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Resumo

Introducao: a comunidade de Tijuco Preto esta localizada na regiao sudeste, no estado
do Espirito Santo. A comunidade possui 5625 habitantes e dentre eles, aproximadamente,
1503 apresentam diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica. Nesse sentido, o problema
considerado como de maior relevancia é a prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica
nesta comunidade e as complicagoes associadas. A grande demanda de usuarios hiper-
tensos atendidos pela Unidade Bésica de Satude esta relacionada pelos altos registros de
Obitos e internacoes relacionadas a nesta doenca, justificando este projeto de intervencao.
Objetivo Geral: realizar atividades de educacao em saide sobre Hipertensao Arterial
Sistémica e os fatores de risco, com intuito de melhorar o nivel de conhecimento da popu-
lacdo e diminuir a prevaléncia e suas complicagoes. Objetivos Especificos: estabelecer
estratégias para aumentar na populacao assistida o nivel de conhecimento sobre HAS e
os fatores de riscos associado através de atividades de promocgao de satde e prevencao da
doenca e identificar o conhecimento dos pacientes apds as agoes de educacao em satude
contribuiram para as mudancas no comportamento frente a doenca. Metodologia: serao
realizados grupos operativos sobre educacao em hipertensao arterial sistémica e apds as
reunioes aplicaremos um breve questionario contendo diversas perguntas relacionadas aos
temas discutidos durante os encontros, a fim de identificar o nivel de conhecimento da
populagao, bem como defiinir a melhor estratégia de cuidados para os usuarios hiperten-
sos da comunidade. Resultados Esperados: as estratégias propostas devem incentivar
a adogao de novos habitos de vida e despertar nos usuarios o verdadeiro valor da satde,
estimulando o senso critico e a corresponsabilidade pelo processo satide-doenga. Espera-se
que através da adocao dessas praticas possamos desconstruir valores e conceitos inade-
quados que algumas pessoas apresentam, além de possibilitar um maior envolvimento dos
familiares e da comunidade no diagnoéstico precoce e no apoio ao hipertenso. E, por fim,
contribuir com uma melhor adesdao ao tratamento e no controle dos niveis presséricos,

evitando a ocorréncia de diversas complicagoes.

Palavras-chave: Acolhimento, Educacao em Saude, Estratégia Saide da Familia, Hiper-

tensao
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1 Introducao

A comunidade de Tijuco Preto esta localizada na regiao sudeste, estado Espirito Santo,
a 60 km da sede municipio Domingos Martins a 103 km de Vitéria, capital do estado.
Esta comunidade tem como caracteristica a cultura Pomerania e Italiana.

E uma area montanhosa com muitas nascentes, se abastece do Rio Juca, com um clima
frio (média anual inferior a 20 gr) a agricultura ¢ a base da economia, destacando-se o fato
de grande cultivo de frutas, morango, uvas, hortalicas, tomate e café . Sua cultura da coo-
peracao esta baseada em conceitos e valores humanisticos como a solidariedade, confianga
e organizacao funcional de grupos e cria condi¢oes para que os agricultores familiares cada
vez mais se articulem entre si ou entre entidades que favorecam sua atividade produtiva.

As condi¢oes de moradia sao boas mais nao ha pavimentacao vial, tem dificuldades
com o transporte por ficar muito distante da cidade o nivel de escolaridade é baixo em
sua maioria, apenas 7 % tem educacao superior. A populacio possui 5625 moradores, dos
quais 2214 (39,3 %) sdo homens e 3411( 60,6%) sdo mulheres. De acordo com a faixa
etdrea , de 0 a 12 meses sdo 18 para 0,3% , de 1 a 4 anos 184 para um 3,2 % , 5 a 14 anos
976 para 17,3% ,de 15 a 24 453 para 8 % ,25 a 59 2223 para 39,5 % , 60 a 64 926 para
16, 4 % e, mais de 65 anos 845 para 14,9 % . O coeficiente de natalidade é de 18 para 0,3
% . A taxa de mortalidade geral da populacao corresponde a 36 para 6,4 %, sendo por
doencas cronicas 27 para 0,4 % e a taxa de mortalidade infantil no municipio foi 12,6 %
e na area de Tijuco Preto foi de 0 % a taxa de motalidade materna foi de 0 %.

