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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca altamente prevalente na
populacao idosa, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas. Promover educacao
em saulde para idosos hipertensos cadastrados na Unidade Béasica de Saude (UBS)
Residencial Cunha, no municipio de Ipixuna do Para/PA, implementando estratégias
de saude no controle da Hipertenséo Arterial. Trata-se de um projeto de intervencao
desenvolvido na UBS “Residencial Cunha”, no municipio de Ipixuna do Para/PA, com
a finalidade de propor estratégias que ajudem a equipe na abordagem quanto aos
idosos hipertensos cadastrados, pelo qual o delineamento do estudo foi utilizado o
PES e uma estimativa rapida do diagnostico situacional, mostrando os caminhos a
serem percorrido no desenvolvimento do plano. Realizou-se levantamento
bibliografico junto a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e portal Scientific
Electronic Library Online (SciELO), foram selecionados diferentes artigos e coleta de
dados secundérios através de departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
O projeto de interven¢cédo em pacientes idosos de nossa comunidade vai ser um grande
impulso para reduzir a morbimortalidade neste grupo etario, tendo em conta todas as
complicacbes da doenca. Apos da implementacdo do projeto de intervencédo se
alcangcaram os seguintes resultados: foram um total de 84 pacientes idosos avaliados
com HAS, deles 55 mulheres (65,5%) e 29 homens (34,5%), que habitam na zona
urbana de municipio. Conseguiu-se um controle desses idosos de 59,44 do sexo
feminino (80%) e 15 do sexo masculino (51%), dentre eles 44 alcancaram o controle
do metabolismo lipidico, sendo 12 homens (41%) e 32 mulheres (59%), mediante
estratégias implementadas, fazendo estratificacdo dos grupos de riscos. Tivemos uma
participagdo de 299 usuérios e familiares dos pacientes idosos com HAS por més,
para um total de 897 usuarios e dos 84 idosos com HAS, tivemos 100% de
participagcéo das atividades educativas. Foram realizadas 26 atividades educativas,
distribuidas entre os meses de novembro, dezembro e janeiro, com 0s temas: dieta
hipossddica e influéncia da obesidade, alcool e tabagismo, atividade fisica e laser,
fatores de risco cardiovascular e prevenc¢do. Aumentou-se o nivel de conhecimento
dos profissionais da saude mediante oficinas para melhorar a abordagem das
orientacbes do programa de HAS e dos idosos e seus familiares com respeito aos
fatores de risco, cronicidade, necessidade de controle permanente, aumentando a
percepcdo do risco da necessidade de controle rigoroso. Através da promogao e
prevencao dos idosos portadores de HAS e as ac6es encaminhadas, contribuiram na
prevencdo das complicacbes e o controle dos fatores de risco cardiovascular, se
alcancou maior adesdo dos pacientes ao tratamento, com uma mudanca de
comportamento, estimulando o autocontrole e um estilo de vida saudavel e diminui¢cao
da morbimortalidade, onde foram envolvidos familiares e comunidade no diagnéstico
precoce e no apoio ao hipertenso nesta faixa etaria. Estas a¢des foram importantes
no sentido de empoderar os idosos sobre os riscos da hipertenséao arterial e como
esta doenca pode ser evitada.

Palavras-chave: Hipertensédo. Idoso. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a highly prevalent disease in the elderly
population, affecting about 50% to 70% of people. Promote health education for
hypertensive elderly registered in the Basic Health Unit (UBS) Residencial Cunha, in
the city of Ipixuna do Para / PA, implementing health strategies in the control of Arterial
Hypertension. It is an intervention project developed at UBS “Residencial Cunha”, in
the city of Ipixuna do Para / PA, with the purpose of proposing strategies that help the
team in addressing the registered hypertensive elderly, for which the study design was
PES and a quick estimate of the situational diagnosis were used, showing the paths to
be followed in the development of the plan. A bibliographic survey was carried out with
the Virtual Health Library (VHL) in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences database (LILACS) and the Scientific Electronic Library Online portal
(SciELO), different articles and data collection were selected secondary education
through the IT department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS) and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The intervention project for
elderly patients in our community will be a great impetus to reduce morbidity and
mortality in this age group, taking into account all the complications of the disease.
After the implementation of the intervention project, the following results were
achieved: a total of 84 elderly patients evaluated with SAH, 55 women (65.5%) and 29
men (34.5%), who live in the urban area of our country. County. Control of these elderly
people was achieved in 59, 44 females (80%) and 15 males (51%), among them 44
achieved control of lipid metabolism 12 men (41%) and 32 women (59%) , through
implemented strategies, stratifying risk groups. We had a participation of 299 users
and family members of elderly patients with SAH per month, for a total of 897 users
and of the 84 elderly people with SAH, we had a 100% participation in educational
activities. 26 educational activities were carried out, distributed between the months of
November, December and January, with the themes: low sodium diet and influence of
obesity, alcohol and smoking, physical activity and laser, cardiovascular risk factors
and prevention. The level of knowledge of health professionals increased through
workshops to improve the approach to the guidelines of the SAH program and the
elderly and their families with respect to risk factors, chronicity, the need for permanent
control, increasing the perception of the risk of the need for strict control. Through the
promotion and prevention of elderly people with SAH and the actions taken,
contributed to the prevention of complications and the control of cardiovascular risk
factors, greater adherence of patients to treatment was achieved, with a change in
behavior, encouraging self-control and a style healthy living and morbidity and mortality
also decreased, where family members and the community were involved in early
diagnosis and support for hypertensive patients in this age group. These actions were
important in order to empower the elderly about the risks of high blood pressure and
how this disease can be avoided.

