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EPIGRAFE

“Onde quer que a arte da medicina seja amada, hd também um amor da
humanidade”.

Hipocrates



RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crbénica néo
transmissivel, caracterizada por um aumento da pressdo arterial e suas
complicagbes, associadas a taxas de invalidade temporais ou permanentes e a
taxas de mortalidade elevadas. Constituindo um sério problema de saude
publica no mundo, sendo a hipertensdo arterial sisttmica um problema
desafiador para a atencdo primaria de saude se nao for tratada de forma
precoce e adequada.

A HAS foi o problema de saude com maior prevaléncia na comunidade Varzea
Grande no municipio Sdo Jodo das Missbes durante o ano de 2016. Deste
modo o presente estudo serd elaborar um projeto de intervencdo educativa
com duracdo de nove meses. O trabalho tem como objetivo contribuir para a
diminuicdo da incidéncia de hipertensdo arterial sistémica em pacientes com
risco para desenvolvimento de HAS e atenuacdo das complicagcdes nos
pacientes hipertensos.

Para o planejamento da proposta de intervencdo foi realizado pesquisa
bibliografica com base em dados eletrénicos obtidos pelo Google académico e
pelas publicagées do Ministério da Saude do Brasil. Para avaliar a efetividade
das acdes de educacdo em saude voltadas a prevencao da hipertensao, sera
aplicada uma entrevista no inicio do ciclo palestra e apds o término, a fim
verificar o ganho de conhecimento de habitos de téxicos (tabagismo e consumo
de alcool), habitos alimentares, a realizacbes de exercicios fisicos e
conhecimentos dos sintomas de presséao arterial alta.

Palavras Chaves: Hipertensdo, Intervencdo Educativa, Invalidade,
Mortalidade, N&o Transmissivel.



RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica no transmisible que
se caracteriza por el aumento de la presion arterial y sus complicaciones, se
asocia con tasas de invalides temporal o permanente y a altas tasas de
mortalidad. Constituyendo un grave problema de salud publica en el mundo,
por tanto la hipertension arterial es un problema dificil para la atencién primaria
de salud si no se trata a tiempo y de manera adecuada.

La HTA fue el problema de salud con mas prevalencia en la comunidad Varzea
Grande, en el municipio de S&o Jodo das Missdes durante el afio 2016. Por
tanto, el presente estudio serd la elaboracion de un proyecto de intervencion
educativa con duracion de nueve meses. El trabajo tiene como obijetivo
contribuir a la reduccion de la incidencia de la HTA en pacientes con riesgo
para el desarrollo de la misma y la disminuciéon de complicaciones en los
pacientes hipertensos. Para la planificacion de la intervencion educativa
propuesta se llevd a cabo busqueda de literaturas basadas en datos
electrénicos obtenidos por el google académico y por las publicaciones del
ministerio de salud de Brazil. Para evaluar la eficacia de las actividades de
educacion sanitaria dirigidas a la prevencion de la HTA, serd aplicada una
entrevista antes de realizar las charlas educativas y después de la finalizacion
de las mismas, para comprobar la ganancia de conocimiento de los habitos
téxicos (tabaco y alcéhol), los habitos alimentarios, los logros del ejercicio fisico
y el conocimiento de los sintomas de la presion arterial alta.

Palabras Claves: Hipertension, Intervencion Educativa, Invalides, Mortalidad,
No Transmisible.
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INTRODUCAO

“Saude publica é a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida e
desenvolver a saude fisica e mental e a eficiéncia, através de esforcos
organizados da comunidade, para o saneamento do meio ambiente, o controle
de infeccbes na comunidade, a organizacdo de servicos médicos e
paramédicos para o diagnostico precoce e o tratamento preventivo de doencas,
e o aperfeicoamento da maquina social que ir4 assegurar a cada individuo,
dentro da comunidade, um padrao de vida adequado a manutencéo da saude”
(Leavel e Clark, 1976).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas de longa
duracdo, ndo infecciosas, de progressdo lenta. ' S&o caracterizadas pela
auséncia de microrganismos como também pelo longo curso e irreversibilidade,
sendo muitas delas assintomaticas. Podem ser congénitas ou hereditarias e
podem afetar os diversos 6rgdos e provocar complicacdes. 2 Atualmente as
DCNT apresentam como uma das principais causas de morte no mundo, tendo
uma grande impacto econémico sobre os sistemas de salde e na sociedade.?
Nas ultimas décadas as DCNT passaram a liderar as causas de Obito no
mundo, ultrapassando as taxas de mobilidade e mortalidade por doencas
infecciosas. *-*

