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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi implementar acdes no combate a hipertensao arterial
sistémica, por meio de um plano de intervencdes educativas para os hipertensos
cadastrados da Estratégia Saude da Familia da Brasilia no municipio de Altamira -PA.
Tratou-se de um estudo intervencionista, com base na educacdo em saude, utilizando
como variaveis de intervencao: palestras e rodas de conversas como entretenimento
para levar informacdes sobre a doenga ao publico alvo, utilizando poéster e folders
como materiais didaticos.. Buscou-se delinear o perfil, de modo geral, dos pacientes
hipertensos nos atendimentos na ESF da Brasilia mediante andlise de prontuarios da
unidade, utilizando as variaveis: género, idade, escolaridade, fatores de risco
(sedentarismo, tabagismo e alcoolismo) e comorbidades (diabetes e obesidade),
sendo analisados 107 hipertensos (69 mulheres e 38 homens). O referencial tedrico
dar-se-4 mediante artigos oriundos dos bancos de dados SCIELO, PUBMED e
LILACS. Os usuarios com hipertensao arterial sistémica da Unidade Basica de Saude
da Brasilia sdo de maioria do sexo feminino, sendo a maioria dos usuarios com
escolaridade de nivel fundamental completo, a faixa etaria entre 40-59 anos a mais
acometida, o sedentarismo foi o principal fator de risco nesse publico, bem como a
diabetes e a obesidade foram as principais comorbidades. O presente projeto mostrou
gue ha muita necessidade em se trabalhar com os hipertensos dentro da atengéo
primaria, principalmente com o sexo feminino. As a¢cbes foram inovadoras para a
unidade e foram bem recebidas pela equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sistémica; Educacao; Saude;



ABSTRACT

The objective of this work was to implement actions to combat systemic arterial
hypertension, through a plan of educational interventions for hypertensive patients
registered with the Family Health Strategy of Brasilia in the city of Altamira -PA. It was
an interventionist study, based on health education, using as intervention variables:
lectures and conversation circles as entertainment to bring information about the
disease to the target audience, using posters and folders as teaching materials. To
outline the profile, in general, of hypertensive patients in the visits to the FHS in Brasilia
by analyzing the medical records of the unit, using the variables: gender, age,
education, risk factors (physical inactivity, smoking and alcoholism) and comorbidities
(diabetes and obesity), being analyzed 107 hypertensive (69 women and 38 men). The
theoretical framework will be based on articles from the SCIELO, PUBMED and
LILACS databases. Users with systemic arterial hypertension at the Basic Health Unit
in Brasilia are mostly female, with the majority of users with complete elementary
schooling, the age group between 40-59 years old most affected, sedentary lifestyle
was the main factor risk factors in this public, as well as diabetes and obesity were the
main comorbidities. The present project showed that there is a great need to work with
hypertensive patients in primary care, especially with women. The actions were
innovative for the unit and were well received by the multiprofessional team.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Health education; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo das atividades ocorreu na cidade de Altamira - municipio do
sudoeste do estado do Para. Altamira possui uma populacéo estimada em cerca de
114 mil habitantes no ano de 2019 (IBGE, 2019), assim, como € considerada cidade
polo pelos municipios vizinhos, como: Brasil Novo, Uruar4, Anapu, Pacaja,

Medicilandia, e dentre outros municipios.

Nesse contexto, Altamira, apesar de possuir redes de atencdo primaria, redes
de atencdo em urgéncia e emergéncia e redes de atencdo de média e alta
complexidade, possui, assim, como outras do interior da Amazonia, problemas na
infraestrutura, e também como em outras cidades do territério nacional possui um
elevado numero de pacientes com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, entre
outras doencas. E importante destacar também que a baixa condicdo socioecondmica
e pouca seguranca da comunidade sdo problemas frequentes na cidade, pois, trata-
se de uma regiao muito violenta e com populacédo de nivel instrucional muito reduzido.

A unidade basica de saude (UBS) onde o presente estudo foi implementado
€ a UBS Brasilia, que conta com uma equipe de salde composta por um médico, uma
enfermeira, 3 técnicas em enfermagem e 8 agentes comunitarios de saude, 0s
atendimentos com a equipe multiprofissional come¢am as 7 da manha até as 17 horas,
de segunda a sexta feira. A agenda da UBS tem uma organizagao que objetiva o
atendimento amplo. Além dos atendimentos programados, a UBS atende também em
livre demanda.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) possui etiologia multifatorial, com carater
insidioso e cronico e evolucdo oligossintoméatica, podendo até mesmo ndo manifestar
sintomas até fases mais avancadas, fato este que corrobora para a ndo adeséo ao
tratamento medicamentoso por parte do paciente, que desconhece em que apesar da
auséncia de manifestacbes, a patologia estd causando danos e pode deixar
complicacg@es irreversiveis. (SERAFIM, JESUS, PIERIN, 2010).

