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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do multifatorial e um problema de salde publica, a HAS em
idosos estad associada a um grande aumento nos eventos cardiovasculares que tem como consequencia a
diminuicdo da sobrevida, piorando em grande escala a qualidade de vida do idoso.Existem vérios estudos que
comprovam a eficacia do acompanhamento nessa faixa etdria, por essa razdo o objetivo desse Projeto de Saude é
desenvolver um grupo de salde com usudrios idosos hipertensos da UBS ENRIQUE GUILHERME ERNESTO
MARZEUSKI- Tapirai Sao Paulo. Destaca-se a importancia desse espaco como lugar de troca de saberes e
experiéncias em prol da promocdo da salde, ja que a melhora da qualidade de vida do idoso depende da
orientacdo e suporte especialmente através de equipe multidisciplinar, desde o uso das medicacdes prescritas
pelo médico,até o controle da alimentacdo e pratica de esportes.
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PROBLEMA/SITUACAO

A cidade de Tapirai/SP € um municipio pequeno, com cerca de 7.800 habitantes, localizado entre cidades
metropolitanas desenvolvidas como Sorocaba, Campinas, Salto e Pilar do Sul. (IBGE, 2021). Na regiao,
praticamente toda a populacado vive inserida na Mata Atlantica, floresta tropical Umida de encosta, banhada por
rios. A caracteristica mais importante de minha cidade é sua enorme drea de Mata Atlantica, sendo que 80% do
territério é tombado como Area de Protecio Ambiental e declarada Reserva da Biosfera. O municipio destaca-se
na producao de gengibre, considerado um dos melhores do mundo.

Em contaste com a beleza natural, a maior parte da comunidade vive em situacao de vulnerabilidade
social, sendo que muitas pessoas dependem das atividades agricolas em suas casas ou de reciclagem, para
garantir sua sobrevivéncia e de sua familia, porém sdo poucas as pessoas que vivem em vulnerabilidade social
extrema, pois mesmo nao possuindo fonte de renda fixa, recebem algum auxilio financeiro do governo federal. A
salde publica no municipio é focada em atender demandas da atencao primdria, com 0S poucos recursos que
possui. As trés UBS do municipio contam com equipe béasica de salde, que ndo possui acesso a recursos mais
complexos para o atendimento da populacdo. As redes de salde sao fragilizadas, ha muita dificuldade em
estabelecer referéncia e contrarreferéncia. O Ministério da Salde preconiza que na atencao primaria haja a
execucao de atividades de promocdo, prevencdo, diagndstica e tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica.
Recomenda-se que a equipe basica de salde da familia seja multiprofissional, com a unido de saberes de diversas
areas (HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Em Tapiraf, todos os pacientes que necessitam de atendimento especializado sdo referenciados para a
central de regulamentacao da salde, que faz o agendamento desses pacientes para 0s servicos de referéncia e
dependendo da especialidade e da demanda, leva-se meses até anos para o atendimento. No municipio, umas
das principais demandas é o atendimento aos idosos hipertensos, cerca de 880 pacientes sao atendidos nessa
UBS. Na Atencao Basica, um dos principais objetivos é a promogao da salde. Diante desse fato, sendo a
hipertensao uma das doencas mais comuns em idosos, pois com o avanco da idade a pressao arterial aumenta e,
por esse motivo, sua maior prevaléncia ocorre na terceira idade, atingindo 2/3 dos individuos com 65 anos ou
mais. Amorim e Dantas (2012, p. 59), enfatiza que:

A terceira idade, como faixa etaria, denuncia a decorréncia do tempo que apresenta como caracteristica a
irreversibilidade do processo de envelhecimento biolégico determinado por um reldgio genético e fatores
ambientais. Inscreve-se no tempo entre o nascimento e a morte do individuo.

