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Resumo

A hipertensao arterial sistémica é considerada importante fator no desenvolvimento da
Doenca Arterial Coronaria, sendo essa a principal causa de morte de individuos adultos
no mundo. A Equipe de Satde da Familia (ESF-1) da Unidade Bésica de Saude (UBS)
em Agrolandia, Santa Catarina, identificou como problema prioritario de saude, a ser
trabalhado, o aumento de pacientes hipertensos. Desse modo, o presente trabalho tem
como objetivo propor a diminuicao da ocorréncia de hipertensao arterial sistémica em
pessoas com fatores de risco de sofrer a doenga na area de abrangéncia por meio de agoes
educativas. O presente estudo trata-se de uma intervencao, caracterizado pelas seguintes
propostas de acoes: identificacdo dos pacientes com fatores de risco para a hipertensao
arterial sistémica, promocao de palestra sobre as causas e possiveis complicacoes da hiper-
tensao arterial sistémica voltada para pessoas com risco; reorganizacao do atendimento
da UBS para o acompanhamento das pessoas com risco e daquelas que ja sofrem a do-
enca; e confecgdo de material informativo sobre mudangas nos habitos de vida das pessoas
com fatores de risco e pessoas com hipertensao. Apods a intervencao, espera-se promover
mudancas de estilo de vida, ado¢ao de habitos alimentares saudaveis, diminuir o consumo
de alcool, aumentar a pratica de atividades fisicas e melhoria do autocuidado; contri-
buindo, assim, com a diminuicao da ocorréncia de internagoes e 6bitos relacionados com
complicacoes frequentes dessas doencas. Espera-se que a comunidade esteja mais prepa-
rada para a um estilo de vida mais saudavel que reduza a hipertensao arterial sistémica
e promova qualidade de vida. Espera-se, também, uma equipe de saude mais unida para
intervir de modo eficaz em problemaéticas cotidianos na UBS com olhar interdisciplinar,
principalmente na diminui¢do de doengas cronicas, situagao essa tao comum nas UBS do

Brasil.

Palavras-chave: Educagao em Satde, Projeto de intervencao, Atencao Primaria a Saude,

Hipertensao
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1 Introducao

O Municipio de Agrolandia teve duas etapas distintas de colonizacao. No ano de 1908,
dois irmaos, Ricardo e Domingos Alves Paes e alguns familiares, vindos do municipio de
Lages, descobriram as terras da comunidade hoje denominada Serra dos Alves. Procede-
ram, entao, o desmatamento e o plantio de milho e feijao, que colheram em abundancia.
Conta-se de alguns conflitos com indios que viviam nas redondezas fizeram com que os
mesmos descessem o rio em direcao a Ibirama e vizinhancgas. Em 1913, as familiaa Alves
Paes vieram residir definitivamente no local, dando origem a seu nome. Ja os primeiros
descendentes de alemaes que formavam a terceira geragao dos povos pomeranos e ham-
burgueses que colonizaram o Médio Vale do Itajai, chegaram aqui por volta de 1916,
para verificacdo das terras, Mas s6 em 1917 vieram as primeiras familias residirem na
localidade, que de inicio denominou-se Trombudo Alto. ”Trombudo”porque seu rio tinha
muitas curvas semelhantes a uma tromba e "alto”por estar préoximo a Serra Geral. Fo-
ram estes pioneiros: Joao Will, Eduardo Will, Otto Zwicker, Otto Prochnow e Leopoldo
Prochnow. Mais tarde os pioneiros foram seguidos por outras familias de colonos oriun-
dos dos ntucleos de colonizagao italiana de Rodeio, Rio dos Cedros e arredores, dando
inicio a uma nova comunidade.Em 1958, Trombudo Alto, como era chamado, tornou-se
distrito de Trombudo Central e, em 12 de junho de 1962, através da Lei Estadual n°® 831,
passou a categoria de Municipio, e com o nome de Agrolandia. A data de comemoracao
da emancipacao politico-administrativa é no dia 25 de julho, sendo feriado municipal. O
nome do Municipio origina-se de AGRO = agricultura e LANDIA = cidade. As entidades
representativas sao algumas associagoes do comércio e dos produtores rurais e as lide-
rangas comunitarias sao geralmente os padres e pastores das igrejas, os quais tem mais
contato direto e intimo com as pessoas e suas familias, compreendendo de forma mais facil
suas necessidades (ADAMI; ROSA, 2008). Agrolandia conta com 10.272 habitantes,area
geografica de 207,554 Km?(GEOGRAFTA, 2016).