A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica na comunidade corresponde a 1503
para 26,7 %, com alto indice de mulheres acima de 50 anos. Na unidade estao presentes
os vinculos de confianca, ética e respeito, o acolhimento em relacdo de corresponsabili-
dade da atencao a individuos e integralidade, a classificacdo das consultas priorizando as
urgéncias e maior de 60 anos, planificacao nas reunides da equipe mensal as consultas de
hipertia, gestantes, puericultura com a participagao do Nucleo de Apoio a Satude da Fa-
milia e cada trés meses reuniao do Conselho de satde, acompanhamento com a vigilancia
epidemiolodgica, controle ambiental e endemias, educacao para a saude em interacdo com
as escolas, igrejas e outras institui¢oes que fazem parte do trabalho diario. As doencas
mais comuns na Unidade Basica de Saude - UBS sdo as cardiovaculares, respiratérias e
lesoes da pele pela exposi¢ao permanente ao sol sem protecao.

Com projeto de intervengao pretendo aumentar o nivel de conhecimento da populacao
sobre hipertensao arterial e diminuir os fatores de risco determinantes das complicagoes.
O problema foi selecionado por representar um alto indice da prevaléncia na comunidade
a doencga com mais frequéncia nas consultas e mais observavel no cotidiano.

A escolha do problema estd na elevada prevaléncia da Hipertensao Arterial Sisté-

mica na comunidade e as complicagoes associadas, por isso a importancia de aumentar o
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conhecimento da populacao sobre a doencga e os fatores de risco determinantes das com-
plicagoes. A abordagem deste tema é relevante ja que se diminuimos os riscos da doenca
melhoramos a qualidade de vida dos pacientes . Também é um desafio atual na aten-
¢ao primaria & satide com projecoes estratégicas para alcangar as metas propostas pela

Sociedade Brasileira de Hipertensao.

A intervenco é oportuna neste momento onde a HAS é um grande problema de satde
e corresponde com os interesses da comunidade e da unidade de saide por ser uma das
principais causas de mortalidade, no Brasil e no mundo.A HAS é a mais frequente das
doencgas cardiovasculares e o principal fator de risco para complicagoes como acidente
vascular cerebral, infarto do miocardio e doenga renal cronica terminal é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada pela elevacao sustentada da pressao arterial e também
por alteragoes metabodlicas, apresentando alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo considerado um dos mais importantes problemas de satde publica (BRASIL, 2006).
A alta prevaléncia de casos de HAS tem contribuido para atual pandemia de doencga
cerebrovascular em escala mundial. Por tanto, controlar HAS mostra-se necessario, nao
somente em razao de sua alta frequéncia, mais também por um fator de risco modificavel

para doengas cerebrovasculares e renais (KEARNEY et al., 2005).

No Brasil, a HAS ocupa lugar de destaque no contexto da transigdo epidemiolégica,
segundo a qual essas mudancas se caracterizam pela evolugao progressiva de um perfil de
alta mortalidade por doencas infecciosas para um outro perfil em que denominam ébitos
por doenca cerebrovascular e neoplasias, causas externas e outras doencas consideradas
cronicas - degenerativas ( Montilla 2008) . HAS é um problema grave de saude piblica
no Brasil e no mundo, um dos fatores mais importantes de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel pelo menos 40
% das morte por acidente vascular cerebral, por 25 % das mortes por doencas arterial
coronariana e, em combinacao com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal termi-
nal. Com o critério atual de diagndstico de hipertensao arterial ( PA 140/90 mm Hg ), a
prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22.3 % a 43.9 % dependendo
da cidade onde o estudo foi conduzido (BRASIL, 2006).

A HAS tem um fator hereditario em 90 % dos casos e em minoria, pode ser causada por
uma doenca secundaria, como distirbios das glandulas endécrinas, tais como a tireoide e
suprarrenal. Entretanto, diversos fatores influenciam entre os quais: tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, elevado consumo de sal, niveis altos de LDL-
colesterol , sedentarismo, DM e sono inadequado. Além desses fatores existe relagao direta

e linear da pressao arterial com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60 % acima

de 65 anos (CESARINO et al., 2008) .