Ou seja, quando identificada, a hipertensdo arterial a mesma deve ser tratada e controlada, pois
representa um grande fator de risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto. Em geral, a alteracdo da pressao arterial ocorre de forma lenta e gradual e ndo provoca
sintomas, exceto quando ha uma elevacao subita o que leva o paciente a procurar a unidade basica de salde. A
equipe da atencdo bdsica dentro de suas atribuicdes deve realizar o rastreamento dos usudrios aferindo a pressao
arterial (PA). Quando o usudrio apresentar, valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg ou 135/85 mmHg
(PEDROSA; DRAGER, 2017) na medida residencial da PA, devera ser encaminhando para a consultas médica e
definicdo de diagndstico.

Esse projeto de intervencdo é fundamental para promover a busca dos hipertensos no territério e
implementar acbes como as praticas educativas de promogao de salde com apoio de toda a equipe de salde.



ESTUDO DA LITERATURA

A HAS é uma doenca cronica ndo transmissivel, de etiologia multifatorial, caracterizada por elevacao
sustentada da pressao arterial = 140 e/ou 90 mmHg. E frequentemente associada a complicacées nos érgaos-
alvo, como coracdo, rins, encéfalo e vasos sanguineos, além de alteracdes metabdlicas (SBC, 2016). Considerada,
a0 mesmo tempo, uma patologia e um fator de risco, a HAS ndo tem idade para manifestar-se, porém é mais
comum em idosos. O aumento da populacao idosa brasileira € um processo natural e irreversivel, com o
envelhecimento ocorrem alteracdes da estrutura fisica e cognitiva, a velhice causa alteracées que acometem a
autonomia no cotidiano da pessoa idosa, principalmente quando o processo vem acompanhado de condicdes
patoldgicas (BEZERRA et al., 2018). Para manter a pressdo arterial sob controle, ndo basta tomar remédios e se
consultar com o médico eventualmente, é muito importante adotar atitudes e ter alguns cuidados especificos
para garantir a qualidade de vida na terceira idade embora na maioria dos casos, é assintomatica e gradativa,
sem a pessoa perceber que convive com a doenca, posteriormente associando-a aos sinais e sintomas que
percebia hd muito tempo (RUFINO; DRUMMOND; MORAES, 2012) o que causa uma perda importante da qualidade
de vida para o individuo, sendo fundamental o seu diagndstico precoce. A avaliacdo inicial de um usudrio com
suspeita de HAS deve incluir a confirmacao diagndstica, identificacdo de possivel causa, avaliacdo do risco
cardiovascular, investigacdo de lesdes em érgdo-alvo e doencas associadas (SBC, 2016).

Os idosos constituem importante grupo de risco para complicagdes vasculares relacionadas a HAS, cerca
de 85% dos AVCs ocorrem nesta populacdo. O AVC ainda é uma das principais causas de dependéncia funcional
neste grupo, além de levar a complicacdes relevantes, como incontinéncia urindria, disfagia, depressao e dor
crénica. A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para doenca vascular encefdlica e seu tratamento reduz
a incidéncia de eventos cerebrais, como foi demonstrado em varios estudos com idosos, ainda que possa ser
controlada, ainda nao ha perspectiva de cura para a HAS, ainda que a aderéncia ao tratamento proporcionarem
a0 usuario uma vida estavel, mesmo que de evolucao cronica (COSTA, 2007). Estudos comprovam que o
acompanhamento direto aos usuarios hipertensos desempenha papel importante para a estabilizacdo da doenca
(HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), os fatores de
risco modificaveis que contribuem para evolucdo e agravo da patologia sdo 0 consumo excessivo de sédio,
sobrepeso, obesidade, sedentarismo e ingestdo de alcool e alguns autores ainda acrescentam o tabagismo e a
nao adesao ao tratamento ou o tratamento incompleto.