A manutencdo dos niveis pressoéricos em valores elevados representa fator
de risco para aparecimento de complicacdes a longo prazo, logo, a vigilancia ativa da

pressdo arterial dos pacientes acompanhados pelo servico deve ser preocupacao
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sumaria, pois a rapida adequagéo dos niveis pressoricos pode evitar complicactes
futuras e melhorar a qualidade de vida (MACIEL et al., 2011).

O diagnostico € baseado em constatacdes seriadas, duas ou mais ocasioes,
de niveis de pressdao arterial sistélica (PAS) que atingem valores iguais ou superiores
a 140 mmHg, e/ ou niveis de presséao arterial diastélica (PAD) que atingem valoreis
iguais ou maiores que 90 mmHg, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Os
fatores de risco género, idade, raca, hereditariedade, tabagismo, obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, dieta e estresse estdo diretamente ligados a HAS
(RODRIGUES et al., 2010).

O tratamento clinico das DCNT, sobretudo a HAS, encontra dificuldades em
diversos setores, pois existem problemas estruturais, problemas relacionados ao
acesso ao medicamento, problemas relacionados aos profissionais, problemas
relacionados a condicao socioeconémica, problemas relacionados a influéncia cultural
e comportamental, que acabam comprometendo a qualidade do servico prestado e 0
desfecho clinico do paciente (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Assim como evidenciado por Dalla Costa et al. (2019), a adesao ao esquema
terapéutico proposto é baixa e estd relacionada a alguns fatores, como o0 uso de
multiplas doses, esquecimento da necessidade diaria do medicamento e dificuldade
de ler o rétulo, que foram citados como os principais fatores para a ndo adeséo ao
tratamento correto.

Assim também como foi evidenciado no estudo de Barreto et al. (2016) que
mostrou que mais da metade dos pacientes investigados possuia descontrole
pressorico, que era acompanhado também de fatores de risco como idade superior a
60 anos, ndo adeséao a farmacoterapia, ndo comparecimento as consultas agendadas
e consumos de 3 ou mais farmacos anti-hipertensivos. Além da presenca da HAS,
outras comorbidades também foram encontradas nos pacientes hipertensos, no qual
a presenca das mesmas também representava fator de risco para o descontrole
pressorico (PEREIRA et al., 2018). Outro dado também apontado pelos estudos € a
idade elevada e a baixa condicdo socioecondmica dos pacientes (BARRETO;
MATSUDA; MARCON, 2016; PEREIRA et al., 2018).

O diagndstico precoce juntamente com a adesao terapéutica sdo elementos
essenciais para um prognostico favoravel do hipertenso. Além disso, a promogéo da
saude e o fortalecimento das politicas publicas com objetivo de diagnosticar

precocemente e oferecer um acompanhamento clinico de qualidade melhoram os
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indicadores e contribuem para a qualidade de vida da populacdo (RODRIGUES et al.,
2010).

A educacdo em saude no enfrentamento da hipertensao arterial consiste em
um dos principais elementos da promocéao da saude, visando melhores condicfes de
vida. As experiéncias vivenciadas pelos usuarios que possuem HAS, os quais estédo
inseridos dentro do contexto da educacédo em salde na atencdo primaria, passam a
ter consciéncia critica sobre saude, ou seja, reflexdo sobre a sua propria saude e ao
seu estilo de vida, fomentando também a compreenséo da relagdo saude-doenca.

E importante salientar que o profissional de satde deve buscar a construcéo
de préticas educativas baseadas numa compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, reconhecendo a condicédo do ser humano de forma individualizada, pois cada
usuario tem necessidades individuais, assim, como deve-se implantar uma educacao
focada principalmente para a prevencao e para a qualidade vida do sujeito.

Portanto, para que a educacdo em saude, bem como a promoc¢ao da saude
cheguem até os usuarios para torna-los mais reflexivos e conscientes sobre o
processo saude-doenca é fundamental que a equipe multiprofissional trabalhe em

conjunto e oferegcam a melhor assisténcia para 0s usuarios.