O crescimento demogréafico e o aumento da expectativa de vida no Brasil,
devido o avanco das tecnologias de salude e a ampliacdo de praticas de
promocdo a saude, tornaram o pais em um importante contribuinte para as
taxas de prevaléncia e incidéncia de DCNT mundial. *

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPS) e os ministérios de saude dos
paises vém desenvolvendo varias acdes em articulacdo com diversos setores
governamentais e ndo governamentais, para promover a qualidade de vida e
controlar tais condicdes. A vigilancia em saude envolvendo as DCNT retne um
conjunto de acbes que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude,
tendéncias e fatores de risco, identificando seus condicionantes sociais,
econdbmicos e ambientais com o objetivo de subsidiar o planejamento,
execucdo e avaliacdo da prevencéo e controle das mesmas. *

Por serem doencas em geral de longa duracdo, as DCNT estdo entre as
doencas que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de saude. As
acOes de prevencdo e promoc¢do da saude constituem uma das principais
atividades da area de vigilancia de saude. A asma brénquica, o cancer, as
doencas respiratorias crbnicas, as doencas cardiovasculares, as doencas
cerebrovasculares e o diabetes mellitus, entre outras sd&o DCNT sendo a
hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus as doencgas crbnicas mais
prevalentes no pais. °

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui um grave problema de saude
na comunidade mundial. Estima-se que cerca de 30% da populagdo mundial
adulta seja hipertensa. No Brasil, segundo o Ministério da Saude 23,4% da
populacao adulta sofre da doenca. Na regido Norte, em 2012, este indice foi de
18,7% (BRASIL, 2013). A HAS constitui um dos problemas sdcio-sanitarios
mais importantes, pois € um fator de risco de outras doencas mais graves, tais
como: acidentes vasculares cerebrais, coronarios, renais, entre outros
(RIBEIRO e PLAVNIK, 2008). °

11



Em 90-95% dos casos, € de causa desconhecida, resultado de fatores
constitucionais e ambientais; quase sempre se torna crbnica e precisa de
tratamento, farmacolégico ou ndo, durante toda a vida (PIERIN et al., 2004).°
Seguem dados do Ministério de Saude Brasileiro e da Secretaria de Vigilancia
Epidemiol6gica, a hipertensdo arterial teve uma prevaléncia de 33% em
populacéo de 25 a 65 anos de idade e de 40% na acima de 65 anos. ’
Constatou-se que os estudos acerca das prevaléncias de hipertenséo arterial
nas populacdes indigenas do Brasil vém sendo publicados nos periédicos
cientificos desde a década de 1970, com intensificacdo a partir de 2000 até os
dias atuais nove publicacdes no periodo de 1975 a 2000 e 14 artigos de 2001
até 2014. °

Em estudos realizados na populacéo indigena, nas décadas de 1970 e 1980, a
hipertensao arterial era praticamente inexistente. Porém, investigacao realizada
com indios da aldeia Jaguapiru (MS), em 2011, mostrou prevaléncias de
hipertensdo em 29,7% entre todos 0s sujeitos participantes. Dessa forma,
considera-se que as modificac6es ocorridas no modo de vida dos indigenas no
Brasil aliadas a adocdo e incorporacdo de comportamentos e valores
engendrados a partir dos novos desafios do mundo contemporaneo
propiciaram a essas pessoas processos dinamicos de adoecimento, como por
doencas cardiovasculares, em especial pela hipertensao arterial.

