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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) esta associada as queixas primarias e mais co-
muns que levam as pessoas a Unidade Bésica de Saide (UBS). Além de atingir o grupo
de pessoas da terceira idade ¢ comum pessoas entre 20 e 40 anos apresentarem valores
altos de pressao arterial. O manejo e controle da HAS é importante para reduzir a mor-
bimortalidade da populagao, principalmente para as pessoas que possuem fatores de risco
como obesidade, tabagismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e histérico familiar. O
objetivo geral do projeto é desenvolver uma acao educativa na UBS de Ipora sobre habitos
saudaveis. O trabalho serd realizado para a populagao da cidade de Ipora do Oeste, Santa
Catarina, que tem diagnostico de HAS onde se pretende analisar os prontuario dos usué-
rios, realizar reuniao com os profissionais da equipe multiprofissional, realizar reunices
educativas em grupo, consultas individuais agendadas e analisar os usuarios acompanha-
dos. Assim espera-se que a populacao alvo apresente habito de vida mais satde, associada
a alimentacao e praticas fisicas. Ainda, pretende-se proporcionar o controle da HAS, uma
melhora na qualidade de vida da populacao, além da reducao de doengas secundarias, a

exemplo das cardiovasculares.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Educacao Profissional em Satde

Publica, Habitos Alimentares, Hipertensao
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1 Introducao

Ipora do Oeste completa neste ano 31 anos, tem origem predominantemente europeia,
sendo cerca de 80 - 90 % alema e 10 % italianos. Na economia, destaca-se por atividades
agricolas, como a suinocultura, bovinocultura de leite e avicultura. No ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, Ipora, conta com 8.409
habitantes, porém a cidade se desenvolveu muito nos tltimos anos. (IBGE, 2020)

Os primeiros colonos chegaram durante a década de 20, denominando o local de Pinhal
devido a abundancia de pinheiros na regiao. Em 1953, Pinhal tornou-se distrito de Mondali,
recebendo o nome atual de Ipora, recebendo emancipacao em 1989.

O municipio de Ipora do Oeste possui 8.824 habitantes em 2015 (ultima estimativa),
apresentando sua distribuicao por faixa etéria, no mesmo ano de: 593 hab. (0 a 4 anos),
535 (5 a 9 anos), 496 (10 a 14 anos), 730 (15 a 19), 1342 (20 a 29), 1244 (30 a 39), 1202 (40
a 49), 1250 (50 a 59), 799 (60 a 69), 439 (70 a 79) e 194 (80 anos ou mais). O coeficiente
de natalidade do municipio (2015) é: 10,08 (89 nascidos vivos).

Em relagao a mortalidade, a taxa de mortalidade geral em 2015 é de 4,07. Para doencas
cronicas, o coeficiente de mortalidade estd distribuido em: 1,13 (neoplasias), 0,90 (doengas
do aparelho circulatério), 0,79 (doengas do aparelho respiratério). Ainda no ano de 2015,
ocorreu 1 ébito associado a gravidez/puerpério, com razao de mortalidade materna de:
11,2 mortes para cada 100 nascidos vivos. Em relacdo a taxa de mortalidade infantil, em
2015 nao houve registro, entretanto em 2016, 1 6bito foi registrado.

A renda média domiciliar per capita é de 812,66 reais em 2010.

Segundo informagoes dos prontuarios no e-sus, as cinco queixas mais comuns na area
pediatrica, em menores de 1 ano, no ultimo més de registro estao relacionadas com afecgoes
de vias respiratérias. Destaca-se amigdalite, gripe, resfriado comum, conjuntivite e febre
de origem indeterminada.

Ja as queixas em geral se destacam as gastrenterocolites agudas, Infeccoes das Vias
Aéreas Superiores (IVAS), febre de origem indeterminada e Infecgdes do Trato Urindrio
(ITU). Outros motivos estao associados as doengas cronicas, como Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Em que intervir?