Keywords: Hypertension. Elderly. Health Education.
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1. INTRODUCAO

Ipixuna do Para & um municipio brasileiro do Estado do Para, pertencente
a Mesorregido do Nordeste Paraense e sede da microrregido do Guama. Localiza-se
no norte brasileiro. Limitado com os municipios de Paragominas, Goianésia, Breu
Branco, Tailandia, Tomé-Acu, Aurora do Para, Capitdo Poco e Nova Esperanca do
Piria (LISTA DE MESORREGIOES E MICRORREGIOES DO PARA, 2019).

A sede do Municipio esta a 250 km da Capital do Estado - Belém, ligada por
via rodoviaria, rodovia BR-010 e por via fluvial através do Rio Capim, possui uma area
de 5.215,555 km2 com uma populacdo, conforme estimativas do IBGE de 2018, de
62.455 habitantes, o que Ihe confere uma densidade demografica de 9,84 habitantes
por km? (LISTA DE MESORREGIOES E MICRORREGIOES DO PARA, 2019).

A populacgdo estimada para 0 ano 2019 é de 64.053 pessoas e segundo Censo
Demografico de 2010 (ultimo censo) foi de 51.309. Tem um clima tropical, na maioria
dos meses do ano, existe uma pluviosidade significativa. S6 existe uma curta época
seca e ndo € muito eficaz. Apresenta 25% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 22,2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 4,6% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, com presenca de
bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio (IBGE, 2017).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNEsNet) do
municipio, a Secretaria de Saude, em sua estrutura organizacional esta composta por
uma Academia de Saude, uma Clinica de Medicina diagndstica e uma de Fisioterapia,
um Hospital General e o Hospital Santa Clara, trés Laboratérios, uma Unidade de
Vigilancia em Saude, um ponto de Apoio de Combate as Endemias, um Centro de
Saude, dois postos, dois UBS, treze USF, assim como os servicos do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) apresenta Nutricionista, Assisténcia Social, Psicologo e Fonoaudiélogo. Conta
com o apoio de outras especialidades como Clinico Geral, Ginecologista Obstetra,
Pediatria, Radiologista, Cirurgido Dentista.

Dentre os indicadores municipais temos uma Incidéncia de Tuberculose (TB)
para ano 2017 foi de 11,2/10.000 habitantes, as taxas elevadas de incidéncia de TB
refletem, em geral, baixos niveis de condicdes de vida, de desenvolvimento

socioecondmico e de atencdo a saude. Podem também estar associadas ao aumento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Nordeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Guam%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
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da incidéncia da AIDS. A prevaléncia de Hanseniase do municipio para o ano 2017
foi de 0,6/10.000 habitantes, segundo a classificacdo no Brasil € um coeficiente baixo
(<1,0/10.000 hab.), mas as taxas elevadas de prevaléncia de hanseniase refletem, em
geral, baixos niveis de condi¢bes de vida, de desenvolvimento socioecondmico e de
atencdo a saude, indicam deficiéncias operacionais dos servicos de saude para
diagnosticar, tratar e curar os casos ocorridos anualmente (BRASIL, 2008).

A taxa de mortalidade geral no municipio para o ano 2016 foi de 2,2/1000,
existem varios fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade, entre eles a
condicao fisica de cada habitante, fenbmenos climatolégicos, subnutricdo, doencas
(como infarto, derrame cerebral, etc.) entre outros, quando uma taxa de mortalidade
desce a expectativa de vida humana aumenta consequentemente (BRASIL, 2008).

A taxa de mortalidade infantil para o municipio no ano 2016 foi de 23,4/1.000,
ou seja, aproximadamente 23 criangas morrem antes de completarem um ano de vida
a cada mil criangas nascidas vivas no periodo de um ano, com esta taxa é possivel
comparar as condi¢cdes sanitarias e socioeconémicas de varios paises, contribui na
avaliacao dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populagéo,
como também pode subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de
politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo pré-natal, o parto e a protecao da
saude infantil (BRASIL, 2008).

A razdo de mortalidade materna do municipio para o ano 2016 foi de
1,6/10.000, ou seja, 1,6 6bitos por 10 000 nascidos vivos, com isto podemos subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acfes de saude
direcionadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério e contribuir na avaliacdo
dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico (BRASIL, 2008).

Para causar impacto positivo no indicador podemos disseminar informacdes
acerca da prevencdo da mortalidade materna entre as beneficiarias em idade fértil,
capacitar e reciclar os profissionais de saude envolvidos no atendimento a gestante e
a mulher pés-parto, criar programa de vigilancia e avaliacdo das acdes definidas para
controle das gestantes de risco.