Existem 305 etnias indigenas no Brasil e de acordo com dados do censo
demografico de 2010, a populacéo indigena brasileira corresponde a 817,963
mil individuos, vivendo em area correspondente a 12,5% do territério nacional
(IBGE, 2012). °

A prevaléncia de DCNT em indigenas, ainda que de uma forma geral menor
gue na populacéo brasileira ndo indigena, ja € preocupante em alguns povos e
em alguns casos especificos até com prevaléncia maior do que em néo
indigenas (MEYERFREUND et al., 2009 e ROCHA et al., 2011).°

Resultados do Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas
2008-2009 revelaram que provaveis mudancas no padrdo alimentar e de
atividade fisica tem provocado transformacdes na saude indigena, acarretando
em problemas de salude como hipertenséo, diabetes e obesidade (COIMBRA
Jr. etal., 2013) °

Estudo conduzido com populagdes indigenas do Rio de Janeiro aponta como
uma das causas mais evidentes da identificacdo de casos de HAS é a
mudanca de estilo de vida atribuida a um processo de urbanizacdo que 0s
indios vém sofrendo (CARDOSO et al., 2001). Percebe-se, portanto, a
necessidade de compreender melhor o perfil da prevaléncia de doencas
cronicas entre indigenas do Brasil, como da press&o arterial (PA) elevada. °

Identificacdo do Problema

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Minas Gerais e Espiritos Santos
(MG/ES) do estado Minas Gerais do Brasil estd localizado no municipio
Governador Valadares do estado Minas Gerais, este Distrito abrange as
populacbes indigenas dos Estados de Minas Gerais e Espirito Santo. A
extensao territorial do DSEI € de 46.415 (ha) em Minas Gerais e 19.404 (ha) no
Espirito Santos, o numero de municipios com populacdo indigena na sua
jurisdicdo é 15 municipio do estado Minas Gerais e um municipio no estado
Espirito Santo. *°
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Governador Valadares municipio cede do DSEI é um municipio brasileiro no
interior do estado de Minas Gerais, regido sudeste do pais. O DSEI MG/ES tem
uma populacdo de 15.171 indigenas distribuida em 10 etnias, com 4.071
familias distribuidas em 85 aldeias. *°

A estrutura dos estabelecimentos de saude estad composta da seguinte forma:
DSEI MG/ES tem 28 equipes multidisciplinares de saude indigenas. Constam
com 16 Polos Bases Tipo | em Minas Gerais e 2 Polos Bases Tipo | em Espirito
Santos, tem 3 Polos Bases Tipos Il, em Minas Gerais e 1 Polo Base Tipo Il em
Espirito Santos, tem 1 Escritério Local em Espirito Santos, tem também uma
casa do indio (CASAl) em Governador Valadares-MG e duas Unidades de
Apoio a Saude Indigena (UASI) em Montes Claros e Belo Horizonte. Os meios
de transporte utilizados s&o terrestre, fluvial. *°

O municipio S&o Jo&o das Missdes do estado Minas Gerais, onde fica a Terra
Indigena (TI) s6 da etnia Xakriaba, localiza se ao norte de Minas Gerais, tem
uma area de 679,89 Km2. O municipio foi fundado em dezembro, 21 do ano
1995 guando foi separado do municipio Itacarambi, a populacédo estimada até
julho do ano 2015 € de 12 652 habitantes. A vegetacdo é escassa e o clima
geralmente é célido e seco. ™

A Tl Xakriaba tem 34 aldeias, assistidos por 5 equipes multidisciplinares de
saude indigena (EMSI) em 5 polos bases tipo I. O total geral de indigenas é 8
751 habitantes, representando um 57.6% da populagéo indigena geral do DSEI
(a maior das etnias do DSEI) e representa um 69.1% do total da populacédo do
municipio S&o Joao das Missées. *2

A etnia Xakriaba originarios da familia linguistica G&, subdivisdo Akwé, falam a
lingua portuguesa e tem suas primeiras noticias no século XVII. Os primeiros
contatos com nao indigenas se deram ao longo do vale do rio Sdo Francisco,
em expedi¢cdes na busca de metais e méo de obra escrava. Um dos primeiros
“civilizados” a se fixar na regido foi Matias Cardoso, que teria usado os
Xakriab4d como méo de obra escrava na abertura de fazendas. No século XVIII,
obtém um lote de terra que coincide com os atuais limites do municipio de Sao
Jodo das Missbes. E uma populacdo predominantemente catolica e patriarcal.
Tem sua crenca religiosa cultivando Deus Tupd, através de dancgas, como o
TORE. 1°

Os Xakriaba originalmente eram cacador e coletor, viram tornar-se inoperante o
seu sistema produtivo com a fixacdo das frentes pecuarias no seu territorio. Ao
serem aldeados, os primeiros efeitos concretos foi a reducdo da extensao do
seu antigo territrio, o que diminui as oportunidades de obtencao de alimentos
e de outros produtos necessérios a confeccdo de artefatos. A necessidade de
obtencdo de formas alternativas de subsisténcia e a pressdo da sociedade
envolvente levaram o grupo a adotar a agricultura como o0 segundo modelo
regional como forma predominante de atividade econémica. *°

O Polo Base da microarea estd localizada na aldeia Véarzea Grande, a
comunidade atendida é de 557 habitantes distribuidas em trés aldeias, tem 186
familias e fica na Tl Xakriaba, a 42 km do municipio Sao Joao das Missdes.

