintes
temas: o que € pressao arterial e porque ela sobe? Qual € o tratamento e a prevencao
da hipertensdo? Mudancas de habitos trazem beneficios; e a importancia do grupo de
hipertensos. Esta operacao foi realizada em aproximadamente 2:00hs de duracéo.

Ao final da roda de conversa, foi oferecido um lanche com alimentos saudaveis
(fruta no palito, agua saborizada, cha, pao com paté) e foi aberto um tempo de
perguntas e respostas para que 0s participantes pudessem compartilhar suas
experiéncias com os demais e tirar as duvidas. Foi avaliado que estes se mostraram
interessados nos conteudos apresentados e também demonstraram interesse nas
praticas alternativas de melhoria da qualidade de vida, como por exemplo, a
caminhada, a alimentacao saudavel.

Apdés o compartilhamento de experiéncias, foi perguntado a cada usuario
presente no local: se fazia uso de tabaco, com que frequéncia praticava exercicios
fisicos, se fazia uma alimentacdo saudavel (com vegetais e nutrientes) e como
avaliava a existéncia do grupo de hipertensos (excelente, 6tima, boa, ruim).

Com a obtencdo dessas respostas, foi possivel organizar os resultados em

forma de graficos, apresentados a diante.
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Grafico 1 — Resposta dos hipertensos sobre o uso do tabaco
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Observa-se no gréfico 1, em relagdo ao uso do tabaco, quando foi indagado
se fumavam ou nao, 20 hipertensos responderam que sim e 10 responderam que néo

faziam uso de tabaco de qualquer espécie.

Grafico 2 — Resposta dos hipertensos sobre a pratica de exercicios fisicos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

No gréfico 2, nota-se que entre os 30 hipertensos presentes, 17 ndo praticam

qgualquer tipo de exercicio fisico e quando perguntado o porqué ndo praticavam,
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responderam gque a falta de tempo era a grande vild. Apenas 01 pessoa responde

praticar exercicios fisicos trés vezes na semana, sendo o indicado.

Grafico 3 — Resposta dos hipertensos sobre alimentagdo saudavel

Alimentacao Saudavel
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)

Percebe-se no gréafico 3, que em relagdo a alimentacdo saudavel, mais
precisamente o consumo de vegetais e nutrientes, 14 pessoas responderam consumir

pelo menos uma vez ao dia, enquanto 07 pessoas afirmaram nao consumir.

Gréfico 4 — Opinido dos hipertensos sobre o grupo de educagcédo em saude

Avaliacdao do Grupo de Hipertensos
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Fonte: Dados da Pesquisa (2020)
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No gréafico 04, observa-se em relacdo a opinido das pessoas presentes ao
avaliar o grupo de hipertensos, que 25 pessoas consideraram a existéncia do grupo
de educagao em saude como “excelente”, 04 pessoas consideraram “6tima”, 01

pessoa considerou como “boa”, ndo apresentando nenhuma avaliagdo “ruim”.
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5. DISCUSSAO

Conforme a realizagcao das operagdes “vamos ao grupo?” e “momento saude”,
como explicado na metodologia dessa pesquisa, foi possivel realizar uma avaliagao
dos conhecimentos e habitos de vida dos hipertensos e também sobre a avaliacdo da
existéncia do grupo de educacdo em saude.

Os hipertensos participantes apresentaram conhecimento satisfatério sobre as
caracteristicas da doenga, como conceito, tratamento e prevencao.

A hipertensdo arterial € classificada como uma doenca crbénica e
cardiovascular, que diante de estudos feitos pela Organizagcdo Mundial da Saude,
somam as causas de 0Obito nos anos de 2000 a 2012, entre as mais importantes no
mundo, e no Brasil, também é considerada a principal causa de 6bito em um estudo
feito no ano de 2011, mesmo com indices de mortalidade baixos até o ano de 2007
(ANDRADE et al., 2015).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um importante problema
de salde publica devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
contribuindo significativamente nas causas de morbidade e mortalidade
cardiovascular. No Brasil, 25% da populacéo adulta apresenta essa doenca
e estima-se que em 2025 esse numero tera aumentado em 60%, atingindo
uma prevaléncia de 40%. A HAS, além de ser uma das principais causas de
mortes por doencas do aparelho circulatério, acarreta um ©6nus
socioecon6mico elevado, com uma vida produtiva interrompida por invalidez
temporaria ou permanente (SILVA et al., 2016, p. 2).