A grande demanda de usudrios hipertensos pelos servigos da USF,o0s altos registros de
6bitos por doenca cerebrovascular, internacoes e baixa adesdo oa tratamento, justificam

apresentar este projeto de intervengao, identificando as necessidades e pactuando a¢des no
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processo de coparticipagao no cuidado ,promovendo estilos de vida saudavéis na populacao
e concientizando sobre os fatores determinantes, as complica¢oes associadas a doencga e

agravos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar atividades de educacao em satude sobre Hipertensao Arterial Sistémica e os
fatores de risco, com intuito de melhorar o nivel de conhecimento da populacao e diminuir

a prevaléncia e suas complicagoes.

2.2 Objetivos especificos

Estabelecer estratégias para aumentar na populacao assistida o nivel de conhecimento
sobre HAS e os fatores de riscos associado através de atividades de promocao de saide e
prevencao da doenca.

Identificar o conhecimento dos pacientes apos as agoes de educacao em saide contri-

buiram para as mudancas no comportamento frente a doenca.
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3 Revisao da Literatura

1.0. Aspectos gerais da Hipertensao Arterial Sistémica

A primeira afericao da pressao foi realizada por Sthepen Halles em 1711. Apesar da
descoberta, a Hipertensao Arterial (HA) sé foi clinicamente valorizada apds o surgimento
dos primeiros aparelhos de medida em 1989. Em 1950 acreditava-se que nao havia nenhum
tratamento para HAS, mais da metade dos hipertensos graves morriam de insuficiéncia
cardiaca congestiva, 15% de coronariopatia, 15% de insuficiéncia renal e 15% de hemor-
ragia cerebral. Em 1950, medicamentos in6culos, a base de papaverina, eram receitados
para combater a hipertensao. Somente em 1954 apareceram medicamentos a base de clo-
rotiazida, que proporcionavam tratamentos bem tolerados e eficientes (LUNA, 1999).

Atualmente a HAS tornou-se um grave problema de saude ptblica no Brasil e no
mundo. Aproximadamente 18% das mortes (9,4 milhdes) e 162 milhdes de anos de vida
perdidos foram atribuidas ao aumento da pressao arterial em 2010. Cerca de 4 em cada 10
adultos com mais de 25 anos de idade tem hipertensao. Estima-se um crescimento global
de 60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhoes de mortes anuais (SAUDE—
OMS, 2016). No Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular - DCV (CARDIOLOGIA-CARDIOL, 2016).

De acordo com a sociedade brasileira de cardiologia, a hipertensao arterial sistémica
é uma condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e consistentes da
pressdao (PA 140 x 90mmHg). Frequentemente associa-se a alteragoes funcionais, estru-
turais e metabolicas. A obesidade, o histérico familiar, o estresse, o envelhecimento e
o consumo excessivo de sédio associados a habitos alimentares inadequados sao alguns
dos fatores que estao associados ao desenvolvimento da hipertensao (CARDIOLOGIA-
CARDIOL, 2016).

Na pratica clinica, o diagnostico da hipertensao ¢ realizado através da monitorizacao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e pela medicao residencial da pressao arterial
(MRPA). No consultério, recomenda-se que a PA seja aferida a cada dois anos para os
adultos com PA  120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e <
140/90 mmHg. As medigoes da PA fora do consultério podem ser feitas através de equi-
pamento semi-automatico pelo préprio paciente. O MRPA é primordial para se confirmar
a suspeicao, pois permite maior nimero de medidas, além de abolir o efeito do aven-
tal branco e aumentar o engajamento do paciente com o diagnéstico (CARDIOLOGIA-
CARDIOL, 2016).

O seu tratamento pode ser feito através de terapia farmacolégica ou nao farmacolégica.
O tratamento nao medicamentoso é parte fundamental no controle e na prevencao da HAS

e de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV). Ele envolve mudangas
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no estilo de vida e adogao de habitos saudaveis, como alimentacao, diminui¢ao do consumo
de alcool, pratica de atividade fisica, controle do peso e abandono do tabagismo (SAUDE,
2013). Individuos com PA  160/100 mmHg e/ou portadores de risco CV estimado alto,
mesmo no estagio 1, devem iniciar de imediato o tratamento medicamentoso associado a

terapia ndo medicamentosa (CARDIOLOGIA-CARDIOL, 2016).

