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Resumo

Introducgao: a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pelos niveis eleva-
dos da pressao sanguinea nas artérias, ocorrendo quando os valores da pressao maxima
(sistolica) e minima (diastélica) sdo iguais ou ultrapassam 150/90 milimetros de mercu-
rio, sobrecarregando o coracao na distribuicao correta do sangue pelo corpo. A doenca
acomete principalmente individuos a partir dos seus 50 anos de idade. De acordo com
levantamento de dados realizado, a HAS é uma doenca de elevada incidéncia e preva-
léncia na populagdo idosa assistida pela equipe de Estratégia de Satude da Familia III
do municipio de Varre-Sai/ RJ. Por ser determinante de alta morbidade e mortalidade se
nao diagnosticada e tratada adequadamente, foi selecionada como situacao-problema a ser
trabalhada neste projeto. Objetivo: construir e implementar, juntamente com a ESF TI1
do municipio de Varre-Sai/ RJ, um projeto de intervengao que contenha estratégias que
auxiliem na diminui¢do da incidéncia e da prevaléncia de HAS nos idosos assitidos pela
equipe. Metodologia: primeiramente serd tracado o perfil epidemiolégico dos pacientes.
Na sequencia, serao realizadas atividades educativas, por meio de palestras a respeito da
HAS. Sera criado um grupo para pratica regular de atividade fisica e logo apés dar-se-a
inicio ao periodo de avaliacao dos resultados, o qual sera realizado mediante a intensifica-
¢ao das visitas domiciliares aos pacientes desse grupo. Pretende-se ao fim, promover um
evento voltado para a comunidade local, com a presenca do grupo, para uma aula coletiva
de ginastica localizada, orientada por educador fisico, e no seu fim, oferecer 4 comunidade
um show de forr6. Resultados esperados: espera-se que os pacientes assistidos pela
ESF III de Varre-Sai/ RJ, alcancem um maior conhecimento sobre a HAS, principalmente
no que diz respeito aos seus fatores de risco e complicagoes, e que com isso possamos redu-
zir as taxas de incidéncia e de prevaléncia da doenga na populagao. Almeja-se ainda que
com a implementacao deste projeto os participantes alcancem melhorias na sua qualidade

de vida.

Palavras-chave: Atencao Priméaria a Satude, Doencga Cronica, Estratégia Saude da Fa-

milia, Hipertensao, Idoso
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) é o contato preferencial da populagdo na comuni-
cacao com toda rede de atencdo a satude e suaprincipal porta de entrada. As UBSs sao
instaladas nos bairros e distritos, perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem e, com isso, realizam fundamental papel na garantia de acesso a populacdo a uma
atencao a saide de qualidade (VIEIRA; LIMA, 2019).

O presente estudo aborda a UBS localizada na cidade de Varre-Sai/ RJ, denominada
ESF III. Ela esta situada na Rua Octavio Monerat — Centro.

A unidade conta com equipe de 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica em enfermageem, 7
agentes comunitarias de saudee, 1 recepcionista e motoristas.

A Cidade de Varre-Sai, de acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui cerca de 11 mil habitantes (IBGE, 2020).
Seu desenvolvimento se did em boa parte por producgao agricola (principalmente café) e
agropecuaria (gado, suino, frango, entre outros), além da evolu¢ao do turismo, pois a
cidade faz parte do “circuito das aguas”, juntamente com outros municipios.

Em 2017, o salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A proporc¢ao de pessoas
ocupadas em relacdo a populagao total era de 11.6%. Na comparagdo com os outros
municipios do estado, ocupava as posicoes 32 de 92 e 87 de 92, respectivamente. Ja na
comparac¢ao com cidades do pais todo, ficava na posicao 1475 de 5570 e 2939 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 34.9% da populagao nessas condic¢oes, o que o colocava na
posicao 44 de 92 dentre as cidades do estado e na posicao 3590 de 5570 dentre as cidades
do Brasil (IBGE, 2020).