Alta prevaléncia de HAS na populagao.

A prevaléncia de HAS foi de 13,27% da populagio da area 4, 288/2.169 x 1000. Fre-
quentemente, a pressao alta vem associada as queixas primarias e mais comuns que levam
as pessoas a Unidade Bésica de Saude (UBS). Além de atingir o grupo de pessoas da
terceira idade é comum pessoas entre 20 e 40 anos apresentarem valores altos de pressao
arterial. A causa, em sua grande maioria, esta relacionada a hipertensao arterial prima-

ria, associada a fatores genéticos e ambientais. Doencas cardiovasculares, Infarto agudo do
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miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal sdo algumas das consequéncias.
Portanto, o manejo e controle da HAS é importante para reduzir a morbimortali-
dade da populacgdo, principalmente para as pessoas que possuem fatores de risco como

obesidade, tabagismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e histérico familiar.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um projeto de intervencao educativa na Unidade de Satde de Ipora sobre

habitos saudéveis.

2.2 Objetivos especificos

Construir um grupo multiprofissional de promocao a satide para hipertensos e usuarios
com fatores de risco para hipertensao.

Desenhar juntamente com a equipe estratégias educativas para mudar os habitos e
estilos de vida dos hipertensos e usuarios com fatores de risco para hipertensao.

Identificar a causa da nao adesao ao tratamento medicamentoso pelo de Ipora e propor

medidas para adesao.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial (HA) é um problema de saide mundial estando presente
quando os niveis presséricos sao maiores que 140 mmHg e/ou 90 mmHg. E uma condicao
clinica associada a multiplos fatores, sendo componente, juntamente com a obesidade ab-
dominal, valores de triglicerideos, LDL e glicemia de jejum, da sindrome metabélica. E
frequentemente agravada por fatores de riscos associadas a sindrome, como a obesidade,
intolerancia a glicose e Diabetes Melito e dislipidemia (??) (BRASIL, 2020b). Est4 asso-
ciada a complicagoes, que levam ao comprometimento social e econémico, como Acidente
vascular cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca, Do-
enca renal Cronica e Doenga arterial periférica (BRASIL, 2020a).

A HA tem tratamento e deve ser controlada. O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece
gratuitamente nas farmacias e nas unidade de satde os remédios para este tratamento
que incluem anti-hipertensivos, diuréticos, bloqueadores de canal de calcio, vasodilata-
dores, inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas de receptores de
angiotensina (BRASIL, 2020a).

Além dos medicamentos, disponiveis atualmente, é indispensavel adotar um estilo de
vida saudavel com mudancas nos habitos alimentares, redug¢ao do consumo e sal, praticar
atividade fisica regular, momentos de lazer, abandono do fumo, moderacdo no consumo
de alcool, entre outras medidas (BRASIL, 2020b).

Antes de 1950, nao existia tratamento medicamentoso para hipertensos efetivo, sendo
a apenas na a partir da segunda metade do século 20 que surgiram os primeiros farmacos
com o objetivo de reduzir os niveis pressoricos. Em 1950, o tinico tratamento consistia na
Dieta de Kempner, hipocalérica, hipossodica, hipoprotéica e de baixa tolerancia entre os
usudrios. O Ministério da Saide (MS), em 1983, criou o Guia para Controle da HA. Em
1989 o MS criou o Programa Nacional de Educagao e Controle de HA (PNECHE), e em
1990 o Monitoriza¢do Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) se tornou mais frequente
no Brasil (77).

Recentemente com o proposito de aproximar as pessoas das informagoes para adogao
de préticas para a promogao a saude em 2017 o Ministério da Satide (MS) langou uma
plataforma “Satde Brasil” com foco em 4 pilares “EU QUERO parar de fumar”, “EU
QUERO ter peso saudavel”, “EU QUERO me alimentar melhor” e “EU QUERO me
exercitar”. La as pessoas encontram matérias atualizadas e relacionadas com o dia a dia
o que possibilita uma maior aproximacgao e adesao das pessoas as medidas de prevencao
e promogao (BRASIL, 2017).

