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Resumo

Introdugao:A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas cronicas nao
transmissiveis, caraterizada por um aumento anormal da pressao sanguinea, que pode
trazer varias complicacoes a saide. Objetivo: realizar agoes de acompanhamento aos
pacientes hipertensos na UBS Elfride Miguel do municipio de Piraquara- PR. Metodo-
logia: Trata-se de uma proposta de intervencao a ser implementada na Unidade Basica
de Satide (UBS), aonde serao identificados os niimeros de pacientes em situacao de risco
e os portadores de hipertensdao cadastrados no Hiperdia (Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos). Seréd realizada entrevista com os participantes para
saber o nivel de conhecimento sobre os métodos nao farmacoldgicos a serem utilizados e
a participagao da familianodidlogosobreessaproblemética.A familia como fonte de educa-
¢do,socializagao serao formas de ajuda em casa para um adequado controle da doenca.
Apébs esse levantamento, a equipe de satude planejara as acoes de forma coletiva para
atender as necessidades identificadas, considerando as peculiaridades dos pacientes hiper-
tensos. Serao realizados circulos de estudos sobre temas apontados pelo publico-alvo na
etapa anterior. Os encontros ocorrerao no espaco da UBS, a cada 15 dias,com duracao
de 40 minutos.Os grupos serao formados por 20 pacientes, em total 4 grupos, caso algum
paciente mostre dificuldades para dialogar sobre o tema, serao agendadas consultas indi-
viduais com a equipe para uma abordagem multidisciplinar. Resultados esperados:
Com este trabalho é possivel conseguir melhor controle e acompanhamento da equipe aos
hipertensos da area de abrangéncia estudada, diminuir a incidéncia da hipertensao nos
pacientes da area de abrangéncia da UBS, aumentar o nivel de conhecimento da populagao
sobre essa problemética e incentivar o uso de métodos mais saudéaveis na populacao, esti-
mular a reflexdo dos pacientes hipertensos sobre a sua satde e a importancia da tomada

de decisoes de forma consciente e ampliacao de estilos de vida saudéveis.

Palavras-chave: Educacao em Satude, Estratégia Saide da Familia, Hipertensao
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1 Introducao

Nossa comunidade encontrasse localizada na area de Guarituba do municipio Pira-
quara, Curitiba, Parana. Existem os concelhos comunitarios que fazem reuniao uma vez a
cada 3 meses; e entidades representativas da comunidade, bem como liderancas comunita-
rias. Estao representadas por lideres comunitarios formais onde a presidenta do conselho
comunitario se relaciona diretamente com o posto de saude, é a administradora geral do
mesmo.

Existem servigos publicos do bairro: educacao, satde e assisténcia social. Existem 4
escolas em toda a area de diferentes niveis de ensino, mais de 6 igrejas que profetizam
diferentes religioes, lugares destinados ao lazer sao mais de trés, onde se destaca um campo
de futebol e gindsios ao ar livre , existem areas de vulnerabilidade social, como trafico de
drogas, risco de acidentes de transito, tem areas com lixo, areas de rios.

Existe baixa renda familiar. Por volta de 1 salario minimo em aproximadamente mais
do 80 % das familias. As familias sdo beneficiarias de algum programa social sendo um
total de 400, programa estadual de leite das criangas (6M A 3 anos, totalizando 118),
cursos profissionalizantes para adolescentes.

O indice de analfabetismo fica perto do 4%, com um nivel geral de ensino fundamental
e médio. O abastecimento de dgua por rede publica é de 99,60%. Existe recolhimento de
lixo 4 vezes por semana.