A Populagao total da ESF III é de 5.880 usuarios, estando distribuidos por faixa etaria
da seguinte maneira: criancas (15%), adolescentes (20%), adultos (50%), idosos (15 %).
O ntimero de idosos traz certa preocupacao para a UBS pelas complicagdes que o avancar
da idade pode trazer aos individuos. Nota-se também na comunidade a baixa adesao aos
tratamentos propostos a pacientes nessa faixa etaria. Um dos problemas mais comuns
enfrentados na UBS esta a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Segundo Ferreira et al.
(2019), o avancar da idade representa o principal fator de risco da HAS, principalmente
em individuos a partir dos 50 anos de idade. Pode-se citar também outros fatores de risco,
como a obesidade, sedentarismo, ingesta aumentada de sal nas refei¢oes, uso de alcool,
além dos fatores socioeconomicos e genéticos.

Pode-se caracterizar a HAS pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias,
ocorrendo quando os valores da pressao maxima (sist6lica) e minima (diastélica) sao iguais
ou ultrapassam 150/90 milimetros de merctrio, sobrecarregando o corac¢ao na distribuigao

correta do sangue pelo corpo. Cerca de 90% dos casos sao oriundos de uma predisposi-
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¢ao genética, porém, os habitos de vida influenciam nos niveis da pressao arterial. Esse
aumento na pressao pode causar dor no coragao, no peito, tontura, zumbido no ouvido,
fraqueza, sangramento no nariz e visio embasada (SAUDE, 2001).

Tendo em vista a realidade da UBS, com elevado niimero de idosos cadastrados em
nossa regiao, justifica-se um planejamento de intervencao para atuar mediante as graves
complicacoes da doenca (acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, entre
outras), além dos altos custos financeiros e sociais envolvidos no tratamento.

Nesse sentido, torna-se essencial a necessidade de acgoes de promocao da saide que
visem a prevencao e o diagnodstico precoce, mediante a efetivagao de uma equipe multipro-
fissional, promovendo uma assisténcia qualificada, para que possa contribuir de maneira

eficaz no retardamento das complicagoes
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencao visando a diminuicao da incidéncia e da preva-
léncia de HAS nos idosos assitidos pela equipe de Estratégia de Satide da Familia IIT do

municipio de Varre-Sai/ RJ.

2.2 Objetivos Especificos

o Tracar o perfil epidemiolégico dos portadores de HAS do municipio de Varre-Sai/
RJ;

 Identificar os principais fatores de risco para HAS;
« Propor aos idosos assitidos pela ESF III mudancas nos habitos e estilos de vida;

» Propor a criacao de grupos de atividades fisica.
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3 Revisao da Literatura

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica - Conceito e epidemiologia

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovascula-
res. Pode ser definida como a elevagdo cronica da pressao arterial sistolica (PAS) ou da
pressao arterial diastélica (PAD), a niveis iguais ou maiores que 140 mmHg e 90 mmHg,
respectivamente. Na avaliacado da doencga, além dos niveis tensionais, devem ser consi-
derados: presenga de fatores de risco, comorbidades e lesdes em érgaos-alvo (BORIM;

GUARIENTO; ALMEIDA, 2011)

A epidemiologia da hipertensao arterial no Brasil apresenta aspectos peculiares e coin-
cidentes com outros paises com impacto importante no perfil de mortalidade, tais como
desigualdade social na distribuicao do risco de morte, no acesso ao diagnéstico de hi-
pertensao arterial e na proporgao de individuos com pressao arterial levada (LOTUFO,
2005).

Segundo Moura e Nogueira (2013), o conceito de hipertensao arterial deve ser analisado
pela disposi¢ao do risco cardiovascular e nao somente pelos niveis presséricos, ou seja, nao
deve ser compreendida apenas como uma condic¢ao clinica de niimeros tensionais elevados,
mas devera ser levado em conta sua sintomatologia, incluindo alteragoes hemodinamicas,
troficas e metabdlicas. Por ser assintomatica na maior parte do seu curso, a HAS tem
seu tratamento negligenciado, acarretando na baixa adesao ao tratamento por parte do
paciente.