A prevaléncia no Brasil é de 32 % (em média), atingindo mais de 60 % dos idosos,
estando associada a ébitos por eventos cardiovasculares em cerca de 50 % dos casos(SBC,

2020a). Estudos de prevaléncia para HAS estdo mais concentrados nas regides Sul e Su-
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deste, indicando uma prevaléncia de 20%, sem diferenca entre sexo, porém associada com
o aumento da idade. E caracterizada por uma condicdo clinica de baixa taxa de con-
trole e elevada prevaléncia. Os nimeros de 6bitos por doenca hipertensiva tém relagao
com o aumento da idade, considerando o aumento da populagao de idosos. A taxa de
mortalidade no Brasil é maior em pardos no Brasil. (ALMEIDA-SANTOS BEATRIZ
SANTANA PRADO, 2017). A doenca cardiovascular no Brasil é responsavel por 33 %
dos 6bitos com causas conhecidas

De cordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), em 2018, 24,7% da populagdo que vive nas
capitais brasileiras afirmaram ter diagnéstico de hipertensao. E a parcela da sociedade
mais afetada é formada por idosos com idade acima de 65 anos (60,9%) e pessoas na faixa
etaria de 55 a 64 anos (49,5%). Entrevista realizada com 52.395 pessoas maiores de 18
anos, entre fevereiro e dezembro do ano de 2018 (BRASIL, 2019).

Considerando o impacto na qualidade de vida entre os hipertensos, uma estratégica
para prevencao e controle é imprescindivel para reducao da taxa de mortalidade. A pre-
valéncia de HAS foi de 13,27% da populagao da area 4, 288/2.169 x 1000, sendo a cidade
de Ipora do Oeste dividida em 4 areas. Portanto, estratégias para alimentagdo saudavel
e atividade fisica sdo importantes para o controle da HAS, ji que que tais fatores es-
tao associados ao controle dos niveis pressoricos (ALMEIDA-SANTOS BEATRIZ SAN-
TANA PRADO, 2017) .

De acordo com Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), do MS 829 pessoas mor-
rem por complicagoes da hipertensao, sao mais de 300 mil 6bitos por ano. A alimentagao
inadequada, com o consumo excessivo de sdédio aumenta o risco de hipertensao. Desta
forma agbes que estimulem uma alimentagao saudavel sao importantes. Outra medida
nao farmacologica esta associada a pratica de atividade fisica. Para o controle dos porta-
dores da HAS, é imprescindivel uma articulagdo multiprofissional, envolvendo atividade
educacionais e informativas que atuem na populaciao alvo. Em relacao a equipe multi-
profissional, encontram-se médicos, enfermeiros, nutricionista, fisioterapeuta, psicologos,
professores de educacao fisica. Medidas de combate a hipertensao podem ser realizadas
dentro da UBS, envolvendo palestras, reunides com participagao ativa do publico alvo. O
manejo pode ser feito através de reunioes informativas sobre sedentarismo e suas conse-
quencias e através da importancia da pratica fisica e alimentacao saudavel para a redugao
dos niveis pressoricos.Além disso, é necessario o cuidado continuo e programado destas
pessoas mensalmente, através da anamnese, exame fisico e exames complemetares rela-
cionadas a sindrome metabélica (ALMEIDA-SANTOS BEATRIZ SANTANA PRADO,
2017).
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4 Metodologia

O trabalho sera realizado para a populacao da cidade de Ipora do Oeste, Santa Cata-
rina, que tem diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Pretende-se realizar o manejo e controle da HAS e dos fatores de riscos por meio da
criagao de grupos educativos com uma equipe multiprofissional a cada 15 dias na Unidade
Baésica de Satide (UBS). Os profissionais que irdo participar sdo os enfermeiros, o médico
da equipe, a nutricionista, professores de educacao fisica e psicélogos. Com relacao ao
cronograma inicialmente pretende-se realizé-lo por um periodo de 6 meses.