Quanto as condicoes de moradias, as casas sao de alvenaria, madeira, mistas 80,35%,
Tijolo, 15,7% e Madeira, 5%, existem outros centros de apoio a satde como CAPS IT e
Centro de juventude, dentro da area tem 3 unidades basicas de saide. Sendo meu lo-
cal de trabalho a unidade chamada Elfride De Oliveira Miguel, com uma populacao de
4065 pessoas, com 801 familias, sendo 2578 mulheres e 1487 homens. Neste momento, te-
mos H7 gestantes acompanhadas por meio de consultas e visitas domiciliares, 83 criancas
menores de 2 anos acompanhadas, 43 criancas menores de 1 ano acompanhadas, 18 cri-
ancas menores de 6 meses acompanhadas, niimero de criangas com aleitamento materno
exclusivo menores de 6 meses 11, menores de 1 ano com vacinas ao dia 40, com uma
prevaléncia na atualidade de hipertensao arterial sistémica de 568 e de diabetes mellitus
de 180 que recebem a vista domiciliar do agente comunitario de satide mensalmente para
acompanhamento dos valores de referencia de pressao arterial e diabetes.

Os motivos de atendimento mais frequentes na Unidade foram: a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e a prevencao do Céancer de Colo Uterino em primeiro lugar; em segundo,
os atendimentos de pessoas com Diabetes Mellitus, e em terceiro a Lombalgia. Quanto
as queixas, que foram definidas pelos sinais e sintomas referidos pelos entrevistados, a
lombalgia ficou em primeiro lugar em prevaléncia, seguida de cefaleia, apds a ansiedade e

a dor cronica. Em relagdo as doencas, a hipertensao arterial ficou em primeiro lugar em
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prevaléncia, por isso é nosso principal problema de satide pois permite identificar a mor-
bidade oculta da Hipertensao Arterial e adesao dos pacientes diagnosticados hipertensos

ao tratamento para o controle desta doenca, prevenindo suas complicagoes.

A identificacdo dos varios fatores de risco para hipertensao arterial colabora muito
para os avancos na epidemiologia cardiovascular, visto que a hipertensao arterial é um
importante fator de risco para essas doencas, e consequentemente, nas medidas preventivas
e terapéuticas dos altos indices presséricos, que abarcam os tratamentos farmacolégicos
e nao farmacolégicos. O estudo deste tema é importante para toda nossa comunidade,
para todos os pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis, sobretudo para todos os
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica. Este tema é importante visto o aumento
da incidéncia e prevaléncia de hipertensos que temos em nossa area de abrangéncia, pelo
desconhecimento sobre os fatores de risco atribuiveis a doenga. Nesse sentido, realizaremos
atividades de prevenc¢ao e promocao em satide sobre as DCNT, ou seja, realizar trabalho
continuo de educagao para a saide, ensinando quais sao os fatores de risco mais impor-
tantes para o desenvolvimento da doenca, agoes de prevencao e promoc¢ao dessas doencas

e atualizacao do tema de hipertensao arterial sistémica.

Algumas agoes como a redugao do peso corporal, a restrigao alcodlica, o abandono do
tabagismo e a pratica regular de atividade fisica vem se confirmando como estratégias
eficazes no combate a hipertensao. O projeto proposto pretende expor o problema da hi-
pertensao em adultos e este podera contribuir e servir de alerta para que os profissionais
de saude e de outras areas possam tomar atitudes e propor agoes sistematicas para fazer
o diagnoéstico precoce, evitando complicagoes futuras, consecutivas a instalacao da doenca
cronica. Dessa forma ampliam-se os conhecimentos sobre os fatores de risco associados a
hipertensao, para que possamos promover acoes educativas, intervencgoes, esclarecimentos
e conscientizacdo da populacdo em geral. Principalmente, sobre estilos de vida sauda-
veis, verificando a efetividade de programas no controle da hipertensao e, diminui¢ao ou

remocao dos fatores de risco associados a ela.