A estrutura de saneamento basico na comunidade € inadequada, com auséncia
de coleta de lixo. A agua para abastecimento da comunidade chega por canais
diretos da caixa do agua de poco. O meio utilizado para escoamento de dejetos
€ a fossa séptica. Devido a inexisténcia da coleta publica de lixo na aldeia,
observa-se a auséncia de meios sanitarios de descarte do lixo, dessa forma a
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populacdo tem contato diario com o lixo produzido na aldeia. Este podendo ser
o transmissor de diversas doencas.

A abaixo segue o quadro 1 com a distribuicdo por faixa etaria e a figura 1 com
a distribuicdo por sexo do Polo Base tipo | de Varzea Grande. Municipio Séo
Joao das Missdes. *2

Quadro 1- Populacéo segundo a faixa etaria/sexo na area abrangéncia do Polo
Base tipo | de Varzea Grande. Municipio S&o Jodo das Missofes. 2016.

ALDEIAS
FAIXA TOTAL DE POPULACAO
ETARIA  VARZEA CUSTODIO CARAIBAS
(anos) = GRANDE

F M F M F M F M Total %

-1 1 1 2 2 0 0 3 3 6 1.0
1-4 16 11 10 11 2 0 28 22 50 8.9
5-9 8 18 9 9 1 3 18 30 48 8.6
10-14 23 19 7 5 2 3 32 27 59 105
15-19 24 16 3 4 0 5 27 25 52 9.3
20-49 72 83 22 24 7 8 101 115 216 38.7

50-59 19 13 3 5 1 4 23 22 45 8
=/+ 60 37 36 3 3 1 1 41 40 81 145
Total 200 197 59 63 14 24 273 284 557 100

Fonte: SIASI. Cadastro das Aldeias. Polo Base Tipo | Varzea Grande. 2016.

Figura 1 — Piramide sexo- etaria. Polo Base Tipo | Varzea Grande. Municipio
S&o Joédo das Missbes. 2016.

Piramide Sexo-Etaria. Polo Base Tipo |
Varzea Grande. 2016.
Masculino Feminino

60 e +60 ‘

50-59
20-49
15-19
5a14
4a5
la4d
-1

® % de Feminino

® % de Masculino

-30,0 -20,0 -10,0 0,0 10,0 20,0 30,0
Fonte: SIASI. Cadastro das Aldeias. Polo Base Tipo | Varzea Grande. 2016.

A figura 1 mostra que a populacéo do polo base € em sua maioria jovem, com
o predominio da faixa etaria de 20-49 anos de idade.

A etnia Xakriaba possui 696 casos diagnosticos com HAS representando 7.9%
de sua populacdo geral. ** O polo base Varzea Grande possui 92 pacientes
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com HAS, sendo o de menor populacdo entre as demais comunidades
indigenas. Entretanto esta comunidade possui a maior prevaléncia de
pacientes com HAS, com 8 casos novos pesquisados no ano 2016,
representando uma prevaléncia de 16.5% de HAS na comunidade Varzea
Grande da TI Xakriaba *2

O quadro 2 apresenta a distribuicdo de doencas e agravos de saude nos
indigenas da etnia Xakriabd segundo faixa etaria. Nota-se uma grande
prevaléncia de DCNT, entretanto a HAS destaca-se com 92 pacientes para um
16.5% do total da populacéao do polo base.

Quadro 2- Morbidade por faixa etaria na area de abrangéncia do Polo Base
Tipo | Varzea Grande. Municipio S&o Jodo das Missfes 2016.

Distribuicdo de doencas e agravos de saude nos indigenas da etnia Xakriab&
segundo faixa etaria, DSEI Minas Gerais e Espirito Santos, MG 2016.