O DATASUS nao tem disponibilizado os casos de Hipertensao Arterial pelo que
nao foi possivel obter os dados para saber a prevaléncia de Hipertensdo Arterial do
municipio. Para tragar as acfes que o0 municipio realiza na area da saude € necessario

gue os coordenadores da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento se reinam
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para avaliar os indicadores do municipio e tracar metas a serem cumpridas. S&o
muitos os desafios da saude, mas os indicadores propostos pelo Governo nos
auxiliam a trilhar as melhores a¢fes para 0 municipio dentro da nossa realidade. Esta
avaliagdo nos permite utilizar da forma correta os recursos da secretaria.

A Unidade Basica de Saude (UBS) “Residencial Cunha” presta servigo a 4.500
habitantes, de segunda a sexta feira, no horario compreendido entre 08:00 horas da
manha até as 17:00 horas da tarde com uma hora para o almoco, localiza-se na area
urbana.

A UBS conta com uma equipe basica de saude, composta por um médico, uma
enfermeira, trés técnicas de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude (ACS),
dois auxiliares de servigos gerais, dois auxiliares administrativos e trés segurancas.

A area fisica apresenta adequadas condi¢cdes estruturais, reformado
recentemente, conta com recepc¢do, farmacia, consultérios médicos, sala de
procedimentos, de reunides, de vacina e para o acolhimento dos pacientes além de
banheiros para uso publico e exclusivo para funcionarios.

A equipe desenvolve varias atividades, como visitas domiciliares, palestras,
criacdo de grupos operativos. Todos os membros trabalham pelo mesmo objetivo:
melhorar os indicadores de saude da populacéo e por causa disso, implementamos
um projeto de intervencdo educativa em um dos principais problemas de salude da
comunidade: alta incidéncia da Hipertenséo Arterial em pacientes idosos.

Apresentamos dificuldades na orientacdo permanente através dos
atendimentos e nas visitas domiciliares e uns dos objetivos € promover educagdo em
saude. Encontramos um aumento do indice em 20% de hipertensos idosos no
territorio da ESF; aumento da alteragcdo no metabolismo lipidico em torno de 30% dos
pacientes idosos encontrados nos prontudrios; aumento em 10% dos pacientes com
dependéncia psicolégica e fisica do tabaco, além de ser consumistas de bebidas
alcodlicas, associado também com sedentarismo e estresse; 30% dos idosos com
habitos alimentares inadequados; 20% dos profissionais de saude da ESF tem
dificuldade em realizar a abordagem com o paciente hipertenso nesta faixa etaria,
como também um desconhecimento por parte dos hipertensos idosos sobre 0s riscos
da doenca.

Neste contexto, € importante trabalhar a hipertensao arterial nesta faixa etaria,

ja que, percebemos a necessidade de implementar a¢des voltadas para promocéo e
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educacdo em saude e direcionado pelos agentes de saude comunitario agendamento
para a unidade e atendimento domiciliar. Sera abordada esta tematica através de
artigos cientificos.

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo € uma doenca altamente prevalente,
acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria. E um fator
determinante de morbidade e mortalidade, mas, quando adequadamente controlada,
reduz significativamente as limitagcdes funcionais e a incapacidade nos idosos. A
hipertenséo nédo deve ser considerada uma consequéncia normal do envelhecimento
(BRASIL, 2006a).

A esperanca de vida aos 60 anos de idade vem aumentando progressivamente
em todas as regides brasileiras, em ambos 0s sexos, os idosos da regido Nordeste
apresentam a menor esperanca de vida, independentemente do sexo, que poderia ser
por um lado, sinais de desenvolvimento diminuido, seja por causa de morbidades por
doencas infecciosas e parasitarias ou nutricionais e por outro lado, doencas crénicas
entre as causas de mortalidade como as doencas cardiovasculares ou neoplasias
(IBGE, 2016).

A Taxa de prevaléncia de Hipertensao Arterial, em especial para pessoas de
60 anos ou mais, 0s maiores percentuais, se observam em sua maioria, em cidades
do sul e sudeste do pais. E possivel que este achado seja também consequente ao
maior acesso a servicos de saude entre cidades das duas regifes mais ricas do pais
(BRASIL, 2008).

As condi¢des de vida do idoso, predispdem o surgimento de diversos agravos
a saude, portanto é necessario que se reformulem servicos de saude ja existentes,
visando uma melhor qualidade de vida do idoso e ndo ao aumento da sua expectativa
de vida. Investimentos na educacédo para prevencdo e melhoria das instalacdes
sanitérias também sdo requisitos que devem ser abordados para o avan¢co da
gualidade de vida de toda a populacdo (FURTADO et al., 2012).

Aradjo et al. (2011) no seu artigo demostraram a importancia dos inimeros
programas de promocdo da saude destinados a terceira idade na melhoria da
gualidade de vida dos idosos, uma vez que estimulam a participacado, a interacdo, a
integracdo e o empoderamento e libertacdo desses individuos, estas acfes trazem
beneficios positivos para a salude dessas pessoas, bem como para a sociedade, ja

gue, o envelhecimento saudavel, derivado do fato de os idosos manterem um estilo
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de vida saudavel durante mais tempo, é revertido positivamente para a sociedade
como um todo.