Meu objetivo é que acontecam essas mudancas na vida dos hipertensos. A doenca
pode ser controlada com tratamento nao farmacolégico que inclui a restricao de alimentos
ricos em sodio, lipidios e carboidratos simples, abandono do tabagismo e de consumo de
bebidas alcodlicas, controle do peso e do estresse, a realizacao de atividade fisica e ainda
o aumento da ingestao de potassio, controle das dislipidemias, suplementacao de calcio e
magnésio e atividade anti estresse, sendo imprescindivel o envolvimento dos profissionais
de saude, cabendo a todos abordar aspectos de prevencao e de promocao a saide, prestar
informagoes ao publico, implementar programas educativos e avalia-los periodicamente,
visando a melhoria das agoes desenvolvidas e a adequagao das mesmas as novas realidades,

além de desenvolver pesquisas sobre a prevencao e o controle da hipertensao arterial.

Quando ocorre este trabalho interdisciplinar a atencao a satde ocorre de forma eficaz.

Os estimulos hormonais e nervosos que regulam a resisténcia sanguinea sofrem a influén-
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cia pessoal e ambiental. A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doengas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio, além da doenca renal cro-
nica terminal. Estima-se que as doengas cardiovasculares (DCV) sejam a causa principal
de mortalidade no mundo e no Brasil. Segundo varios estudos as (DCV) estao ligadas a
genética, estilo de vida (dieta inadequada, sedentarismo) e qualidade de vida, sendo estes,
seus principais fatores de risco.

A Hipertensao Arterial Sistémica tornou-se uma problematica para a saude publica
mundial devido sua alta incidéncia e associacao com as DCV. Porém, a grande incidén-
cia da doencga nos ultimos anos implicou-se no aumento de pesquisas sobre os fatores de
risco cardiovascular. Com isso, objetivou-se realizar a analise dos fatores de risco car-
diovascular na hipertensao arterial sistémica (HAS). A HAS é uma doenga cronica, na
maioria das vezes assintomética e constitui um dos principais fatores de risco para o apa-
recimento das doengas cardiacas e comprometimento da funcionalidade de outros érgaos.
Seu controle é geralmente insatisfatorio. Dentre os principais fatores que determinam um
controle baixo da HAS estd a baixa adesao ao tratamento por parte dos pacientes que
ocorre frequentemente quando as agoes sao executadas por um tnico profissional de satde,
tradicionalmente o médico.

A equipe multidisciplinar e o tratamento sistematizado propiciardo uma abordagem
mais ampla com muitas informagoes importantes ao hipertenso e a comunidade, ajudando-
os na incorporacao de habitos saudéaveis e atitudes efetivas e definitivas para o controle
da hipertensao. Mesmo com as agoes realizadas pela equipe, constata-se que nao existe
um registro sistematizado e um controle no atendimento ao paciente hipertenso, sendo
observada uma falta de registro de acompanhamento desse grupo que tem uma alta pre-
valéncia na comunidade. Apesar desta alta prevaléncia, pensamos que ainda existe um
sub-diagnostico de hipertensao arterial na comunidade. Este é um fato preocupante e
importante que merece um estudo deste tema. Minha proposta justifica-se, uma vez que
a hipertensao arterial ¢ a morbidade mais prevalente. Pretende-se com a implementagao
da sistematizacao do atendimento ao paciente hipertenso possibilitar o acompanhamento
e o controle dos pacientes com hipertensao e o planejamento de atividades educativas e

implementacgao de agoes.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Realizar acoes de acompanhamento aos pacientes hipertensos na UBS Elfride Miguel

do municipio de Piraquara - PR

2.2

Objetivos Especificos

Planejar com a equipe da ESF acoes de identificagdo dos pacientes hipertensos;

Construir indicadores relativos a adesdo/nao adesao dos pacientes ao acompanha-

mento;

Realizar acoes educativas e orientacao aos pacientes sobre a hipertensao e controle

da doenga.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao multifatorial, caracterizada
por niveis elevados da pressao arterial, sendo considerada a primeira causa de morte no
Brasil e em paises industrializados. Associa-se frequentemente a alteragoes funcionais e/ou
estruturais em 6rgaos alvo como, coracao, encéfalo, rins e artérias periféricas, e a altera-
¢oes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.
Considera-se que tem uma alta prevaléncia nas populagoes e baixas taxas de controle.