A hipertensao arterial Sistémica mata 9,4 milhoes de pessoas no mundo, tais como
Acidente Vascular Encefélico e infarto do miocardio. Pode-se ressaltar também que a HAS
aumenta os riscos de desenvolver outros problemas de satide como insuficiéncia renal e
cegueira (STEIN, 2016).

Em se tratando de Brasil, na populacao a partir de 40 anos, estima-se que 30% tenha
hipertensao arterial sistémica (HAS), quadro esse que vem se transformando progressi-
vamente num dos mais graves problemas de Satide Publica, principalmente pela comple-

xidade dos recursos necessarios para seu controle, além do impacto gerado a satude das
populagoes (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

Segundo Lobo et al. (2017) a prevaléncia de hipertensdo arterial vem aumentando
consideravelmente ao longo dos anos. Esse aumento pode ser atribuido ao crescimento
da populacao no mundo, ao envelhecimento populacional, além da maior exposicao a
comportamentos de risco, consumo de alcool e tabaco, estresse e principalmente aos maus

hébitos alimentares.

Aponta-se que as prevaléncias de niveis tensionais elevados sao mais prevalentes entre
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as mulheres, nos individuos de idade mais avancada, de cor da pele preta, com menores
niveis de escolaridade e de baixa renda, pode ainda sofrer influéncia dos medicamentos
utilizados, das doengas cronicas associadas e da mudanga do estilo de vida (BORIM;
GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

O envelhecimento da populacao acarreta um significativo crescimento da carga das
doengas cardiovasculares. Nas tltimas décadas, o Brasil vem passando por um processo
de transicao demografica, epidemioldgica e social. Uma das consequéncias dessa mudanca
¢é o aumento da longevidade populacional e aumento das taxas de morbidade e mortalidade
da populagao (LOBO et al., 2017).

As mudancas fisiologicas naturais do envelhecimento tornam o individuo mais pro-
penso ao desenvolvimento de HAS. A prevaléncia nos individuos acima de 60 anos é
muito alta. No Brasil cerca de 65% dos idosos sao hipertensos, e entre mulheres maiores
de 75 anos a prevaléncia pode chegar a 80% (BORIM; GUARIENTO; ALMEIDA, 2011).

3.2 Politicas Publicas para Combate a Doenca

A atencao basica é porta de entrada no sistema de satide brasileiro e caracteriza-se
como centro de comunicagao da rede de atencao a saide, tem o objetivo de oferecer acesso
gratuito, integral e de qualidade aos servigos e cuidados relacionados em satde (SAES;
FACCHINI; TOMASI, 2019).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) podem ser consideradas como pro-
blema de satide publica no Brasil e no mundo. De acordo com dados da Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS), das DCNTSs, as doengas do aparelho circulatério sdo responsaveis
por cerca de 17 milhoes de mortes/ ano em todo o mundo. Destas, 55,3% corresponderam
a complicacoes decorrentes da hipertensao arterial. Em 2008, cerca de 40% dos adultos
com 25 anos ou mais foram diagnosticados com hipertensao arterial, sendo que a doenca
correspondeu a 12,8% do total de mortes anuais, o que representou 3,7% do total de carga
de doenga (LOBO et al., 2017).

Nas ultimas décadas tém-se evidenciado os avancgos e lacunas no desenvolvimento do
Sistema Unico Satide (SUS) e da Estratégia Satide da Familia (ESF), fornecendo subsidios
para a formulacao de politicas e a resposta dos servigos de satide para a populagao (SAES;
FACCHINI; TOMASI, 2019).