Devido a caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento medicamentoso utiliza
diversas classes de farmacos e deve considerar as necessidades de cada pessoa, com a avali-
acao da presenca de comorbidades, lesao em 6rgaos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez
(SA(JDE, 2013). Se nao for tratada corretamente, a HAS pode representar importante
fator de risco para complicacoes cardiacas e cerebrovasculares (SAUDE—OMS, 2011). As
doencgas cardiovasculares sao a principal causa de morte e internacao no pais, em 2013
cerca de 29,8% dos 6bitos foram decorrentes da mesma (CARDIOLOGIA-CARDIOL,
2016). Além disso, a hipertensao e o diabetes sdo responsaveis por mais de 60% do diag-

noéstico primario de doenca renal crénica (SAUDE, 2006).

O Sistema Unico de Satide (SUS) vem buscando por muitos anos construir uma politica
publica que trabalhe por uma satide integral, operando na atenc¢ao, promocao, protecao
e recuperacao da saude. Nesse sentido, diversas estratégias foram criadas para reafirmar
o compromisso com acoes de melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira. O
Pacto pela Vida é um compromisso nacional que estabelece focos de acao prioritarios e
permite que gestores incluam prioridades estratégicas para a qualidade de vida em suas
respectivas regides de saude. Além disso, resgata a importancia das agoes de planejamento

na tomada de decisoes voltadas para as especificidades de cada localidade(SA[jDE, 2008).

Nesse mesmo caminho, desenvolveu-se no Brasil o Plano de Reorganizacao da Atencao
a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus, esse plano tinha como objetivo
vincular os portadores desses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes acompanha-
mento e tratamento continuo. Neste contexto, também foram lancados diversos sistemas
para o fortalecimento da promocao da satde. Dentre eles destacam-se o Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabeticos (Hiperdia), o Sistema de
Informacao da Atengdo Bésica (SIAB), o Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricio-
nal (SISVAN), o Sistema de Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) e a estratégia e-SUS (SAUDE, 2008).

E inegdvel que o processo de adocio das préticas de satde do SUS far-se-4 efetivo
somente ap6s um longo processo de esclarecimento desse conceito, como um processo
relevante no aperfeicoamento e construcao do conhecimento. A educacao possui grande
importancia para a promocao da saude, sendo utilizada como meio transformador de
praticas e comportamentos individuais, e no desenvolvimento da autonomia e da qualidade
de vida do usuério (LOPES et al., 2010). O processo de construcao do saber deve ir além do

processo de transferéncia do conhecimento, deve criar possibilidades para que o educando
participe de sua producao (SILVA; PEDUZZI, 2011).
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As intervengoes educacionais sdo um recurso valioso para melhorar a adesdao e o con-
trole terapéuticos, afetando variaveis relacionadas a doenga, como niveis mais baixos de
pressao arterial e diminuicdo de complicagoes decorrentes. Os servigos e agdes devem
garantir apoio emocional, informacional e instrumental a seus portadores, aliados a mu-
dancas nos hébitos de vida no processo terapéutico e preventivo da doenca. A educagao
para o autocuidado capacita os sujeitos em vista de seus papéis na manutencao da satude
(SILVA et al., 2020).

O sucesso terapéutico esta ligado intimamente a participagdo e o envolvimento do
usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Nesse sentido, faz-se necessario promo-
ver no ambito da Atencao Priméria a Satde (APS) algumas estratégias que despertem
no usuario o verdadeiro valor da saude, estimulando o senso critico e a corresponsabi-
lidade pelo processo saide-doenga. Para que isso ocorra, deve haver uma colaboracao
estreita entre a equipe de saude e os usuarios na formulacao de estratégias, na definicao
dos problemas e no estabelecimento de metas (SAUDE, 2013).

Dessa forma, estratégias para aumentar na populacao assistida o nivel de conheci-
mento sobre HAS e os fatores de riscos associados devem ser instituidas a toda comuni-
dade através de atividades de promocao a saude e prevencao da doenca. Nesse sentido, é
importante promover no A&mbito da APS programas que encorajem mudangas no compor-
tamento alimentar e oportunizem a adoc¢ao de novos habitos de vida, incluindo a préatica
de atividades fisicas, reducao da ingestao diaria de sodio e a adog¢ao de uma alimentacao
saudavel baseada no consumo de alimentos naturais. Além disso, se deve incentivar o

fortalecimento da adesao ao tratamento farmacoldgico por meio de prescrigoes de facil
administracao (SAUDE, 2016).
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4 Metodologia

Atualmente a populagdo compreendida pela UBS de Tijuco Preto é de 5625 morado-
res. Entre a populacdo de alcance, aproximadamente 26% apresenta Hipertensao Arterial
Sistémica - HAS. Frente a magnitude e representatividade do problema, o presente es-
tudo estara centrado nos usuérios hipertensos cadastrados na Unidade Basica de Satide
de Tijuco Preto.