Doengas e -1 14 59 10- 15- 20- 50- 60e Total
agravos de saude ano anos anos 14 19 49 59 mais
anos anos anos anos anos

HAS 3 37 30 22 92
Epilepsia 1 2 3 6
Esquizofrenia 1 8 6 2 17
Cardiopata 1 4 5
Cancer 1 1
DM 1 11 4 16
Verminoses 2 5 7 6 4 1 25
Hanseniase 4 4
Asma 2 4 3 4 2 1 16
Alcodlatra 8 9 5 22
Escabiose 2 2 3 3 2 12
Dermatoses 3 6 3 6 7 4 9 38
Obesidade 11 9 8 28

Fonte: SIASI. Cadastro das Aldeias. Polo Base Tipo | Varzea Grande 2016.

Os maus habitos alimentar, a diminuicdo de atividades fisicas levando ao
sedentarismo tém provocado transformacfes na saude indigena, assim como
as mudancas para estilos de vida ndo saudavel, o consumo de alcool e drogas
nao licita atribuido ao contato das comunidades indigenas com a civilizagao
leva a0 aumento dos agravos a saude como HAS.

Justificativa

Em nossa comunidade temos 92 pacientes indigenas com HAS que representa
um 16.5% do total da populacéo indigena atendida. Deste cerca de 68 (73,9%)
pacientes recebem atendimento pela equipe de salude de maneira regular. S&o
realizadas orientacfes de saude e prescrito o tratamento meédico conforme
protocolo. Entretanto o0s demais pacientes hipertensos ndo recebem
acompanhamento sistemético, dessa forma buscam o servico somente em
situacdo emergéncia, por exemplo, com pressdo alta. Recebendo assim
somente o tratamento paliativo de urgéncia.

Dessa forma, justifica-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
qgualidade do acompanhamento que é oferecido aos pacientes hipertensos,
especialmente o relacionado com o0 acompanhamento e controle.
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A descompensacdo dos pacientes por ndo tomar os remédios de forma
adequada e o estilo de vida ndo saudavel como o consumo excessivo de
alcool, o tabagismo e habitos dietéticos ndo saudaveis, ja provocou duas
mortes durante o ano 2016 como resultados de complicacfes desta doenca.
Além da alta mortalidade em decorréncia da HAS, é importante lembrar as
possiveis sequelas decorrentes da HAS, por exemplo, os resultados que
deixam as doencgas cerebrovasculais, as doencas arterial coronarias, as
insuficiéncias cardiacas e renais cronicas, entre outras.

Desta forma pretendemos desenvolver um planejamento de acdo de educagéo
em saude visando motivar a nossa EMSI a fazer um projeto de intervencao
educativa sobre HAS no polo base da comunidade Varzea Grande, voltado a
populacao hipertensa e com fatores de risco para desenvolver esta doenca. O
projeto hipotetiza que se melhoramos os conhecimentos sobre a HAS na
populacdo além de obter mudancas nos estilos de vida ndo saudavel,
diminuiram as urgéncias médicas com PA elevada por de compensacdo da
HAS, e também diminuirdo os encaminhamentos para internacdo nos hospitais
municipais por complicagbes da HAS e diminuiria a mortalidade por esta
doenca. Assim ajudamos a diminuir os gastos de recursos financeiros e
logisticos ao ministério da satde no municipio e no estado.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Estimular na EMSI a pratica da educacédo em saude, para melhorar a qualidade
de vida dos pacientes hipertensos diminuindo as complica¢des, aumentando o
empoderamento da populacdo sobre os conhecimentos de HAS na
comunidade Varzea Grande, da Tl Xakriaba, DSEI MG/ES.

Objetivos Especificos:

1. Identificar os conhecimentos sobre os fatores de risco da HAS nos
pacientes de 18-59 anos de idades.

2. Estimular a promocdo e prevencdo de saude em relacdo a HAS na
populacao hipertensa e de risco.

3. Elaborar um método de acompanhamento e controle das acbes de
educacdo em saude sobre a HAS.

4. Avaliar os resultados do impacto da intervencao educativa sobre a HAS

nos pacientes estudados na comunidade.
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METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo tipo estudo de caso, com acdes de
educacdo em saude, voltada para a populacdo com hipertensao e com risco. O
objetivo do projeto é estimular a pratica de educacdo em saude sobre a HAS
na comunidade indigena Varzea Grande do municipio Sdo Jodo das Missoes,
estado Minas Gerais. Neste trabalho buscaremos realizar agdes de promocao
em salde para a prevencao da Hipertensao Arterial Sistémica.