As agoes de politicas publicas tém reduzido a prevaléncia de hipertensao arterial nos
paises de alta renda, através de intervengoes como: reducao de sal em alimentos proces-
sados, com diagnéstico precoce e tratamentos disponiveis a populagao, além do moni-
toramento de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares. No caso do Brasil,
existem fatores que agravam e dificultam a implantagdo de programas de prevencao e

combate a essa doenga, como a desigualdade social, somada a dimensao continental do
pafs (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).
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3.3 Acdes de Intevencdo na Unidade Basica de Sadde

A hipertensao arterial acarreta em altos custos médicos, como taxas de hospitalizagoes
e gastos com medicamentos, principalmente por suas complicacdes, tais como: doenca
arterial coronariana, doenga cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular de
extremidades e insuficiéncia renal cronica (LOBO et al., 2017).

Nas UBS, além da deteccao e tratamento, torna-se necessario a aplicagao de estudos
epidemiologicos, visando estipular medidas de controle e prevencao, com objetivo de de-
tecgao precoce e melhor concentragao de recursos humanos e financeiros para o tratamento
destas doencas que se instalam de forma silenciosa (MALFATTI; ASSUNCAO, 2011).

Segundo Stein (2016) as agoes devem impactar o ambiente da atencao bésica para
prevenir primariamente os desfechos desfavoraveis e de prognostico reservado da HAS,
através de consultas médicas quinzenais, palestras educativas mensais e incentivo a adesao
terapéutica através de doagodes bimestrais de medicamentos por laboratorios parceiros.

Desta forma, o estabelecimento do vinculo entre os portadores e as Unidades Basicas
de Satude (UBS) facilitando o diagnéstico precoce da doenga sao elementos fundamentais
para diminuir e controlar as complicagoes a saide decorrentes da falta ou auséncia de
tratamentos adequados. Como visto, o acompanhamento e o controle da HAS pelas UBS
representam medidas importantes para o controle do agravamento da doenga e conse-
quentemente o aparecimento das complicagoes oriundas, como doencas cardiovasculares,
internacoes hospitalares e mortalidade (SAUDE, 2001).

Apds o cadastro dos pacientes e o diagnéstico, espera-se que ocorra um vinculo dos
pacientes com as UBS, ocorrendo a prestacao de um atendimento diferenciado, com acoes
de uma equipe multiprofissional (médicos, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, psicologos, profissionais de educacao fisica, dentistas, auxiliares de

consultdrio dentario, entre outros) na unidade de satide e/ou nos domicilios (MALFATTT;
ASSUNCAO, 2011).
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4 Metodologia

Trata-se de projeto de intervencao que tem como ptublico alvo os idosos portadores de
hipertensao assistidos pela UBS de Varre Sai, incorporando também toda a comunidade
local, visto que a proposta também objetiva a diminuigdo de novos casos.

A proposta é realizar intervencao educativa no intuito de ampliar estilos de vida sau-
daveis, modificar conhecimentos, critérios e atitudes a respeito da hipertensao arterial em
pacientes assistidos na UBS de Varre Sai (RJ).

O universo do estudo sera representado pelos idosos registrados nas fichas individuais
como Hipertensos.

O médico, junto a equipe, realizarda o perfil epidemioldgico dos participantes, com
uma avaliagao inicial dos conhecimentos sobre o conceito de hipertensao arterial, fatores
de risco, quadro clinico (sinais e sintomas), tratamento e complicagoes.

Os dados serao planificados e analisados pela equipe de satide e a partir deles serao
planejadas as atividades da equipe.

O plano terd a duracdo de 3 meses, a partir contar do dia 31/08/2020 e sera desen-
volvido da seguinte forma:

Tabela 1 — Cronograma do Plano de Intervencao.

As atividades educativas (palestras) serdo propostas em grupos de no méaximo 20
pacientes, uma vez por semana, com equipe multiprofissional.

Tabela 2 — Cronograma de Palestras

A partir do dia 05/10 pretende-se iniciar o grupo regular de prética de atividade fisica
na academia popular da unidade.

As aulas serao ministradas para todos os idosos que se cadastrarem na UBS, nao sendo
restritas apenas a portadores de HAS, visto o grande poder de prevencao que a pratica
possui. Serao realizadas em grupos de no maximo 20 pessoas, 2x por semana.