Por outro lado, Assis (2005) considera que as acdes educativas em saude néo
determinam diretamente a interferéncia nos determinantes sociais do envelhecimento
ativo, produzindo ambientes e politicas publicas favoraveis a saude, mas podem
oferecer contribuicdo significativa ao expressarem vivamente o compromisso social
do sistema de cuidados e partilharem com os idosos 0s desafios nesta direcédo, no
momento que enfatizando a participacdo e oportunizando seu exercicio, vislumbram-
se uma apertura ao pensamento criativo sobre a vida e ao desejo de atuar na
construcdo de outras realidades possiveis, mais propicias a qualidade de vida no
envelhecimento.

A prevencgdao e o controle das DCNT e seus fatores de risco sao fundamentais
para evitar um crescimento epidémico dessas doengas e suas consequéncias
nefastas para a qualidade de vida e o sistema de saude no pais. Considerando que o
Brasil tem uma das populac¢des que envelhecem mais rapidamente no mundo, a carga
de doencas crdnicas no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de atencéo
a salde para essa populacédo (BRASIL, 2011).

Segundo Silva et al. (2014) consideram que a analise da adesao ao tratamento
por meio de um questionario (TMG) e pela medicdo do parametro clinico (Presséo
Arterial) fornece subsidios para entender a complexidade e dificuldade do manejo do
paciente hipertenso, reforcando que um Unico método de avaliacdo da adeséo pode
nao ser suficiente. Além disso, que os fatores socioecondémicos e demograficos se
mostraram mais associados aos desfechos analisados (adeséao e controle pressérico),
evidenciando que as ac¢des de promocéao a saude aos idosos hipertensos contemplem
grupos mais vulneraveis, como aqueles do sexo masculino, com idade mais
avangada, com maior escolaridade e ndo inseridos no mercado de trabalho.

No estudo de Farias (2013), destaca-se a positividade da atividade fisica
supervisionada pela APS para a autopercepcao de saude dos idosos, os resultados
evidenciaram o impacto da pratica regular de atividade fisica como estratégia efetiva
e eficaz de promoc¢ao da saude, com potencial desdobramento de acdo ao longo do
curso de vida dos individuos, sendo importante a elaboragédo de politicas de saude
publica que incentivem a atividade fisica impulsionada e supervisionada pelo nivel

primario de atencao basica em saude.
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A importancia dos espacos destinados ao publico idoso que apresentam
alguma doenca crbénica ndo transmissivel revelou-se de fundamental importancia para
0 estabelecimento e manutencédo de sua saude, porque ndo se podem estabelecer
acOes direcionadas desvinculando-se do conceito de promog¢do da saude, em que
busca oferecer aos sujeitos a capacidade de modificarem os determinantes da saude
em beneficio da qualidade de vida, ja que, € preocupante, principalmente quando nao
ha conhecimento da doenca ou o uso correto dos medicamentos (MACHADO et al.,
2017).

Ha necessidade da criacdo de novas politicas publicas com desenvolvimento
de acdes efetivas para a populacéo idosa, na perspectiva de um sistema publico de
saude articulado, integrado, comprometido e baseado nas evidéncias cientificas, &
necessario implantar servicos voltados para as doencas crbnicas, com foco na
manutengdo da maxima capacidade funcional e pelo maior tempo possivel,
valorizando a autonomia e a autodeterminacéo dos idosos (MACHADO et al., 2017).

Por outro lado, Piccini et al. (2012), também concordam, ja que planteiam que
sdo pequenas as acbes de promocdo e prevencdo a saude destinadas a essa
populacdo. Sao necessarios novos estudos de abrangéncia nacional com
delineamento apropriado para estudar, nesses componentes conceituais, as possiveis
causas determinantes do estado descompensado da pressdo arterial, como por

exemplo, estudos multicéntricos de coorte.

1.1 Justificativa

Devido ao grande numero de diagnosticos de paciente idosos com Hipertenséo
Arterial na area de atuacdo, em um periodo curto de tempo, a equipe percebeu em
visitas domiciliares e durante o atendimento individualizado que nos pacientes idosos
portadores ha um desconhecimento sobre os riscos da doenca, dessa forma os
profissionais de saude da unidade tem dificuldade em realizar a abordagem com o
paciente hipertenso nesta faixa etéaria.

Ha um aumento na alteracdo do metabolismo lipidico dos pacientes idosos
encontrados nos prontudrios, encontrando-se com dependéncia psicoldgica e fisica
do tabaco, consumistas de bebidas alcodlicas, associado também com sedentarismo

e estresse e um numero consideravel destes idosos tem habitos alimentares
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inadequados, nos induz a querer compreender 0 porqué tantos casos novos e como
podemos investigar a causa, ja que poderia estar aumentando cada vez mais 0s casos
se nao tentarmos buscar solucdes para o problema.

A pouca adesao ao tratamento ndo medicamentoso pelos idosos portadores de
Hipertensdo Arterial e a sua relagdo com o fato de muitos pacientes permanecerem
com PA elevada, se tornou um problema, uma vez que a HAS nao foi tratada
adequadamente, pois diminuiu a expectativa e a qualidade de vida dessas pessoas.

Acreditamos que tal fato ocorreu, entre outras causas, por dificuldade na
organizacdo do processo de trabalho, como também as a¢Bes desenvolvidas pela
Equipe Saude da Familia na UBS, nao tenham sido eficazes, ou foram abordadas de
forma insuficiente para ajuda-los a superar esse déficit de informag¢ao, como também
0S preconceitos sociais em relacdo a doenca, um consumo de alimentos com alto teor
de calorias e os aspectos psicolégicos em pacientes com a doenca e a nega¢do do
guadro, nesse sentido € de extrema importancia tentar convencé-los em adequar seu
estilo de vida.