1.1Justificativa

As patologias do sistema cardiovascular representam uma das principais
causas de morbimortalidade na sociedade, sendo a hipertenséo arterial o principal
fator de risco para o desenvolvimento de tais doencas.

Nesse sentido, no municipio de Altamira, assim, como, em grande parte do
territério nacional, um dos principais desafios no combate a hipertensdo € devido a
nao adesdo ao tratamento. Ter conhecimentos acerca dos fatores implicados nesse
processo é extremamente necessario para que se possa melhorar a qualidade de vida
da comunidade.

As mudancas nos habitos de vida sdo um dos maiores desafios para
hipertensos, por essa razao as taxas de insucesso sao elevadas, o que pode ser
associado a falta de conhecimento quanto aos habitos alimentares. Portanto, ao
realizar este estudo e acdes que abordaram tematicas relacionadas a adesdo ao
tratamento foram de extrema importancia para direcionar a¢des individuais e coletivas

dentro da atencéo a saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

- Implementar através do plano de intervencdo acdes educativas e assistenciais
para os hipertensos da Estratégia Saude da Familia da Brasilia no municipio de
Altamira-PA.

2.2 Objetivos Especificos
- Capacitar a equipe de Atencao Priméaria em Saude para a melhor abordagem ao
paciente hipertenso;

- Estimular a busca ativa integral no territério da Unidade Basica de Saude da
Brasilia;

- Promover a educacdo em saude para a comunidade e aos hipertensos
cadastrados;

- Delinear o perfil dos pacientes hipertensos atendidos pela UBS, visando
reconhecer em quais fatores de risco a intervencéo sera mais efetivo;
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3. METODOLOGIA
3.1Implicacdes Eticas

O trabalho cumpriu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) incluindo as diretrizes e critérios. Por se tratar de um trabalho intervencionista,
onde nao se utilizou dados pessoais ndo necessitando de aprovagdo em Comité de
Etica, mesmo com isso seguiu-se & risca a manutencdo da privacidade dos

envolvidos.

3.2Delineamento do Estudo

Mediante as problematicas da hipertensdo arterial o presente trabalho foi
elaborado, com o proposito de diminuir as problematicas dessa doenca e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, visando a abordagem do acolhimento, a educacéo

em saude, promog¢do a saude, entre outros.

A identificacdo da probleméatica ocorreu a partir de reuniées com a equipe de
saude da Brasilia, em que decidiram trabalhar a HAS dentro da unidade devida ser a
doenca crbnica mais presente. Analisaram-se os dados em prontuarios dos usuarios
para conhecer melhor os problemas e para aplicar solugdes. Com isso avaliaram-se
0s noés criticos e as operagfes a serem implementadas objetivando diminuir a

morbimortalidade desse grupo.

As acdes foram realizadas conforme a rotina da ESF Brasilia sendo seu inicio
em novembro de 2019 a janeiro 2020, com as seguintes acdes: Educacéo da equipe:
Promover palestras na ESF para a educacao continuada e efetiva da equipe de saude;
2: Busca ativa integral: que identificou as vulnerabilidade presentes na populacéo; 3:
Informando hipertensos: fomentar a educacdo em saude dos pacientes visando

melhorar o autocuidado.

As acg0Oes foram realizadas com a colaboracéo de pessoas que influenciam nas
deliberacbes da comunidade como lideres religiosos, lideres comunitarios, entre
outros. Tem-se conhecimento das dificuldades a serem vencidas com a reduzida
guantidade de recursos humanos e materiais, pouca instrucao e area de atuacao com

grande demanda.

Utilizou-se para os parametros técnicos as normas da associacao brasileira de

normas técnicas (ABNT). Além disso os dados que compdem a revisao de literatura
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foram extraidos de artigos de artigos das bases de dados SCIELO, PUBMED, LILACS
e afins, excluindo os de anos anteriores a 2012, exceto os que séo referéncias no

assunto.

3.3Populacéo de Estudo

A populacdo estudada foi o grupo de usuérios hipertensos cadastrados na

unidade de saude no total de 107 hipertensos, sendo 69 mulheres e 38 homens.