O Ministério da Saude (MS) corrobora com o autor SILVA et al. (2016), quando
afirma que a Hipertensao Arterial Sistémica € um problema grave de saude publica no
Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabete, 50%

dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Em relacéo ao uso do tabaco, cerca de 66% dos hipertensos responderam que
fumavam, o que pode agravar o quadro clinico da hipertensdo, culminando em

complicagBes da doencga, como o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).
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Vérios autores relacionam o ato de fumar com o aumento da hipertensao ou
até mesmo com a ocorréncia de 1AM, como € o caso de Radigonda et al. (2016), que
afirma a causa da hipertensao arterial € desconhecida, porém, varios sédo os fatores
gue podem estar associados a elevacdo, como o sedentarismo, 0 estresse, 0
tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca, o género, o peso e os fatores
dietéticos.

Sousa (2015), afirma que o tabagismo em homens e mulheres aumenta a
incidéncia de infarto do miocardio e doenca arterial coronariana. Mesmo cigarros de
baixo teor de alcatréo, tabaco sem fumo e tabagismo de segunda méo (dito, passivo)
aumentam o risco de eventos cardiovasculares em comparacao a ndo fumantes.

Matavelli et al. (2014), corrobora afirmando que a HAS é muito dificil de ser
controlada pelo paciente, 0 que pode sobrecarregar o sistema vascular e resultar em
algumas doencas secundéarias como o acidente vascular cerebral, um infarto agudo
do miocardio, insuficiéncia renal ou alguma doenca cardiaca.

Foi observado em varios estudos, que o risco de desenvolver uma doenca
cronica nao transmissivel pode ser significativamente reduzido pela adocdo de
comportamentos saudaveis, como praticar atividade fisica, ter uma alimentacéo
saudavel, abster-se do uso de produtos do tabaco, e evitar o consumo abusivo do
alcool (SZWARCWALD, et al, 2015).

Dessa forma, em relacdo a pratica de atividade fisica, foi constatado entre os
30 hipertensos presentes, que 17 ndo praticam qualquer tipo de exercicio fisico e
quando perguntado o porqué néo praticavam, responderam que a falta de tempo era
a grande vilda. Em relacdo a alimentacao saudavel, mais precisamente o consumo de
vegetais e nutrientes, 14 pessoas responderam consumir pelo menos uma vez ao dia,
enguanto 07 pessoas afirmaram ndo consumir.

Destacam-se entre os fatores de risco da hipertensédo, o sedentarismo e 0
consumo excessivo de sal, que estdo diretamente ligados com o estilo de vida das
pessoas, com rotinas de uma ma alimentacdo e uma vida corrida sem a pratica
necessaria de atividades fisicas.

O sedentarismo leva o individuo a desenvolver a obesidade, que se deve ao
aumento de ingestdo em relacdo ao gasto energético, o que acaba produzindo um

acumulo de energia que € entdo armazenada na forma de gordura pelo organismo,
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fazendo com que o individuo aumente o peso corporal e passe a ter maior risco de
desenvolver doencas como diabetes e hipertensao arterial (MOURA, et al, 2019).

De acordo com Lopes et al (2020), a relacdo entre 0 aumento de peso e da
pressdo arterial é quase linear, sendo observada em adultos e adolescentes, e as
perdas de peso e da circunferéncia abdominal correlacionam-se com reducdes da
pressdo e melhora de alteracdes metabdlicas associadas.

Habitos dietéticos como a ingestdo de alimentos industrializados, excesso de
sal e gorduras, a ingestdo elevada de &lcool, também contribuem para o aumento da
presséo arterial. Deve-se orientar uma dieta rica em frutas e vegetais, alimentos com
baixa densidade calorica e baixo teor de gorduras saturadas (LOPES, et al, 2020).