Podemos enfrentar as principais dificuldades com solu¢des dos nads criticos, o
gue poderia induzir um melhor desenvolvimento no diagndstico precoce,
acompanhamento correspondente, melhora na qualidade de vida, permitindo
trabalhar nos fatores de riscos e evitando as complicacdes. No sentido de viabilizar
acOes que levem a prevencao de possiveis complicacdes e a promocao de saude do
idoso portador de hipertenséo arterial.

Temos por finalidade sugerir estratégias a serem adotadas pela equipe de
nossa Unidade Béasica de Saude, as acdes atingirdo o controle da hipertensao do
publico alvo, nas quais serdo fortalecer as atividades de promocéao e prevencao com
relacéo a Hipertensdo Arterial pela equipe de saude, para aumentar a percepcao do
risco deste grupo de pacientes, palestras educativas na comunidade sobre a
importancia das necessidades de mudanca nos habitos de vida e participacdo ativa
do individuo, orientar e sistematizar medidas de prevencao, deteccdo, controle e
vinculacéo dos todos hipertensos idosos fazendo estratificacdo dos grupos de riscos,

além de capacitar aos profissionais envolvidos.
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2. OBJETIVOS
2.10bjetivo Geral

Promover educacdo em saude com estratégias de saude no controle da
Hipertensédo Arterial para idosos hipertensos cadastrados na UBS Residencial

Cunha, no municipio de Ipixuna do Para/PA.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar fatores de risco e principais causas do descontrole da hipertenséo
arterial.

Conhecer o estado nutricional dos hipertensos.

Aperfeicoar a pratica da educacao em saude pela Equipe de Saude da Familia,
além de culturais, esportivas e de lazer a fim de melhorar a saide dos idosos
hipertensos.

Aumentar o nivel de conhecimento dos portadores idosos de Hipertensao
Arterial sobre sua patologia e os agravos que acometem.

Estimular atencéo integral e multidisciplinar dos idosos hipertensos presentes
na area de abrangéncia da intervencao.

Elaborar uma agenda assistencial por acdes programaticas, valorizando as

visitas domiciliares e palestras educativas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Implicacdes Eticas

Este projeto de intervencéo visa a preservar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, incorporando
0s quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica da Resolucdo de Conselho Nacional de Saude 466/2012. Foi baseado
simplesmente em coleta de dados e divulgacdo de informacfes, ndo necessitando

assim de aprovacéo do Comité de Etica, pois ndo se usou ensaio clinico.

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um projeto de intervencdo que foi desenvolvido na UBS
“Residencial Cunha”, no municipio de Ipixuna do Para/PA, com a finalidade de propor
estratégias que ajudem a equipe na abordagem quanto aos idosos hipertensos, pelo
gual o delineamento do estudo foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), utilizando como estratégia metodoldgica a Educacdo Permanente em Saude,
mediante as acdes educativas, visando promover educacdo em saude para este
publico alvo, envolvendo a toda a equipe composta por um medico, uma enfermeira,
trés técnicas de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude (ACSs), dois
auxiliares de servigos gerais, dois auxiliares administrativos e trés segurancas e aos
pacientes de 60 anos e mais com antecedentes de HAS.

Realizou-se levantamento bibliografico junto a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) na base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e portal Scientific Electronic Library Online (SCIELO), foram
selecionados diferentes artigos e coleta de dados secundarios através de
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os seguintes procedimentos contribuiram na execu¢do deste projeto sendo
consideradas as operacdes do PES:

OP1: Fortalecer as atividades de promocdo e prevencdo com relacdo a
Hipertensédo Arterial pela equipe de saude, para aumentar a percepc¢éao do risco deste

grupo de pacientes.
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Responsabilidades: Médico e Enfermeiro.

Demanda das operacdes: Apoio da Secretaria de Saude para disponibilizar folders,
Datashow, notebook, materiais de escritério (papel, caneta e impressos),
disponibilidade de espaco e horério para a realizagdo das acdes.
Responsabilidades da demanda: Secretaria de Saude.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL: Pessoal qualificado para realizar a atividade, informar, orientar,
planejar a atividade na reunido mensal.

COGNITIVO: Mais conhecimento.

POLITICO: Secretério de saude.

FINANCEIRO: Cartolinas, retroprojetor, notebook, internet.

OP2: Fortalecer os mecanismos e canais de comunicacao.
Responsabilidades: Chefe do posto de saude.

Demanda das operacdes: Apoio do Conselho de Salude do municipio para interagir
com as partes envolvidas.

Responsabilidades da demanda: Presidente do Conselho de Saude.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL.: Pessoal qualificado para realizar o grupo, informar, orientar.
COGNITIVO: Mais informacéo sobre o tema.

POLITICO: Atencéo Basica.

FINANCEIRO: Recursos essenciais para aprimorar o atendimento.

OP3: Implementar as informacdes mediante palestras educativas na
comunidade pela equipe de saude sobre a importancia das necessidades de mudanca
nos habitos de vida e participacao ativa do individuo.

Responsabilidades: Enfermeiro.