Além disso, a hipertensao arterial sistémica é considerada um dos principais fatores
de risco modicaveis e um dos mais importantes problemas de saude piiblica no mundo.
Entre os principais fatores de risco, estd o acidente vascular cerebral trombo embdlico
ou hemorrédgico, uma vez que a HAS atua diretamente na parede das artérias, podendo
produzir lesoes. Também, associa-se a enfarto agudo do miocardio, aneurisma arterial,
doenca arterial periférica, além de ser uma das principais causas de insuficiéncia renal
cronica e insuficiéncia cardiaca. Ainda, um aumento da pressdo sanguinea arterial esta
associado a reducio e qualidade de vida (NEGRAO; RONDON; KUNIYOSH, 2017)

Entre os principais agravos causados pela HAS, estdo as doencas cardiovasculares e
cerebrais tais como Acidente Vascular Enceflico (AVE), sendo esta uma das principais
causas de morte por hipertensao arterial nao controlada. A maioria dos eventos cardiovas-
culares ocorre em individuos com alteragoes leves dos fatores de risco que, se deixados sem
tratamento por muitos anos, podem produzir uma doenga manifesta(BARRETO, 2012)

No Brasil, principalmente nas tltimas décadas, vem acontecendo uma ampla mobili-
zagao para implantar acdes com fins preventivos de tratamento e controle da hipertensao
arterial sistémica por meio da reorganizacdo dos servicos do Sistema Unico de Satde
(SUS), e assim fornecer a rede béasica de saiide um maior poder de resolucdo nas questoes
que se relacionam a doenca (SILVA, 2010)

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populagao idosa e o aumento da lon-
gevidade, associados as mudancas nos padroes alimentares e no estilo de vida, tém uma
forte repercussao sobre o padrao de morbimortalidade. No Brasil, proje¢des da Organiza-
¢ao das Nagoes Unidas (ONU), indicam que a mediana da idade populacional passard, de
25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050(WHO, 2009)

Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional é o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas, entre elas a hipertensao. Estudos epidemioldgicos de base populaci-
onal sao fundamentais para conhecer a distribuicdo da exposi¢ao e do adoecimento por
hipertensao no pafis, e os fatores e condigoes que influenciam a dindmica desses padroes
de risco na comunidade. A identificacdo dos maiores fatores de risco para doengas cardi-
ovasculares, as estratégias de controle efetivas e combinadas com educagdo comunitéria

e o monitoramento-alvo dos individuos de alto risco, contribuiram para uma queda subs-
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tancial na mortalidade em quase todos os paises desenvolvidos (WHO, 2009).

No Brasil, sao encontrados ao redor de 17 milhoes de portadores de hipertensao arte-
rial. Estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras da
doenga.

O fato do aumento das doencas que se relacionam com a morbimortalidade da Hiper-
tensao Arterial Sistémica é muito elevada, e é por isso que a HAS é um problema grave de
satde no Brasil e no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a
hipertensao arterial, nas préoximas décadas levara a lideranca das causas de incapacidades
em conjunto com as doencas que se correlacionam, associada com o aumento progressivo

da longevidade populacional marcado por estilos de vida inadequados.

Estima-se que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas mulheres e 37% nos
homens, na populagao urbana brasileira (FUCHS; MOREIRA; RIBEIRO, 1993). Modifi-
cagoes no estilo de vida, incluindo exercicios fisicos, sdo recomendadas no tratamento da
hipertensao arterial. Estudos realizados em pacientes de ambos os sexos, com idade entre
35 a 83 anos, mostrou que a adesao a medidas nao farmacologicas, dentre as quais estao a
pratica de exercicio fisico, promoveu um sensivel efeito na reducio dos niveis presséricos

(FERREIRA; AMCA, 2011)

A busca de uma explicagdo para o efeito redutor do exercicio fisico sobre a pressao
arterial de individuos normotensos e, principalmente, hipertensos tem motivado intiimeras
pesquisas nas ultimas décadas, sendo a reducao da pressao arterial diastoélica em repouso
apés treinamento a mais largamente estudada. Os mecanismos que norteiam a queda
pressoérica pos-treinamento fisico estao relacionados a fatores hemodinamicos, humorais e
neurais (NEGRAO; RONDON; KUNIYOSH, 2001).