A principal dificuldade é que populacdo assistida tem uma baixa adesdo ao
tratamento, principalmente nas DCNT. H& necessidade de fazer um trabalho de
conscientizacdo na populagdo de que as DCNT tem que estar controladas
tomando a medicacdo e assistindo as orientacbes de saude da EMSI, pois
muitos pacientes hipertensos deixam de tomar seus medicamentos por
acharem que ja estéo curados, pelo fato da doenca estar controlada.

Este projeto serd delimitado para ser aplicado em nove meses, mas com
compromisso que suas acfes sejam incorporadas na assisténcia em saude
realizada pela EMSI.

Conjunto de abordagens, técnica e processos:
Cenério e Sujeitos da Intervencéo

Pretende-se desenvolver o projeto na area de abrangéncia da EMSI. O cenario
de acdo serd no centro comunitario da mesma comunidade. Os pacientes
serdo orientados sobre a proposta do projeto e como este serd desenvolvido, a
fim de serem sensibilizados para a importancia do mesmo e motivados a
participar. Ao final, ser& promovido um momento de discussdo para obter as
possiveis duvidas dos pacientes.

Os critérios nos quais nos baseamos para a escolha sdo o histérico de
morbidade por HAS, a principal causa de morte, invalidez na populacdo
estudada e o interesse da equipe em desenvolver a intervencéo.

Para este estudo propdem-se utilizar como critérios de néo inclusdo pessoas
gue nado aceitem fazer parte da intervencéo, pessoas que apresentem alguma
doenca ou condicdo que impossibilite sua participacdo e pessoas que se
encontrem fora de area no momento da intervencao.

O publico alvo sera composto por uma amostra de 130 pacientes, sendo 65
hipertensos (70.6%) e 65 pacientes com risco para desenvolver a HAS do total
de pacientes da comunidade. As liderancas da comunidade, parteiras, pajés,
técnicas enfermagem, enfermeira, médico e demais professionais da saude
como nutricionista e psicologista (ndo temos agentes comunitarios de saude
indigenas nem agentes saneamento ambiental na EMSI) estardo envolvidos
nas acoes de educacgao propostas no projeto.

Procedimentos da Intervencdo (sera desenvolvido em quatro etapas)

> A primeira etapa sera uma pesquisa ativa na comunidade para
conhecer as pessoas com HAS e aquelas que tiveram algum fator de risco para
desenvolver a HAS, assim como contribuir a motivacdo pelo tema. Todas as
pessoas identificadas com perfil para o estudo serdo convidadas a participar
das atividades na unidade basica. Comecaremos por uma roda de conversa
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aberta com o publico alvo e realizaremos uma entrevista como instrumento
(anexo) para conhecer as dificuldades de cada paciente no controle e
acompanhamento da sua doencga, assim como que conhecimentos tém sobre
HAS.

> A segunda etapa sera analisar os resultados obtidos em cada paciente
mediante a entrevista para determinar fatores de risco e seus conhecimentos
sobre a HAS. A entrevista a ser utilizada € composta por seis questdes que
avaliardo todos os fatores de risco que o individuo estd exposto para o
desenvolvimento da HAS. Para avaliacdo da entrevista sera considerado ter
bom conhecimento sobre os fatores de risco que provocam a HAS aqueles
pacientes que acertarem 100% das questfes, 0s pacientes que acertarem até
50% das questbes serdo classificados por ter algum conhecimento, 0s
pacientes que acertarem abaixo de 50% serdo classificados com poucos
conhecimentos e nenhum conhecimento aqueles pacientes que respondam so6
uma questdo. Segue abaixo o quadro 3 para definir os conhecimentos dos
pacientes sobre os sintomas da PA alta.

Quadro 3- Conhecimentos dos pacientes sobre os sintomas da pressao arterial
alta.