Demanda das operac¢des: Apoio da comunidade em todas as atividades educativas
propostas.

Responsabilidades da demanda: Lider comunitério.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL: Pessoal qualificado para realizar a atividade, informar, orientar.
COGNITIVO: Mais conhecimento.

POLITICO: Secretério de saude.

FINANCEIRO: Cartolinas, retroprojetor, notebook.
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OP4: Orientar e sistematizar medidas de prevencéo, deteccéo, controle e
vinculacdo de todos os hipertensos idosos fazendo estratificacdo dos grupos de
riscos.

Responsabilidades: Médico e Enfermeiro.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL: Pessoal qualificado para orientar 0s usuarios e responsaveis.
COGNITIVO: Mais informacéo sobre o tema.

POLITICO: Comiss&o de salde.

FINANCEIRO: Recursos para o projeto.

OPS5: Definir um programa de capacitacdo para os profissionais envolvidos.
Responsabilidades: Chefe do posto de saude, Coordenador da Atencdo Basica, e
equipe de trabalho da UBS.

Demanda das operac¢des: Apoio das instituicbes para colocar a disposicao local e
tempo para as acdes a realizar além da aquisicdo de materiais para confeccao de
material educativo.

Responsabilidades da demanda: Secretario de Saude e Educagéo.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL: Reunidao mensal.

COGNITIVO: Mais informacao sobre o tema.

POLITICO: Secretéario de Saude.

FINANCEIRO: Cartolinas, retroprojetor, canetas, marcadores, local e notebook.

OPG6: Planejar as atividades em uma educacdo permanente para manter
atualizados este grupo de pacientes e a comunidade, pois sédo situacdes que
necessitam de intervencao imediata pela alta incidéncia e pelo grau de incapacidade
que provocam.

Responsabilidades: Chefe do posto de saude.

Demanda das operacOes: Apoio da secretaria de saude para o programa de
formacéao dos recursos humanos, com a finalidade de aprimorar e consequentemente
melhorar a assisténcia prestada aos usuarios.

Responsabilidades da demanda: Coordenador da Atencdo Bésica.

Recursos necessarios:

ORGANIZACIONAL: Pessoal qualificado para orientar 0s usuarios e responsaveis.
COGNITIVO: Conhecer cada dia mais.
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POLITICO: Equipe de saude.
FINANCEIRO: Recursos para o projeto.

Os resultados do projeto foram avaliados pelos vetores de descricdo de
resultados (VDR):

v
v

Garantir controle da Hipertensao Arterial em idosos em um 70%.

Garantir o controle do metabolismo lipidico de todos os pacientes idosos
mediantes estratégias a serem implementadas.

Implementar em 100% informacdes para todos os usuarios da area de
abrangéncia sobre Hipertenséo Arterial e seus riscos, mediante a realizacéo
das palestras na comunidade.

Implementar estratégias alimentares dos hipertensos idosos fazendo
estratificacdo dos grupos de riscos.

Aumentar em 100% os conhecimentos dos profissionais da salde mediante
oficinas para melhorar a abordagem das orientaces do programa de
Hipertensao Arterial Sistémica segundo o protocolo do Ministério da Saude.
Aumentar o nivel de conhecimentos em 100% dos idosos e seus familiares
com respeito aos fatores de risco, cronicidade, necessidade de controle
permanente da Hipertensdo Arterial, conseguindo desta maneira aumentar
a percepcao do risco sobre as necessidades de controle rigoroso para evitar

complicagdes.

Foi utilizada como estratégia metodoldgica a Educacédo Permanente em Saude,

mediante as acdes educativas, visando promover educacdo em saude para idosos

hipertensos cadastrados na UBS, envolvendo a toda a equipe e aos pacientes de 60

anos e mais com antecedentes de HAS.

3.3 Populagao de Estudo

Foi um total de 84 pacientes idosos que foram avaliados, deles 55 mulheres

e 29 homens. A amostra selecionada habita na zona urbana de nosso municipio. A

populacdo serd somente a qual pertence a UBS.

Quanto ao critério de incluséo: sujeitos de ambos os sexos cadastrados no

Programa HIPERDIA, com idade igual e maior de 60 anos, com acompanhamento
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pela equipe e portadores da patologia.

Os critérios de exclusao foram: individuos em acompanhamento temporario

ou em transito; procedentes de outras regibes, por motivo de viagem, trabalho,

passeio e outros; e portadores de transtornos mentais.

3.4Variaveis do Estudo

Para esta intervencdo foi trabalhado com as seguintes variaveis:

Demogréaficas: Idade, sexo, estado conjugal.

Socioecondmicas: Escolaridade, renda familiar, ocupacao.

Saude: Adesdo aos medicamentos e exames de rotina pelas diretrizes
brasileiras para o manejo da hipertensao arterial (exame de urina: bioquimica
e sedimento; creatinina; potassio; glicemia; colesterol total, eletrocardiograma
de repouso, complementando com Bioquimica: HDL colesterol, sempre que 0
colesterol total e glicemia estiverem alterados e triglicerideos).