Dentre os fatores hemodinamicos, verificou-se que tanto em ratos espontaneamente hi-
pertensos quanto em humanos, o exercicio fisico promove reducao da pressao arterial por
diminui¢ao no débito cardiaco que esta associada ao decréscimo da frequéncia cardiaca,
uma vez que nao foram observadas alteragoes no volume sistélico. A queda na resisténcia
vascular sistémica e, consequentemente, na pressao arterial seria outro mecanismo alter-
nativo proposto para explicar a queda na pressao arterial pés-exercicio (Negrao CE, Nami
R, Jacopo M).

Uma redugao significativa nos niveis presséricos é conseguida com treinamento de
baixa intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico). Assim, o exercicio fisico de
baixa intensidade diminui a pressao arterial porque provoca reducao no débito cardiaco,
o que pode ser explicado pela diminui¢ao na frequéncia cardiaca de repouso e diminui¢ao

dos tonus simpaticos no coragao, em decorréncia de menor intensificagao simpatica e maior
retirada vagal (NEGRAO; RONDON; KUNIYOSH, 2001).
Ainda, alguns autores atribuem a reducao da pressao arterial apods exercicio fisico

em hipertensos a alteragoes humorais relacionadas a producao de substancias vasoativas,
como o peptideo natriurético atrial (REDDY K.; S, 2013)
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Embora estes efeitos nao sejam tao intensos quanto ao tratamento medicamentoso,
com a pratica de treinamento fisico, é possivel para o paciente hipertenso diminuir a
dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou mesmo ter sua pressao arterial
controlada sem a adog¢ao de medidas farmacolégicas e é por isso a relevancia de fazer
um projeto de intervengao comunitaria, no sentido de contribuir a reduzir a incidéncia e
morbimortalidade por Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS).

A Hipertensao arterial continua sendo uma das mais importantes morbidades no adulto
e direta ou indiretamente relacionada a principal causa de morte em nosso pais. A despeito
de todos os avancos sobre a fisiopatologia, determinantes, eficacia e diversidade de agentes
terapéuticos, muito pouco se alcancou no controle ou em politicas publicas resolutivas e
abrangentes, com o impacto esperado em termos de sobrevida e qualidade de vida para a
populagao.

A diversidade regional do pais em composicao etaria, renda, escolaridade, habitos
culturais e comportamentais e, ainda, diferengas em oferta e acesso a servigos de saude,
com influéncia sobre diagnostico, tratamento e controle da doenca, dificultam a existéncia
de um dado de prevaléncia estabelecido para o pais.

E preciso que o conhecimento epidemiolégico da hipertensao arterial no Brasil seja
expandido, por meio de novos estudos que contemplem todas as regioes, ainda que restritos
as capitais, abordando, além da prevaléncia, as especificidades locais, seus determinantes
e, principalmente, a forma mais adequada para intervenc¢ao na populagao, para que sejam

atingidos esses objetivos.
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4 Metodologia

Trata-se de uma proposta de intervencao a ser implementada com pacientes hiper-
tensos para a diminuicao das cifras de pressao arterial nestes pacientes. O projeto sera
executado na UBS ELFRIDE MIGUEL,PIRAQUARA, em Parana. A equipe de satude
é composta por um médico, uma enfermeira, tres auxiliares de enfermagem, um odonto-
logista, uma auxiliar de odontologia, uma recepcionista e trés Agentes Comunitérios de
Saide (ACS).