As mudancas no estilo de vida, incluindo alteracdes nos habitos alimentares,
podem auxiliar na prevencdo de complicacbes de doencas cronicas nao
transmissiveis, como a hipertensdo arterial. Como alternativa para a prevencao
dessas doencgas, pode ser indicada a alimentacao saudavel, na qual estdo incluidas
alteracOes na alimentacdo habitual, que visam reduzir o consumo de gorduras, em
especial a saturada, e aumentar a ingestao de fibras alimentares na dieta habitual do
individuo (OLIVEIRA, et al, 2019).

Pode-se relacionar o exercicio fisico como um tratamento ndo farmacoldgico
para a hipertenséao arterial, pois o exercicio fisico aerébio realizado diariamente tem
grande importancia no sistema cardiovascular, € ele o responséavel por diminuir a
pressdo arterial de pacientes hipertenso, diminuir o peso corporal e
consequentemente diminuir a dosagem de medicamentos utilizados pelo mesmo
(FABRI, et al, 2018).

Para implementar a pratica de um estilo de vida saudavel na rotina do
hipertenso é preciso envolver a comunidade e os profissionais de saude, bem como
0S recursos assistenciais disponiveis e incorporar a educagdo em saude em grupo.

Dessa forma, em relagéo a opinido dos hipertensos ao avaliar a educagao em
saude em grupo, 25 pessoas consideraram a existéncia do grupo de educacdo em
saude como “excelente”, 04 pessoas consideraram “6tima”, 01 pessoa considerou

como “boa”, ndo apresentando nenhuma avaliagéo “ruim”.

Carmo (2014, p.08), em seu estudo sobre a educacdo em saude e a

implementacéo das praticas educativas no contexto da HAS, apresenta uma notoria
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justificativa para aplicar estratégias de educagdo em saude para trabalhar com a

prevencéao da hipertenséo:

A ineficiente realizacdo das praticas educativas pela equipe, diminuindo
gradativamente o grau de interagdo entre profissional/usuario, dificultando a
conscientizacao e a mudanca no estilo de vida. Da mesma forma, as pontuais
praticas de educacdo em saude ainda estdo voltadas ao modelo tradicional
de salde, baseadas em palestras cansativas e repetitivas, distanciando-se
da perspectiva dialégica, pois ndo ha troca de experiéncias e manutencao do
vinculo. (CARMO, 2014, p.08)

E evidente que para trabalhar com a prevencdo da hipertensdo na APS, é
preciso desenvolver diversas estratégias de educacdo em saude, principalmente que
envolvam grupos de apoio e debates, como também fugir dos modelos tradicionais e
cansativos, e apresentar novidades, experiéncias Unicas, interacdo comunicativa, uso
de figuras através do ludico, para que as pessoas possam compreender da melhor

forma, como funciona a prevencao da doenca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a elaboracdo desse projeto de intervencdo, os objetivos foram
alcancados com sucesso, pois a intervengao educativa foi realizada e os hipertensos
seguem na adesdao ao tratamento e buscando sempre um estilo de vida saudavel.

A hipertensdo arterial por se tratar de doenca crénica apresenta-se como
condicdo de dificil acompanhamento pela equipe de saude pois o sucesso do
tratamento depende em grande parte da adesdo do paciente e ado¢céo das medidas
de controle. Desenvolver a¢des educativas para hipertensos idosos na aten¢do béasica
de saude pode contribuir de forma significativa para minimizar as complicacées
decorrentes do ndo controle da doenca.

A principal fragilidade encontrada no decorrer desse projeto de intervengéo, foi
a inexisténcia de um grupo de educacdo em saude voltado para os hipertensos, que
permitisse trabalhar com orientagdes sobre mudancas no estilo de vida. Dessa forma
a implantacdo desse projeto pioneiro em nossa comunidade, apresentou-se como
uma ferramenta imprescindivel diante da realidade observada.

Como potencialidades, o projeto contou com a motivacao da equipe de saude
da familia, em participar das operagfes e realizar a educacdo em saude com 0s

hipertensos, visando a melhoria na qualidade de vida dos mesmos.
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APENDICE 01

PANFLETO DE CONVITE PARA PARTICIPAR DO GRUPO DE HIPERTENSOS

Convidamos vocé a participar
do Grupo de Hipertensos com
muitas atividades e palestras.

Local: UBS Abade
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