Nivel de atividade fisica: Se os idosos realizam algum tipo de atividade fisica,
como caminhadas, academia. Ser&o considerados fisicamente ativos 0s idosos
gue realizam atividade fisica regular trés vezes por semana com duracdo de
meia hora. Os sedentarios serdo considerados aqueles que nunca realizaram
atividade fisica ou que est4 ha mais de cinco anos sem realiza-la.
Prevaléncia de doencas cronicas: Histérico de doencas cardiacas,
hipertensdo secundarias, diabetes, artrite/reumatismo, doencga pulmonar
obstrutiva crbnica, cancer, depresséo, gota.

Investigagao sobre diversos sistemas e fatores de risco: Sedentarismo,
sobrepeso e obesidade, estresse, tabagismo, carateristica do sono.
Avaliagcdo funcional: Alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar- se
deambular, ir ao banheiro, manter controle sobre suas necessidades
fisiologicas, utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar
compras, realizar tarefas domeésticas leves e pesadas, utilizar o telefone,
preparar refeicdes, cuidar das proprias financas.

Controle de peso: O excesso de peso é um fator predisponente para a
hipertenséo. O indice de massa corporal (IMC) deve ser inferior a 25 kg/m2 e

circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres.
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» Relagdes sociais: Visitar amigos, parentes, ir a igreja, visitar a praza,
conversar.

A medida da pressédo arterial € feita pelo método indireto com técnica
auscultatoria, deve ser realizada na posi¢do sentada, de acordo com o procedimento
descrito a seqguir: explicar o procedimento ao paciente; certificar-se de que o paciente
nao estd com a bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos; ndo ingeriu bebidas
alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida; deixar o
paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com temperatura
agradavel.

Logo, localizar a artéria braquial por palpacédo, colocar o manguito firmemente
cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha
sobre a artéria braquial; palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, colocar o estetoscOpio nos ouvidos, com a curvatura voltada para
frente; posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial,
na fossa antecubital; inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até o nivel estimado da
presséo arterial; proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg
por segundo.

A seguir, determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do
primeiro som (fase | de Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade de
deflacdo; determinar a presséao diastélica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff), exceto em condi¢gdes especiais; auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo
do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo
rapida e completa; quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a
pressdo diastdlica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff). O paciente deve
ser informado sobre os valores da pressao arterial e a possivel necessidade de
acompanhamento (BRASIL, 2006Db).

Se realizou a coleta dos dados pela técnica grupal e foi planejada para a equipe
de saude da UBS, mediante entrevista ndo estruturada, avaliacdo clinica, roda de
conversa e grupo focal.

Se desenharam estratégias de promocao de saude com acdes educativas e
terapéuticas em saude com os grupos de idosos e seus familiares, com atividades
individuais adicionais sem precisarem de acordo com as necessidades do publico

alvo, ja que o paciente, nesse tipo de atividade, identifica-se com outros pacientes
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com problemas semelhantes, aprendendo a expressar seus medos e expectativas,
passa a compartilhar das experiéncias de todos e a discutir, buscando solucdes reais
para problemas de saude semelhantes aos deles, na velhice, convivéncia em grupos
ajuda a redescobrir a alegria de viver.

Abordaram-se os seguintes temas: dieta hipossoddica; influéncia da obesidade;
alcool e tabagismo; atividade fisica e lazer; fatores de risco cardiovasculares e

prevencao.

3.5 Anédlise Estatistica dos Dados

Conseguiu-se qualificar os conhecimentos e praticas dos pacientes e da equipe
de salde participante no estudo, acerca da prevencdo, controle, tratamento da
hipertenséo arterial, os fatores de riscos, complicacdes assim como possiveis causas
de descompensacdes associadas a hipertensao arterial, habitos alimentares, praticas
de exercicios fisicos e lazer. Foram utilizados graficos para demonstracdo dos

resultados.
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4. RESULTADOS

Apés da implementacdo do projeto de intervencdo na amostra selecionada
foram obtidos os seguintes resultados representados por gréaficos.

Foram um total de 84 pacientes idosos avaliados com HAS, deles 55 mulheres
(65,50%) e 29 homens (34,50%), que habitam na zona urbana do municipio

representado pelo Gréfico 1.

Grafico 1- Idosos com HAS avaliados por sexo

Idosos com HAS avaliados por sexo

= Feminino = Masculino

Fonte: Unidade Basica de Saude, novembro, 2019, autoria prépria.

Em relac&o ao controle desses idosos 59,44 do sexo feminino (80,0%) e 15 do
sexo masculino (51,0%) (Grafico 2), dentre deles 44 alcancaram o controle do
metabolismo lipidico 12 homens (41,0%) e 32 mulheres (59,0%) (Grafico 3).

Gréfico 2 - Controle de HAS nos idosos por sexo.

Controle de HAS nos idosos por sexo
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Fonte: Unidade Basica de Saude, novembro, 2019, autoria prépria.
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Tivemos uma participacao de 299 usuarios e familiares dos pacientes idosos
com HAS por més, para um total de 897 usuéarios e dos 84 idosos com HAS, tivemos
um 100% de participagao das atividades educativas.

Gréfico 3 - Controle do metabolismo lipidico nos idoso por sexo.

Controle no metabolismo lipidico nos idosos por sexo
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Fonte: Unidade Bésica de Saude, novembro, 2019, autoria propria.