Sintomas de Conhecimentos dos pacientes envolvidos no

PA alta estudo
Bom Pouco Nenhum
Dor de cabeca X X
Diarreia X
Tosse X
Tonturas X
Lesdes na pele X
Dor no peito X

> A terceira etapa se dara pelas orientacdes para modificar e corrigir as
deficiéncias encontradas. Para cumprir com esta etapa serdo utilizadas
palestras utilizando apoio de equipamentos audiovisuais, rodas de conversas e
outras atividades que estimulassem a atencéo das pessoas. Sera um total de
quatro atividades, uma a cada semana. As pessoas serdo divididas em
pequenos grupos, para potencializar a participacdo de todos. Os temas
debatidos seréo; os fatores de risco e as complicacdes da HAS como:

v Consequéncias maléficas do alcoolismo na saude.

v Consequéncias maléficas do tabagismo na saude.

v Importancia da alimentacao saudavel.

v Importancia do exercicio fisico.

v Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares comecgo e repercussao

sobre a saude.

Além de estas atividades, serdo realizadas a¢cfes permanentes em pacientes
hipertensos para manter o monitoramento e controle adequado de sua PA,
para isso realizaremos:

v Aferir a pressao arterial das pessoas hipertensas.

v Garantir consulta de acompanhamento, onde sao realizadas as
avaliacdes e atividades educacionais individuais.
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v Criar grupos de pacientes hipertensos e com risco de HAS para fazer
caminhadas, trés vezes na semana de 30 a 60 minutos, com auxilio dos
educadores fisicos e a EMSI.

> A quarta etapa sera a reaplicacdo da entrevista inicial para aferir a
efetividade do projeto desenvolvido através do conhecimento obtido dos
pacientes, deixando anexado nos prontuarios médicos dos pacientes do estudo
as mesmas.

Recursos necessarios

v Material educativo de fonte confiavel assim como dados da SIASI do
polo base Il do municipio e dados do polo base tipo | do territGrio como:
cadastros e prontuarios medicos.

v Recursos humanos: EMSI, pessoas em estudo e liderancas da
comunidade.

v Recursos fisicos: lugar ventilado e iluminado para a execucédo das acdes
de intervencéo.

v Recursos Materiais: papel, caneta, pastas para arquivar e equipamentos
audiovisuais.

Cronograma

Quadro 4- Cronograma

9/16 10/16 12/16 1/A7 2/A7 3/17 4/17 5/17 6/17
Atividades

1 Revisao bibliografica X X X X

Pesquisa ativa de
hipertensos e
pessoas com risco
para HAS.
3 Aplicar uma entrevista
aos pacientes em
estudo.
4  Analisar os resultados
obtidos e definir as
deficiéncias
5 Elaboracéo do projeto X X X X
de intervencdo.
6 Realizar as atividades
educativas
relacionadas a HAS

7 Reaplicacdo da
entrevista inicial

8 Processamento dos

N

resultados
9 Elaboracéo do
informe final
10 Apresentacao do X
Projeto
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RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo do plano de intervencdo espera se desenvolver acfes
educativas para melhorar os conhecimentos sobre a Hipertensédo Arterial
Sistémica nos pacientes com risco de hipertensao e em aqueles pacientes que
ja sdo hipertensos na comunidade indigena de Véarzea Grande da terra
indigena Xakriaba, lograr que os pacientes saibam quais sdo os fatores de
risco que podem provocar a Hipertensédo Arterial Sistémica para a prevencao
da mesma. Também espera se que 0S pacientes conhecam 0s principais
sintomas que ocorrem quando a pressao arterial fica alta para que assim
procurem assisténcia meédica imediata e evitar outras doencas derivadas da
hipertensao arterial sistémica como as doencas cardiovasculares (infarto agudo
do miocardio, anginas do peito entre outras), cerebrovasculares (infarto
cerebral, hemorragia cerebral, etc.) e renais (insuficiéncia renal cronica, entre
outras) que pbde em risco suas vidas, provocando invalidade e no pior dos
casos morte subitas. Com a elaboracdo e execucdo do plano de intervencdo
educativa onde devem estar presentes a equipe toda e as liderancas da
comunidade, tentardo aumentar a preparacdo profissional do pessoal da
Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena mesmo assim 0s conhecimentos nas
liderangas em relacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica.