Etapa 01: Analise do prontuario.

O prontuario de cada paciente serd avaliado em relacdo aos medicamentos prescritos
associados, de uso continuo, bem como, exames laboratoriais mais recentes, para que seja
possivel averiguar o controle dos medicamentos sobre a pressao e avaliar a adesao ao
tratamento.

Etapa 02: Reunido com os profissionais da equipe multiprofissional.

Sera realizado um encontro para com os profissionais para abordar as etapas do projeto
de intervengao sobre HAS. Serdo tiradas duvidas, ocorrera o estabelecimento de metas e
serd construido um cronograma de reunides e atividades para 6 meses.

Etapa 03: Reunides educativas em grupo.

Atividade 01: Sera aferido os sinais vitais, serao avaliados os medicamentos, o controle
da pressao arterial realizado na semana e os exames laboratoriais solicitados.

Atividade 02: Cada profissional terd uma hora e meia para apresentar temas associados
a cara area.

Os temas serdao sobre a “Importancia da adesdo ao tratamento”, Habitos de vidas
saudéveis que influenciam sobre o manejo das Sindromes metabdlicas” (tais como: praticas
psiquicas e alimentacdo saudavel), “Importancia da pratica de atividades fisicas para
controle da HAS”, entre outros temas.

Atividade 03: Sera solicitado uma atividade para o paciente realizar na semana, por
exemplo: controle da pressao arterial, anotacao das atividades fisicas realizadas na semana,
alimentacao da semana, entre outras atividades que serao discutidas no proximo encontro.

Etapa 04: Consultas individuais agendas.

Um dia para praticas fisicas com profissional de educacao fisica serd feito semanal-

mente.
Etapa 05: Analise do paciente acompanhados.
Sera realizado uma reuniao com a equipe envolvida para avaliar se os resultados obtidos

estao de acordo com o esperado e rever as atividades caso seja verificado a necessidade.

QUADRO 01: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES:
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ATIVIDADES

RESPONSAVEL

CRONOGRAMA

Elaboracao do projeto de intervencao

Céssio H. F. A.

Até setembro de 2020.

Analise do prontuario.

Enfermeiro e médico
da equipe.

Outubro de 2020.

Reuniao com os profissionais da
equipe multiprofissional.

Equipe
multiprofissional.

Novembro de 2020.

Reunides educativas em grupo.

Equipe
multiprofissional.

Novembro de 2020 a
abril de 2021.

Consultas individuais agendas.

Enfermeiro e médico
da equipe.

Novembro de 2020 a
abril de 2021.

Analise do paciente acompanhados.

Equipe
multiprofissional.

Janeiro, marco e maio

de 2021.
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5 Resultados Esperados

A HAS consiste em uma patologia responsavel por elevada demanda nas UBS, bem
como é uma comorbidade de grande impacto na satide da populagdo em geral. O controle
da patologia utilizando o correto tratamento, acompanhada de medidas de prevencao, sao
essenciais para o sucesso e controle da doenca.

Com a grupo para hipertensos realizados na UBS de Ipora do Oeste, SC espera-se que
a populacao alvo apresente habito de vida mais satde, associada a alimentagao e praticas
fisicas. Consequentemente, pretende proporcionar o controle da HAS, uma melhora na
qualidade de vida da populagao, além da reducao de doencas secundarias, a exemplo as
cardiovasculares.

Assim, com a redug¢do no nimero de atendimentos emergéncias e uma redugao dos
custos com os medicamentos pode-se cada vez mais atingir os objetivos essenciais da
atencao priméaria que inclui trabalhar com estratégias de prevencao e promocao e nao

intervencoes sobre a doenca ja instalada e suas complicagoes.
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