A Estratégia de Satde da Familia (ESF) busca promover e orientar suas agoes em satde
de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia, buscando melhorar a
qualidade de vida das pessoas considerando seu territorio. A ESF de Agrolandia oferece
atendimento para a populacao em geral: criangas, adolescentes, idosos e gestantes, na
Unidade Bésica de Satude (UBS) ou, quando necessério, visitas domiciliares. Atualmente,
o municipio conta com 4 equipes de ESF. Em relagdo aos servicos ofertados, consultas
médicas, consultas de enfermagem, atendimento de urgéncias simples (crise hipertensiva,
febre, pequenos corte etc.) curativos; visitas domiciliares. Além disso, temos 24 grupos
de Hipertensos e Diabéticos realizados mensalmente nas localidades, nos quais sao feitas
renovacao de receitas, palestras de diferentes temas e demais atividades pertinentes ao

grupo. Temos também 1 Grupo de Diabéticos realizado mensalmente, grupo de gestante
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e puericultura realizado mensalmente.

Em relagao aos servigos publicos, a populacao que recebe atendimento pela minha
ESF tem a disposicao um cartério, o CRAS, Correios, 2 escolas publicas e os servigos
da administragdo municipal. Temos também 10 clubes de lazer, recreacao e atividades, 5
igrejas e um Hospital. Minha area de abrangéncia é considerada urbana, sendo assim, a
populacado estd menos exposta a risco com animais pegonhentos e tem como maior risco
a poluicao ambiental do ar e a polui¢ao sonora, gerados pela movimentagao do transito e

das industrias das redondezas.

Quanto a alfabetizacao, a populacao adstrita nas micro-areas gira em torno de 2.859
pessoas dessas, 3% nao ¢é alfabetizada. A cidade nao é contemplada com sistemas de coleta
e tratamento de esgoto, a maioria da destinacao dos dejetos ¢ feita através de fossa séptica
com biodigestores, sendo que o resultado deste processo é liberado no meio ambiente ou
no sistema de coleta da agua da chuva. Mesmo que este processo seja simples e barato,
ainda possuem familias que nao o utilizam, deixando seu esgoto “a céu aberto”; das 958
familias atendidas apenas 7 nio tem destinacdo correta do esgoto. (SAUDE, 2015)

O municipio conta com coleta seletiva de lixo em quase todas as localidades, sendo
esta a forma mais frequente de destinacao do referido - uma pequena parte da populacao
da areas mais distantes ainda queima seu lixo e nenhuma deixa a céu aberto. Segundo o
SIAB, a maioria da populagdo de minha area mora em casas de tijolos com abastecimento
de energia elétrica e sao atendidos pelo sistema ptblico de abastecimento de agua, sendo

que estas consomem a agua sem realizar nenhum tipo de tratamento dentro do domicilio.

Segundo dados tirados do Sistema de Atengao Bésica (SIAB, 2015), a populagao total
acompanhada atualmente pela minha equipe de satide é de 2.859 pacientes, deles 1.381
sao masculinos e 1.478 sao femininos. Atendemos a 8 micro areas, em que a faixa etaria
predominante é de 20 a 59 anos, com um total de 1.644 pacientes, o restante somam 761
pacientes, menores de 20 anos e 454 maiores de 60 anos(GEOGRAFIA, 2016). Fazemos
acompanhamento aos 508 habitantes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HTS);
A prevaléncia desta doenca corresponde ao 17,8%. A prevaléncia de Diabetes Mellitus é
de 3,6%..