3.4Variaveis do Estudo

As variaveis analisadas levaram em consideracdo as informacfes da propria
unidade de saude, em especial as que estdo em prontuarios. Assim como as
informacdes do E-SUS e do programa HIPERDIA. Levantou em conta a idade, género,
escolaridade, fatores de risco (sedentarismo, tabagismo e alcoolismo), comorbidades
(diabetes de mellitus e obesidade). Também foi usada a observacao direta através

das rodas de conversas, formacao de grupos e palestras.

3.5Andlise Estatistica dos Dados

Os dados obtidos foram analisados e construidos graficos e tabelas no Excel
para melhor interpretacéo e discussao dos dados.
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4. RESULTADOS

4.1 Andlises dos prontuarios

A UBS Brasilia possui 107 usuérios (69 do sexo masculino e 38 do sexo

feminino) que apresentam hipertenséo arterial sistémica.

Gréfico 01 - Género dos usuérios hipertensos da ESF da Brasilia, Altamira-PA (2019).

M Masculino M Feminino

Fonte: Prontuéarios dos usuarios — UBS.

As faixas etarias mais acometidas pela HAS foram entre 40-59 anos (38%) e a
faixa de 60-70 anos (36%), seguido pela faixa acima de 70 anos (17%) e de 18-39
(8%).
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Gréfico 02 — Faixa etaria dos usuérios hipertensos da ESF da Brasilia, Altamira-PA (2019).

380

18-39 anos 40 - 59 anos 60 - 70 anos Acima de 70
anos

Fonte: Prontuéarios dos usuarios — UBS.

Ao analisar a escolaridade dos hipertensos da UBS da Brasilia percebeu-se
gue as maiorias dos usuarios possuem ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto e ensino fundamental incompleto, correspondendo, respectivamente a
29%, 26% e 21%.

Grafico 03 - Escolaridade dos usuarios hipertensos da ESF da Brasilia, Altamira-PA (2019).

A'b
L 4

B Ensino Fundamental incompleto B Ensino Fundamental completo

M Ensino Médio incompleto M Ensino Médio completo

M Ensino Superior incompleto M Ensino Superior completo

Fonte: Prontuarios dos usuarios — UBS.
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Ja em relagéo aos fatores de risco, percebeu-se que o sedentarismo é principal
fator de risco que acomete os usuarios, correspondendo a 74%, seguido pelo

tabagismo (38%) e alcoolismo (31%).

Gréfico 04 - Fatores de risco dos usuarios hipertensos da ESF da Brasilia, Altamira-PA (2019).

W Tabagismo M Sedentarimos M Alcoolismo

Fonte: Prontuarios dos usuarios — UBS.

A diabetes e a obesidade foram as principais comorbidades associadas a
HAS, correspondendo respectivamente a 63% e 37%.

Grafico 05 - Principais comorbidades dos usuarios hipertensos da ESF da Brasilia, Altamira-PA
(2019).

B Diabetes de Mellitus  ® Obesidade

Fonte: Prontuéarios dos usuarios — UBS.
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4.2 - Resultados das ac¢des

No més de novembro de 2019 ocorreu a capacitacdo com a equipe
multiprofissional, a qual consistiu em apresentar os objetivos do trabalho e as
estratégias para buscar o maior nUmero possivel de hipertensos para as acfes. Além
disso, realizou-se uma atualizacdo com a equipe sobre a hipertensédo arterial
sistémica, utilizando como material Linha de Guia Hipertenséo Arterial disponibilizado
pela Secretaria de Estado da Saude do Parana. A atualizacdo focou na avaliacao
clinica dos hipertensos, educacdo em saude, linha do cuidado e as atribuicbes dos

profissionais de saude.

As ac0Oes de intervencdes educativas ocorreram em um periodo de 3 meses,
em que o publico escolhido foram os hipertensos cadastrados na UBS da Brasilia. A
busca ativa pelo territério foi fundamental para alcancar os usuérios, obteve-se 91
participantes no total, sendo 54 mulheres e 27 homens. O presente projeto conseguiu

atingir mais de 80% dos usuarios com hipertenséo arterial.
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5. DISCUSSAO

Os usuérios com hipertensdo da UBS da Brasilia sdo de maioria do sexo
feminino. Segundo as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao de 2010, apontam que
as a prevaléncia global de hipertensdo entre homens e mulheres € semelhante,
embora sejam mais elevados nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da
guinta década, passando acometer mais as mulheres. Nesse sentido a faixa etaria da
UBS da Brasilia mais acometida pela HAS foi entre 40-59 anos, o que esta de acordo
com as literaturas.