Ao final do segundo més, com a inclusao dos grupos de atividade fisica, inicia-se o
periodo de avaliacao dos resultados, em que que sera feito mediante a intensificacao das
visitas domiciliares aos pacientes desse grupo.

Serao realizadas consultas, pesquisas sobre incidéncia de novos casos de hipertensao

arterial e acompanhamento sobre as condutas abordadas nas palestras, como as praticas

1° MES 2° MES 3° MES
Atividades Introducao do grupo Avaliacao dos
educativas de atividade fisica na  conhecimentos, visitas e acompanhamento
(palestras) unidade da evolucao —

Fidelizacao as propostas
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Data Tema Responsavel
31/08/202M presentacao do trabalho sobre HAS, fatores de risco, Médico da
quadro clinico, complicagoes. Unidade
07/09/2020 Cuidados e agoes no tratamento da HAS. Enfermeiro (a) da
Unidade
14/09/2020 Alimentagao Saudavel. Nutricionista do
NASF
21/09/2020Convivendo com HAS — Os desafios enfrentados pelos Psicélogo do
pacientes. NASF

28/09/202lmportancia da pratica de atividade fisica no controle e ~ Educador Fisico
prevencao da HAS.

alimentares, cuidados com as medicagoes e frequéncia aos grupos de atividade fisica.

Essa etapa terda grande importancia para o sucesso das agoes e devera contar com o
trabalho incessante da equipe da UBS, pois precisarao se empenhar em acompanhar os
pacientes para que nao se desestimulem no cumprimento dos aprendizados.

No dia 28/11/2020, prretende-se se realizar na UBS um evento voltado para a comu-
nidade local, com a presenca do grupo, para uma aula coletiva de ginastica localizada,
orientada pelo educador fisico.

Neste mesmo dia havera uma palestra de conscientizacao para a comunidade, a qual
serd ministrada pelo médico da unidade e onde serao distribuidos folhetos de orientagao
sobre a HAS e suas complica¢bes. E no final, havera um show de forré6 com banda local.

Os recursos necessarios para o desenvolvimento do plano de intervencao consistem
em: acesso ao cadastro dos pacientes assistidos na unidade de satude, sala de reunioes,
equipamentos

audiovisuais, folhetos educativos, mobilizacao social, apresentagdo do projeto para
secretaria municipal de saide e prefeitura para solicitar a disponibilizacao da verba de

R$1.300,00 para arcar com os custos do show e da confeecgao dos folhetos educativos.
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5 Resultados Esperados

Este projeto de intervencao baseou-se na necessidade de promocao e prevencao de
satde da populagao idosa residente em Varre-Sai (RJ).

Tem por objetivo principal a reducao de novos casos de HAS entre a populagao idosa.

Por meio de sua implementagao espera-se que as a¢oes planejadas sejam incorporadas
a rotina da unidade de satuide e sua equipe de trabalho, principalmente no que diz respeito
as visitas para acompanhamento das agoes e os grupos de pratica de atividade fisica.

E esperado que os pacientes assistidos pela UBS de Varre Sai, alcancem um maior
conhecimento sobre a HAS, seus fatores de risco, complicagoes, formas de prevencao e
controle, e que principalmente, alcancem melhorias na qualidade de suas vidas e de seus
familiares. E que em consequencia, repercuta também no planejamento da assisténcia a
satde no municipio, reduzindo a necessidade de gastos publicos com o tratamento da HAS
e comorbidades associadas.

Espera-se também que, através das agoes e do acompanhamento dos profissionais da
UBS diminua-se a incidéncia de novos casos de HAS, tendo em vista que alguns surgem
em razao do desconhecimento do tema.

Acredita-se que com essa intervencao sera ampliado o vinculo entre os pacientes acom-
panhados e a equipe que trabalha na UBS, bem como serao fortalecidas as agdes interse-

toriais e interdisciplinares.
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