Trata-se de um projeto de intervencao com o objetivo de melhorar o nivel de conhe-
cimento da populagao sobre a doenga e diminuir a prevaléncia e suas complicagoes. Para
que isso ocorra, a Equipe de Satude da Familia ofertard trimestralmente no espaco fisico
da prépria UBS palestras e atividades em grupo para promoc¢ao a saude e prevengao a
doenca.

Serao realizados grupos operativos sobre educacao em satude sobre hipertensao arterial
ministrados pela médica.Os temas propostos nos grupos envolvem a hipertensao arterial
sistémica, fatores de risco para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissi-
veis, praticas de atividades fisicas, alimentagao saudavel, entre outros assuntos que serao
discutidos durante as palestras. Os dados clinicos como os niveis pressoricos, peso, altura,
Indice de Massa Corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal serdo avaliados nos indivi-
duos que comparecerem as reunioes. Apés a realizacao dessas agoes aplicaremos um breve
questionario contendo perguntas relacionadas aos temas das reunioes para que possamos
identificar o nivel de conhecimento da populagdo e formular a melhor estratégia de cui-
dados para todos os usuérios hipertensos da comunidade de Tijuco Preto.O questionario
consiste em uma breve entrevista que sera aplicada aos usuarios e profissionais de trabalho
do local, sendo observadas as dificuldades de adesao ao tratamento e a pratica de habitos
de vida desfavoraveis para a promocao da saude destes pacientes. O projeto tera duracao

de 12 meses a contar do dia 01 de janeiro de 2021.
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5 Resultados Esperados

Conforme mencionado anteriormente, a Unidade Bésica de Satde (UBS) de Tijuco
Preto apresenta como problema prioritario o quantitativo de hipertensos, os quais cor-
respondem a cerca de 26,7 % dos pacientes atendidos pela UBS. A grande demanda de
usuarios hipertensos atendidos pelos servicos da USF, os altos registros de 6bitos por do-
enga cerebrovascular, assim como o nimero de internagoes e baixa adesao ao tratamento,
justificam a escolha dessa problematica.

Sob tal perspectiva, entende-se que o problema esteja associado ao baixo grau de ins-
trucao dos usudrios, o que leva a desinformacao e dificuldades para aderir ao tratamento,
acarretando na agudizacao de tais doencgas. Portanto, controlar HAS mostra-se necessa-
rio, ndo somente em razao de sua alta frequéncia, mas também por ser um fator de risco
modificavel para complicagoes decorrentes de aterosclerose e trombose.

Uma das maneiras encontradas para atuar frente a esta situacio é através da realiza-
¢ao de educacao em saude e atividades de promocao a satde, ofertadas trimestralmente
pela médica na UBS pertencente a comunidade. Temas como o que é hipertensao, quais
os fatores de risco para o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, im-
portancia de praticar atividades fisicas, como ter uma alimentacao saudavel, entre outros
assuntos serao discutidos durante as palestras. Apés a realizacao das atividades um breve
questionario serd distribuido a todas as pessoas, a fim de identificar o nivel de conheci-
mento dos usudrios e formular a melhor estratégia de cuidados para todos os hipertensos
da comunidade de Tijuco Preto.

Essas estratégias es devem oportunizar a discussao sobre diversas tematicas relacio-
nadas a saude, além de incentivar a adogao de novos habitos de vida, incluindo a pratica
de atividades fisicas, reducao da ingestao diaria de sédio e a adogdo de uma alimenta-
¢ao saudavel baseada no consumo de alimentos naturais. Também poderao despertar nos
usuarios o verdadeiro valor da saude, estimulando o senso critico e a corresponsabilidade
pelo processo satude-doenca. Espera-se que através da adogao dessas praticas possamos
desconstruir valores e conceitos inadequados que algumas pessoas possam ter, além de fa-
zer com que haja um maior envolvimento dos familiares e da comunidade no diagnéstico
precoce e no apoio ao hipertenso, a fim de aumentar a adesao ao tratamento e controlar

os niveis pressoricos, evitando a ocorréncia de diversas complicagoes.
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