Um estudo realizado na Faculdade de Medicina de Santos (UNILUS), em que foram selecionados um grupo
de aproximadamente 200 idosos tratados no hospital-escola que é financiado pelo Sistema Unico de Saudde
(SUS)para investigar por que interrompiam o tratamento. A principal causa foi a falta de recursos financeiros
porque ainda nao ha uma grande variedade de remédios disponiveis gratuitamente na rede publica o que dificulta
o tratamento, outras causas tao importantes quanto a financeira foi que esses idosos deixavam de tomar o
remédio, porque nao tinham compreensao da duracao da receita ou achavam que estavam curados, com isso
conclui-se através desse estudo que metade dos hipertensos que abandonam o tratamento, faz isso por
desinformacao, pois muitas vezes num hospital publico que é quando o idoso procura auxilio devido aos sintomas
fisicos causados pela HAS, o hipertenso recebe o tratamento inicial e acha que o tratamento finalizou junto com o
tratamento inicial, por isso um grupo de sadde com os idosos é de extrema importancia para diminuir essa
incidéncia.

Na APS, um dos principais objetivos a serem implementados pela ESF em relacao aos hipertensos é a
promocdo do autocuidado e da adesdo ao tratamento, aliados as intervencdes educativas, individuais e coletivas
(MOURA et al., 2011). E responsabilidade da equipe de salde da familia implementar estratégias educacionais
com o objetivo de aumentar o grau de conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e o tratamento (SILVA et al.,
2016). O desenvolvimento de promogao de salde através da realizacdo de grupos com os usuarios, valorizando a
individualidade de cada um, acaba sendo uma forma de cuidado mais préxima das reais necessidades dos
individuos (BEZERRA et al., 2018).



OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Desenvolver acdes de rastreamento dos usudrios idosos hipertensos do territério da UBS de Tapirai SP através dos
cadastros dos pacientes

Objetivo Especifico:

Promover junto a equipe da UBS Enrique Guilherme Ernesto Marzeuski um espaco de troca de saberes e
experiéncias em prol da promocao da salde através de grupos educativos.

Capacitar os profissionais Tecnicos de Enfermagem e ACS para o rastreamento dos idosos hipetresos do
territorio.



ACOES

Local: UBS ENRIQUE GUILHERME ERNESTO MARZEUSKI- Tapirai Sdo Paulo

Publico alvo : Idosos hipertensos

Participantes: Médico, Enfermeiro, Agente Comunitario de Salde -ACS,Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.
Acoes:

1- Realizar a busca ativa de todos os idosos hipertensos do territério através da visita domiciliar do ACS

2-Realizacdo de roda de conversa junto aos profissinais enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem visando
a criacao de espaco de afericao da pressao em todos os idosos do territério

3- Organizagao da agenda que contemple a Consulta Medica visando o diagnostico de Hipertensao arterial dos
idosos rastreados durante a Visita Domiciliar do ACS.

4-Realizacao de grupos educativos com encontros quinzenais em que sejam desenvolvidas tematicas que
estimulam a pratica de esportes e alimentagao saudavel, envolvendo profissionais que possam por exemplo, dar
palestras em que os pacientes consigam tirar as principais ddvidas sobre o tema melhorando sua qualidade de
vida.

5-Organizacdo de atividades de caminhada didria objetivando a reducao de estresse que pode ser um fator de
relevancia para o diagnéstico de hipertensao.

Além das acles em relacao ao estimulo a pratica de atividades fisicas, a importancia de explicar ao idoso e aos
familiares sobre a alimentacao equilibrada, salienta-se que através desse grupo de promocao a qualidade de vida
do idoso, ele se sentird bem acolhido, melhorando inclusive a interacdo e confianca com a equipe da UBS e com
outros idosos que passam pelas mesmas questdes.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto trazer todos os pacientes idosos que frequentam a UBS, para o
acompanhamento e monitoramento da pressao arterial em colaboracao com a equipe que realiza as visitas
domiciliar do ACS para um trabalho conjunto em que seja rastreado 0 maior nimero de pacientes que possam se
beneficiar com essa acao, assim como promover a reducao de prescricao de medicamentos com mudancas de
hdbitos alimentares, demonstrando que o tratamento ndo medicamentoso pode ser um grande aliado na
mudanca dos hdbitos de vida com bons resultados. Com esses cuidados, consegue-se maior aderéncia ao
tratamento, porgue se evitam os efeitos adversos da medicacao além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
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