As queixas mais comuns que levaram a populacao a nossa unidade de satide sao as
seguentes: Hipertensao Arterial Sistémica , Satide Mental, Diabetes mellitus, Doencas
Respiratérias Agudas, Doencas Ortopédicas e Reumatoldgicas. As cinco principais cuasas
de morte em nossa comunidade no ano anterior sao: Doencas cardiovasculares, Aciden-
tes cerebrovasculares, Doenga pulmonar obstructiva cronica, Neoplasias e Traumas por
acidentes de transito.

O presente estudo vai tratar de um Projeto de Intervencao na Educacao em saude
sobre Hipertensao Arterial Sistémica no municipio de Agrolandia . Ao longo deste ultimo
ano de trabalho, temos apreciado problemas suscetiveis de melhoria, identificando agora

como problema prioritario o aumento expressivo no ntimero de casos de pessoas hiper-
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tensas.O aumento expressivo no ntmero de casos de pessoas hipertensas descompensadas
no municipio de Agrolandia se da devido a falta de conhecimento sobre a doenca, dai a
necessidade de se desenvolver acoes preventivas e educativas junto a mesma.

A Estratégia da Satide do municipio Agrolandia este incluido no programa HIPERDIA
criado pelo Ministério da Satde em 2002, é um Sistema de Cadastramento e Acompa-
nhamento de Hipertensos e Diabéticos de toda a populacao atingida por esta doenca
atendida na Rede de Atencao Basica. A Hipertensao Arterial Sistémica é um dos pro-
blemas de satde mais comum em toda a populacao brasileira . A presente pesquisa se
justifica pelo fato de que no municipio de Agrolandia a doenga mais frequente encontrada
é a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com um aumento total de atendimentos mensais
por esta doenca apontando um aumento expressivo no niimero de casos na mesma sendo
necessario o desenvolvimento de agoes esclarecedoras e que conscientizem a populagao

referente a doenca.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Promover agoes educativas em satude sobre a Hipertensao Arterial Sistémica para a

populacao adscrita em nosso servigo de satide no municipio de Agrolandia.

2.2

Objetivos Especificos

Incrementar os conhecimento sobre promocao, prevencao e diagndstico precoce da

Hipertensao Arterial Sistémica, através de agdes de educacgao em saide;

Realizar palestras a populagao sobre as causas e preven¢ao das complicagoes da

Hipertensao Arterial Sistémica;

Organizar a divulgagdo das datas, horarios e espagos onde serao realizadas as pa-

lestras;

Preparar os materiais a serem utilizados nas palestras.
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3 Revisao da Literatura

A preocupacao com a satude parece ser tao antiga quanto o surgimento da vida humana
em nosso planeta, hd milhares de anos. Apesar de se manter com uma preocupacao cons-
tante entre todos os povos de qualquer época, definir satide nunca foi facil. O conceito de
saude, além de complexo, é bastante amplo e diversificado. Afinal, a satde tem a ver com
um organismo dinamico e, portanto, sujeito a mudancas. E isso se deve, principalmente,
a influéncia que oorganismo sofre de iniimeros fatores externos, como o proprio momento
historico e das diferencas culturais existentes entre os povos. Apesar da complexidade e
da amplitude desse conceito, observa-se que, quando as pessoas refletem sobre questoes
referentes a saude, costumam abordar alguns ponto comuns. Um deles, por exemplo, diz
respeito a existéncia de uma estreita relacdo entre satide e a capacidade de trabalhar,
de estudar, de desfrutar de determinado lazer ou de conviver socialmente. Outro ponto
comum ¢é a referécia feita a doenga, que aparece na maioria das tentativas de definir o que
é ter saiude. Quem ja nao ouvir falar, por exemplo, que a saude é a auséncia de doenga?
(GOMES; DOLL, 2008).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca caracterizada por niveis eleva-
dos e sustentados de pressao arterial (PA), estando frequentemente associada a alteragoes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos como: coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos; e
também, a alteragdes metabolicas, resultando num maior risco de eventos cardiovascula-
res fatais e nio fatais (HIPERTENSAO et al., 2010). Os valores limitrofes para adultos
(acima de 18 anos) hipertensos sao definidos pela pressao arterial sistolica (PAS) entre
130 e 139 mmHg e a pressdo arterial diastélica (PAD) entre 85 e 89 mmHg, ou seja, indi-
viduos com valores maiores ou iguais a 140/90 mmHg sao classificados como hipertensos
(MELINA; SANDRA; ANNA, 2007).