Foram realizadas 26 atividades educativas, distribuidas entre os meses de
novembro, dezembro e janeiro, com os temas: dieta hipossddica e influéncia da
obesidade, alcool e tabagismo, atividade fisica e laser, fatores de risco cardiovascular

e prevencao (Grafico 4).

Grafico 4 - Quantidades de atividades educativas e tematicas abordadas por més.
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Fonte: Unidade Basica de Saude, novembro, dezembro e Janeiro2019, autoria prépria.
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5. DISCUSSAO

O projeto de intervencdo em pacientes idosos tem sido um grande impulso para
reduzir a morbimortalidade neste grupo etéario, tendo em conta todas as complicacdes
da doenca.

Foram colocadas em acdo as atividades planejadas, em uma educagao
permanente para manter atualizados este grupo de pacientes, a comunidade e a
equipe de trabalho, pois séo situacdes que necessitam de intervencao imediata pela
alta incidéncia e pelo grau de incapacidade que provocam.

De um total de 84 idosos com HAS, encontra-se controlados 59, pelo que se
alcancou o controle da Hipertensao Arterial em idosos em 70,0%. De um total de 29
idosos com HAS, 15 homens idosos encontram-se controlados para 84,0% e de 55
mulheres idosas, ja 44 estdo em controle para 80,0%. Alcangou-se o controle do
metabolismo lipidico de 12 pacientes idosos homens para 41,0% e de 32 mulheres
idosas controladas para 59,0%, para um total de 44 pacientes idosos controlados
alcancando-se 50,0% através de estratégias que foram implementadas.

Implementou-se informacfes para os usuarios da area de abrangéncia sobre
Hipertensdo Arterial e seus riscos, mediante a realizacdo das palestras na
comunidade, atividades educativas e estratégias alimentares dos hipertensos idosos
fazendo estratificacdo dos grupos de riscos, alcangcando um 100% de participacéo. Se
realizaram um total de 26 atividades entre os meses de novembro, dezembro e janeiro.
Abordaram-se 0s seguintes temas: dieta hipossédica e influéncia da obesidade, &lcool
e tabagismo, atividade fisica e laser, fatores de risco cardiovascular e prevencgéo, onde
foram utilizados diversos veiculos de comunicagdo que se apresentaram atraves de
recursos audiovisuais e de forma interativa, nos quais se utilizaram transparéncias,
cartazes informativos, panfletagem, painéis com fotos ilustrativas, videos educativos,
internet com diferentes redes sociais, onde se disseminou as informacodes.

A importancia dos espacos destinados ao publico idoso que apresentam
alguma doenca crbénica ndo transmissivel revelou-se de fundamental importancia para
0 estabelecimento e manutencédo de sua saude, porque ndo se podem estabelecer
acOes direcionadas desvinculando-se do conceito de promoc¢do da saude, em que
busca oferecer aos sujeitos a capacidade de modificarem os determinantes da saude

em beneficio da qualidade de vida, ja que, € preocupante, principalmente quando nao
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h& conhecimento da doencga ou o uso correto dos medicamentos (MACHADO et al.,
2017).

Elevou-se os conhecimentos dos profissionais da saude mediante oficinas e
curso de capacitacdo para melhorar a abordagem das orientagbes do programa de
Hipertensédo Arterial Sistémica segundo o protocolo do Ministério da Saude, tendo um
100% de participacdo nas atividades planejadas. Ainda se elevaram o nivel de
conhecimentos dos idosos e seus familiares com respeito aos fatores de risco,
cronicidade, as necessidades de mudanca nos habitos de vida e participacao ativa do
individuo sobre as necessidades de controle rigoroso para evitar complicacdes
(BRASIL, 2011).

A prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco sdo fundamentais
para evitar um crescimento epidémico dessas doencas e suas consequéncias
nefastas para a qualidade de vida e o sistema de saude no pais. Considerando que o
Brasil tem uma das populacdes que envelhecem mais rapidamente no mundo, a carga
de doencas cronicas no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de atencao

a saude para essa populacao (BRASIL, 2011).
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6. CONCLUSAO

Através da promocéao e prevencao dos idosos portadores de HAS e as acles
encaminhadas, se contribuiu na prevencdo das complicacbes da hipertenséo e o
controle dos fatores de risco cardiovascular, se alcangou maior ades&o dos pacientes
ao tratamento, com uma mudanc¢a de comportamento do hipertenso, estimulando o
autocontrole e um estilo de vida saudavel e diminuindo a morbimortalidade, onde
foram envolvidos familiares e comunidade no diagndstico precoce e no apoio ao
hipertenso nesta faixa etéria. Estas a¢des foram importantes no sentido de empoderar
0s idosos sobre os riscos da hipertenséo arterial e como esta doenga pode ser evitada.

Recomenda-se que estas atividades continuem sendo realizadas com este
grupo, em parceria com os demais profissionais que atuam na atencéo basica a saude
uma vez terminado o projeto. Ressalta-se que muitas destas a¢cfes sdo dificeis de
acontecerem por parte da Equipe Estratégia da Saude da Familia, uma vez que, estes
profissionais de saude tém que lidar com uma agenda de consultas e demandas que
muitas vezes os impossibilitam de realizarem ac¢des de educacdo em saude com 0s

grupos prioritarios, mas que nao impossibilitaria de atingir o objetivo final.
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