A pesquisa mostrou que a maioria dos usuarios com hipertensao arterial
sistémica possuem baixa escolaridade. Nesse sentido, vale destacar que o letramento
funcional em saude - capacidade cognitiva de entender, interpretar e aplicar
informacBes escritas ou faladas sobre saude - estd bastante relacionado com a
escolaridade de qualquer pessoa de forma que, em termos préticos, um individuo com
nivel de letramento satisfatério teria melhor condi¢do de saude do que um individuo
com nivel de letramento limitado.

Vale destacar que o estilo de vida de muitos usuarios com HAS da Brasilia é
ruim, em que o sedentarismo, tabagismo e alcoolismo séo os principais fatores de
risco, além de terem como principais comorbidades a diabetes e obesidade. Sabe-se
gue esses fatores podem ser modificados com mudanca do estilo de vida, praticas de
exercicios fisicos, alimentacdo mais saudavel e acompanhamento médico de forma
regular.

A aplicacao do trabalho foi de fundamental importancia para a comunidade da
Brasilia, pois trouxe bastantes beneficios aos usuarios da abrangéncia do territério da
UBS. Além disso, prop6s a participacdo da equipe multidisciplinar ao engajar e
abracar a causa em prol de melhorar a qualidade de vida dos usuarios e,
concomitantemente, integrar a comunidade e os profissionais de saude.

O presente trabalhou apresentou algumas dificuldades para analise dos dados
via internet, pois a plataforma do DATA-SUS esta desatualizada. Com isso, as
analises de prontuarios manuais tornaram-se bastantes cansativos.

E importante frisar que o curso proposto pelo Programa Mais Médicos visou o
aperfeicoamento do conhecimento dentro da atencdo priméaria em saude, focando na
medicina humanizada e preventiva. Dessa forma, a proposta permitiu da assisténcia

médica para os mais distantes e interioranos lugares do Brasil.
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6. CONCLUSAO

Logo, deve-se continuar a implementar acdes educativas e assistenciais para
os hipertensos ndo somente na Estratégia Saude da Familia da Brasilia no municipio
de Altamira-PA, mas também em todas as ESF’s que abrange a cidade, uma vez que
a realizacdo da promogéo da saude é a base para se trabalhar na atencdo primaria,
buscando qualidade de vida aos usuarios e atendimento humanizado.

O presente projeto mostrou que ha muita necessidade em se trabalhar com os
hipertensos dentro da atencdo primaria, principalmente com o sexo feminino e
usuarios acima de 50 anos. Além disso, as ac¢des foram inovadoras para a unidade e
foram bem recebidas pela equipe multiprofissional. A educacdo em saude precisa
também ser realizada dentro das escolas, nos domicilios, nos locais de trabalho e
demais espagos comunitarios. As organizagbes educacionais, profissionais e
instituicbes governamentais sdo fundamentais para fortalecer o poder das
comunidades, buscando desenvolver as habilidades pessoais por meio da educacao

para a saude.



25

7. REFERENCIAS

BARRETO, M.S.; MATSUDA, L.M.; MARCON, S.S. Fatores associados ao
inadequado controle pressérico em pacientes da atencdo priméria. Esc.
AnnaNery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 114-120, Mar. 2016.

DALLACOSTA, F.M.; RESTELATTO, M.T.R.; TURRA, L. Adherence to treatment
and life style of pacientes with hypertension. Rev. Pesqui. Cuid. Fundam.
(Online). V.11, n.1, p.127-131, jan-mar, 2019.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/altamira/panorama 2017, IBGE - v4.3.33

MACIEL KF, et al. A hipertenséo arterial na percepcéo dos seus portadores. Cienc.
cuid. saude. 2011 Jul./Set.;10(3):437-3.

RODRIGUES, Cibele I. Saad et al . Diagnéstico e classificacdo. J. Bras. Nefrol.,
Sédo Paulo, v. 32, supl. 1, p. 05-13, Sept. 2010 .

SANTA-HELENA ET, NEMES MIB, ELUF-NETO J. Fatores associados a néo-
adesédo ao tratamento com anti-hipertensivos em pessoas atendidas em unidades
de saude da familia. Cad. Saude Publica 2010 Dez.;26(12):2389-98.

SERAFIM TS, JESUS ES, PIERIN AMG. Influence of knowledge on healthy
lifestyle in the control of hypertensive. Acta Paul. Enferm. [online]. 2010
Sep./Out.;[citado 2011 dez. 07];23(5):658-6.