A HAS pode ser dividida em primaria (essencial) ou secundéria, de acordo com sua
etiologia. Sabe-se que a HAS primaéria corresponde a cerca de 90% a 95% dos casos em
adultos, tendo como desencadeantes fatores genéticos e/ou fatores que promovam de-
sequilibrio entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Enquanto a HAS
secundéria (2% a 10% dos casos) apresenta multiplas e possiveis causas, tais como: renais
(rins policisticos, doenga renal cronica, obstru¢ao do trato urindrio, tumores produtores
de renina, entre outros); vasculares (coarctacao de aorta, vasculites e doengas vasculares
do coldgeno); enddcrinas (uso de esteroides, contraceptivos orais e anti-inflamatérios, hi-
peraldosteronismo primario, sindrome de Cushing, feocromocitoma e hiperplasia adrenal
congénita); neurogénicas (tumor cerebral, poliomielite bulbar e hipertensao intracrani-
ana); uso de drogas; entre outros (NAKAMOTO, 2012).

Aproximadamente 1 bilhao de pessoas viviam com a hipertensao em 2000, valor que

deve aumentar 60% em pouco mais de duas décadas e chegar a 1,56 bilhao em 2025 (ZAT-
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TAR et al., 2013). Além disso, a HAS é responsavel por cerca de 7,1 milhoes de mortes
ao ano no mundo. No Brasil, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por cerca de
300 mil mortes em 2007 (HIPERTENSAO et al., 2010), 40% das aposentadorias precoces
e custo econdémico estimado em cerca de 475 milhoes de Reais apenas em internacoes
hospitalares, que chegam a mais de 1 milhdo por ano (ZAITUNE et al., 2006). O im-
pacto previamente exposto, esta diretamente relacionado aos casos de HAS no palis, cuja
prevaléncia média estimada foi de 24% em 2007, observando-se valores mais elevados nos
grupos de maior idade, atingindo cerca de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos e mais de
70% naqueles acima de 70 anos (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Considerando-se
valores de pressao arterial 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre
22,3% e 43,9% (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de
70 anos. Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante & de outros pafses (HIPERTENSAO et al., 2010).

Cerca de 50,0% dos hipertensos nao fazem qualquer tratamento e dos que fazem poucos
possuem a pressao arterial controlada, de 30,0% a 50,0% dos pacientes interrompem o
tratamento no primeiro ano e 75,0% depois de cinco anos. O tratamento adequado, além
dos medicamentos, necessita da modificacdo dos habitos de vida do individuo, o que é de
dificil aceitacao devido as crencas, ideias, valores, pensamentos e sentimentos (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003). O objetivo primordial do tratamento da hipertensao arterial é
a reducao da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos
devem nao s6 reduzir a pressao arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e

nao-fatais e, se possivel, a taxa de mortalidade.