Uma vez terminada a Intervencdo Educativa no grupo de estudo espera se
conseguir uma diminuicdo da incidéncia de Hipertensdo Arterial Sistémica,
lograr estimular estilos de vida saudaveis como a pratica de exercicios e
estabelecer uma alimentacdo adequada, diminuir o consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e outras drogas ilicitas para melhorar a qualidade de
vidas dos pacientes hipertensos e com risco. Em médio prazo espera se lograr
obter uma maior adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento
farmacolégico e diagnosticar todos os pacientes com sintomas de Hipertensao
Arterial Sistémica. O mais longo prazo estabelecer linhas de cuidados a todos
0s pacientes hipertensos, melhorar a qualidade no atendimento e melhorar a
atualizacdo da Hipertensao Arterial Sistémica na area de abrangéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tem como proposta de intervencao realizar um conjunto de
acOes de saude na comunidade Varzea Grande da terra indigena Xakriaba
para brindar conhecimentos a populacdo sobre Hipertensao Arterial Sistémica,
com o objetivo de estimular a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena as
praticas da educacdo em saude, para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes hipertensos e prevenir a doenca nos pacientes com risco para
desenvolver a mesma.

A principal limitacdo é que a populacdo hipertensa e com risco em nNOSSO
estudo tem uma resisténcia em cumprir 0 tratamento corretamente, além de
pouca motivacdo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena para realizar as
acOes educativas programadas, visando o cumprimento dos objetivos de nosso
projeto, porem ha a necessidade de fazer um trabalho de conscientizacdo nos
pacientes e nos professionais da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
enquanto a que a Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca cronica e néo
tem cura. Porém a mesma tem que ficar controlada tomando a medicacéo e
assistindo as orientacbes de saude da Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena, além de conhecer quais séo os fatores de riscos para desenvolver a
doenca e assim prevenir a mesma ou no caso dos pacientes hipertensos
espera-se que figuem controlados e em tratamento permanente.

As préaticas em saude serdo muito importantes, pois ao mesmo tempo em que
explicar a populacdo alvo a importancia do cuidado em saude, serve de
incentivo a equipe de saude para ampliar as praticas educativas com meta de
mudanca de habitos de vida da populacéo.

Nosso trabalho sera importante, pois podemos identificar os conhecimentos
sobre Hipertensédo Arterial Sistémica nos pacientes. Realizar este estudo
revelara ser de grande valia para os profissionais de saude da equipe,
possibilitando a identificacéo dos diversos fatores de riscos no publico alvo com
perigo de desenvolver Hipertensdo Arterial Sistémica, para sua prevengao e o
tratamento eficaz e acompanhamento de qualidade dos pacientes hipertensos.

Recomendacdes

> Pesquisar com ajuda do pessoal do trabalho social, sobre as condi¢oes
socioeconémicas desfavoraveis em muitas familias indigenas da comunidade
as quais provocam situacfes de estrese que € o fator de risco muito importante
para desenvolver a Hipertenséo Arterial Sistémica e outras doencgas.

> Que esta iniciativa do projeto de intervencdo educativa seja mantida a
médio e longo prazo, além do periodo previsto para este estudo.
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ANEXO
Entrevista

1. Dados pessoais.
Nome Completo:

Idade: Sexo: M F

Trabalha: Sim:_ N&o:_ Bolsa de familia: Sim:__ N&o:

Grau de escolaridade:

2. Antecedentes pessoais e familiares de doencas cronicas e habitos
toxicos.

Hipertensdo _ Cardiopatia Outras N&o

Tabagismo: Sim N&o

Alcool: Sim: N&o: As Vezes

Antecedentes familiares de hipertensdo ou doencas cardiovascular: Sim___
N&o _ que familiar:

3. Atividades fisicas: Sim __ N&o  AsVezes

4. Fatores de Risco para desenvolver a Hipertensao Arterial.

a- Indigue as condicdes que vocé conhece que podem provocar a

hipertenséao arterial?
____Nao fazer exercicios fisicos
_____Abuso de alcool.
____ Tabagismo.
_____Comer comidas ricas em 6leo e hidratos de carbono.
____Antecedentes familiares com hipertenséao.
Ingestdo de comidas altas em sal.
Indique em sua opinido quais séo sintomas de pressao arterial alta?
____Dor de cabeca.
____Diarreia.
____Tosse.
____Tonturas.
____Lesbes na pele.
____Dor no peito
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