A proposta é destinada para os hipertensos da drea de abrangéncia da UBS, na qual
inicialmente, o projeto sera discutido com a equipe de saide e com os pacientes hiper-
tensos, e posteriormente, os pacientes participarao das atividades planejadas na UBS.
Serao realizadas entrevistas individuais com 80 pacientes,que procuramos por meio dos
cadastrados no Hiperdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos).
Nosso maior interese esta nos aspectos inerentes ao controle da doenga, com o intuito de
conhecer essa realidade e verificar possiveis pacientes em situacao de risco de desenvolver
Hipertensao Arterial Sistémica.

Os pacientes serao questionados, por meio de entrevista, sobre os aspectos inerentes ao
controle da doenca, com o intuito de conhecer essa realidade e verificar possiveis pacientes
em situacao de risco de desenvolver Hipertensao Arterial Sistémica. Nesta oportunidade,
serao indagados o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre os métodos nao
farmacolégicos a serem utilizados e a participagdo da familia no didlogo sobre essa pro-
blematica. A familia como fonte de educagao, socializacao sera utilizada como forma de
ajuda em casa para um adequado controle da doenga. Estratégia que envolve a familia
como grupo, e assim mesmo, coloca em jogo todas as energias de relacionamento que
existem, nesse tempo, a familia acompanha mais claramente o progresso dos sintomas e,
em seguida, podem juntar-se aos critérios para apresentar a realidade de que a familia
veja como alternativa o apoio para o paciente, por exemplo sobre fatores possivelmente
associados a nao adesao ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

Na entrevista serao abordados os temas de interese para a familia e o paciente. Essas
entrevistas serao realizadas pela enfermeira e por um psicologo, este tltimo compode a
equipe de Nicleo de Apoio a Stide da Familia (NASF). Apés esse levantamento, a equipe
de saude planejara as acoes de forma coletiva para atender as necessidades identificadas,
considerando as peculiaridades dos pacientes hipertensos .Os encontros ocorrerao no es-
paco da UBS, a cada 15 dias, com duracao de 40 minutos. Os grupos serao formados
por 20 pacientes, em total 4 grupos, em caso que algum paciente mostre dificuldades
para dialogar sobre o tema, serdo agendadas consultas individuais com a equipe para
uma abordagem multidisciplinar. Apds cada encontro, as atividades serao avaliadas pelo

publico-alvo com descricao dos pontos fortes e frageis que precisam ser melhorados nas
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acoes posteriores. Quanto aos recursos necessarios para a intervencgao, serdao principal-
mente os recursos humanos, contando com a equipe de satude da UBS. No que tange os

recursos materiais, serao necessarios materiais de consumo e materiais permanentes.
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5 Resultados Esperados

Por haver um aumento na incidéncia de hipertensos no territério adscrito, bem como
a necessidade de se estudar os fatores de risco que estao relacionados neste territério e
que causam aumento da incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémca,e porque pouco se
conhece sobre a situacdo desta populagao atingida, se considerou muito importante a
realizacao desta proposta de intervencao na comunidade, pois com a culminacao deste
projeto no préximo ano os pacientes hipertensos da nossa area de abrangéncia conhecerao
medidas importantes de prevengao nao s6 da Hipertensao Arterial Sistémica e seus riscos,
mas também das complicagoes relacionadas com a hipertensao, o uso adequado de métodos
de prevencao disponiveis, assim como poderao transmitir os conhecimentos aprendidos ao
restante dos pacientes da comunidade.

Espera-se com a realizacao deste trabalho, diminuir a incidéncia da hipertensao nos
pacientes da area de abrangéncia da UBS Elfride Miguel Municipio Piraquara; realizar
acoes educativas a mais de 25% dos pacientes no circulo de hipertensos, nos circulos
de idosos e na comunidade. Aumentar o nivel de conhecimento da populacao sobre essa
problemética e incentivar o uso de métodos mais saudéaveis na populagao, no que tange
héabitos de vida. Estimular a reflexdo dos pacientes hipertensos sobre a sua saide e a
importancia da tomada de decisdes de forma consciente. Além disso, espera-se a maior
compreensao da populacao sobre estilos de vida saudaveis, bem como, a autonomia na

escolha de acoes saudaveis.
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