No entanto, mudancas no estilo de vida, além de reduzir as cifras presséricas, contri-
buem para corrigir ou minimizar outros fatores de risco presentes, melhorando a satide
cardiovascular como um todo. O VI Joint National Commitee (JNC) (1997) recomenda,
ainda, que a utilizacdo de farmacos deva ser iniciada somente apos a tentativa de con-
trole da pressao arterial por pelo menos 6 meses através de modificacao do estilo de vida,
naqueles hipertensos que nao necessitam de tratamento imediato. Assim, para a tomada
de decisao terapéutica, é necessario levar em consideracao, além dos valores pressoéricos,
a presenca de fatores de risco, de outras doencas associadas e de lesoes de 6rgaos-alvo na
estratificagdo de risco do paciente.(MAIOR, 2005)

No Brasil, projegoes da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) (2002) indicam que
a mediana da idade populacional passara, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050.
Uma das conseqiiéncias desse envelhecimento populacional é o aumento das prevaléncias
de doengas cronicas, entre elas a hipertensao (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). Nesse
contexto, regimes terapéuticos nao-farmacoldgicos e farmacologicos, isolados ou em as-
sociacao, tém sido utilizados com o objetivo de reduzir a PA e o seu impacto sobre a
morbimortalidade cardiovascular. No que diz respeito aos habitos e estilo de vida, a obe-

sidade, um padrao alimentar com excessiva ingestao de sal e o alto consumo de bebidas
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alcoolicas e de café, o sedentarismo, o tabagismo e o estresse podem afetar o individuo
susceptivel, aumentando os niveis de PA. Portanto, em se tratando de uma doenga mul-
tifatorial, o tratamento da hipertensao arterial exige diferentes abordagens e o auxilio
de uma equipe multiprofissional propicia maior alcance no sucesso do tratamento anti-
hipertensivo e no controle dos demais fatores de risco cardiovascular (HIPERTENSAO et
al., 2014).

A ingestdao habitual de sal varia entre 9 e 12 g/dia em muitos paises e tem sido
demonstrado que a redugao para cerca de 5 g/dia tem um efeito modesto (1-2 mm Hg) de
redugao da PAS em normotensos e um efeito mais pronunciado (4-5 mmHg) em individuos
hipertensos. O efeito da restricao de sédio é maior em idosos e em individuos com diabetes,
sindrome metabdlica ou doenga renal cronica, e a restricao de sal pode reduzir o nimero e
doses dos farmacos anti-hipertensivos (HIPERTENSAO et al., 2010). A reducio de peso
¢é seguida por uma queda na pressao arterial. Numa meta-analise, as reducoes médias da
PAS e da PAD associadas a uma perda de peso média de 5,1 kg foram de 4,4 e 3,6 mmHg,
respectivamente (HIPERTENSAO et al., 2014). A reducdo de peso é recomendada em
doentes hipertensos com excesso de peso e obesidade para o controle dos fatores de risco,
mas a estabilizacao de peso pode ser uma meta razoavel para muitos deles.

Estudos epidemioldgicos sugerem que a atividade fisica aerdbica regular pode ser be-
néfica tanto para a prevengao como para o tratamento da hipertensao e para a reducao do
risco e da mortalidade cardiovasculares (COELHO; BURINI, 2009). Uma meta-andlise de
estudos clinicos aleatorizados mostrou que o treino de resisténcia aerébica reduz a PAS
e a PAD em repouso de 3,0/2,4 mmHg em geral e até mesmo em 6,9/4,9 mmHg em
hipertensos participantes (HIPERTENSAO et al., 2014).

Por sua vez, a ingestao de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumen-
tar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populagoes brasileiras, o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente das ca-
racterfsticas demograficas (HIPERTENSAO et al., 2010).

Embora a velhice nao deva ser compreendida como sinénimo de doenca, sabe-se que o
segmento idoso da populagao apresenta indices maiores de morbidade quando comparado
aos demais grupos etarios. Com o avancar do processo de envelhecimento, as pessoas
mostram maior predisposicao a enfermidades cronicas, como doengas cardiovasculares
e osteo-articulares (BARBOSA, 2007). Por isso, é fundamental a promogao de satde
voltada para os cuidados com a hipertensao dentre os idosos adscritos a nossa area de
abordagem, visto que promover a satude é diferente de prevenir doencga ou trata-la. A
promocao de saude consiste nas atividades dirigidas a transformagao dos comportamentos
dos individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-os nos seios das familias e

na cultura das comunidades em que se encontram.
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4 Metodologia

Este estudo se trata de um Projeto de Intervencao, caracterizado por uma proposta de
acao para o enfrentamento de um problema real observado na comunidade de nosa area de
trabalho: O aumento do niimero de casos com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A
proposta visa diminuir a ocorréncia de HAS em pessoas na comunidade, por meio de agoes
educativas. Para serem alcancados os resultados esperados, serao executadas as seguintes
acoes:

Proposta de acao 1- Identificacao dos pacientes com fatores de risco para Hipertesao
Arterial Sistémica (HAS), mediante aplicacio de um questionario. Nesse questiondrio,
serao abordadas questoes relacionadas ao estilo de vida, alimentacao, consumo de alcool
e pratica de atividades fisica. Apds a aplicagdo do questionario, os dados serdo anali-
sados pela equipe multiprofissional e os pacientes com fatores de risco para HAS serao
encaminhados para a participacao das palestras e correcao destes fatores.

Proposta de acao 2- Realizar agdes de educagao em satude a populacao tipo palestras
sobre as causas e possivel complicagoes da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) voltada
para pessoas com risco. Serdao convocados, pelos agentes comunitarios de satude, os paci-
entes que tém risco de sofrer a doenca para participar da palestra. Para sua realizacao,
serao marcadas quatro datas com horarios e dias diferentes, procurando a participacao
do maior niimero de usuarios. O local para a realizacao sera o Clube de Idosos da cidade,
tendo como responsavel pela palestra o médico da respectiva Unidade Basica de Satude
(UBS).

Proposta de acao 3- Reorganizar o atendimento da UBS para o acompanhamento das
pessoas com hipertensao e aquelas que tém risco de padecer a doenga. Serao agendadas as
consultas médicas de controle dos hipertensos, segundo o programa estabelecido durante
0 ano por microareas, assim como as visitas domiciliares do médico e enfermeiro da equipe
a quem precisarem. Os agentes comunitarios de satide procurarao os pacientes que nao
comparecerem as consultas marcadas, assim como acompanharao o processo, verificando
as mudancas de estilo de vida dos pacientes incluindo: dieta, exercicio e consumo de alcool.
Na ultima reuniao de equipe cada més, serao avaliadas a efetividade das agbes realizadas
e planejadas as acoes futuras. A pessoa responsavel de estas agoes serd a enfermeira da
Equipe de Satude da Familia.

Proposta de agao 4- Criar um material informativo sobre mudancas nos habitos de vida
das pessoas com HAS e risco de hipertensao. Sera desenhado um material didatico e facil
de entender o qual sera oferecido para todos os pacientes com hipertensao. O responsavel

pela realizagao serd o médico e o secretario de satide do municipio.
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5 Resultados Esperados

Espera-se observar diminui¢ao da ocorréncia da hipertensao arterial nos usuarios per-
tencentes a area de abragéncia, através de um melhor controle dos fatores de riscos. Ade-
mais, espera-se observar diminuicao da ocorréncia de internagoes e 6bitos relacionados
com complicagoes frequentes dessa doenca.

Espera-se que a comunidade esteja mais preparada para a pratica de exercicios fisicos,
alimentagao saudavel e outros habitos que reduzam a hipertensao arterial e promovam
a qualidade de vida. Espera-se uma equipe de satide mais envolvida com as problemati-
cas cotidianas da Unidade Basica de Satude com olhar interdisciplinar, na diminuicao de
doencas cronicas, principalmente a Hipertensao Arterial Sistémica.

Deseja-se, ainda, uma comunidade mais interessada no autocuidado, nas questoes re-
lacionadas aos direitos e deveres dos usuarios da saide. O didlogo e a troca de informagoes
oportunizam um vasto espago para compreender nao apenas a hipertensao, mas qualquer

outra adversidade no cotidiano da comunidade.
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