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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial Sistémica é um importante problema de Satde Publica
no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos primeiros fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doengas cardiovasculares, cérebro vasculares e renais cronicas. Pelo aumento do
numero de pacientes hipertensos idosos na area da Unidade Béasica de Satide Residencial
2000, municipio de Guarapuava, Parand, a equipe de saude compreendeu a necessidade
de fazer um estudo de intervencao comunitaria no periodo compreendido entre dezem-
bro de 2017 e maio de 2018. Objetivo: Essa intervencao tera como objetivo melhorar a
qualidade de vida em pacientes idosos com Hipertensao Arterial Sistémica por meio de
atividades educativas que visem sensibilizar a populagao aos aspectos referente a satde,
como adocao de habitos saudaveis, adesao ao tratamento e comportamentos de prevengao
e agravos. Metodologia: O trabalho serd realizado por meio de palestras e formagao de
grupos de atividades especificos com a participacao da Equipe de saide. O impacto das
acoes educativas sera avaliado por meio de Grupos Focais e também por meio de conversas
individuais nas consultas realizadas na UBS. Sera verificada a participagao da populagao
no grupo de hipertensos e nas atividades planejadas, bem como o controle da pressao
arterial, a adesdao ao tratamento e o controle dos fatores de risco e a melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes. Resultados Esperados: Com o desenvolvimento do presente
projeto, espera-se elevar o nivel de conhecimento dos participantes em relagao a Hiperten-
sao Arterial Sistémica, bem como promover maior adesao ao tratamento e controle dos
niveis de pressao arterial. Além disso, espera-se modificar fatores de riscos, estilos de vida
e melhorar o quadro de satide da comunidade, elevando a qualidade de vida da populacao

e reduzindo a morbimortalidade por Hipertensao Arterial Sistémica.

Palavras-chave: Fatores de Risco, Hipertensao, Qualidade de Vida, Saude Publica
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1 Introducao

O Ntcleo Habitacional 2000 ou comumente chamado Residencial 2000, é um bairro
situado na cidade de Guarapuava, Estado do Parana. O Nucleo Habitacional 2000 (NH
2000) foi criado com a finalidade social de atender a demanda por habitacao em Gua-
rapuava, nos fins da década de 1990. Inaugurado no ano 2000, este ntcleo habitacional
apresenta, ainda hoje, diversas defasagens urbanas, nao atendendo integralmente as ne-
cessidades de seus moradores (MORIMITSU, 2012).

A 4rea em que se encontra o Ntcleo Habitacional 2000, inicialmente tinha como pro-
posito servir para a construcao de um parque de eventos, que substituiria o Parque de
Exposi¢oes Lacerda Werneck, situado nas proximidades do centro da cidade de Guara-
puava, no bairro Santana. Nos anos de 1998 e 1999 a Prefeitura Municipal deu inicio
ao projeto do novo parque, contudo, o valor para que este projeto se concretizasse era
demasiadamente alto e pela indisponibilidade de recursos do poder publico, ele nao foi
conclu ido (MORIMITSU, 2012).

Diante de tal fato, a equipe técnica da Secretaria de Habitacao e Urbanismo da Pre-
feitura Municipal foi chamada a pensar solugoes para o problema do déficit habitacional
na cidade. Como a esta ja possuia os levantamentos planialtimétricos e topograficos da
area onde seria construido o novo parque de exposigoes, o projeto do parque foi alterado
para a construcao de um ntcleo habitacional, sendo este o maior programa habitacional
da histéria de Guarapuava (MORIMITSU, 2012).

As primeiras 87 moradias foram entregues no ano 2012 e existem duas Igrejas no
bairro. No NH 2000 funcionam duas escolas: Luiza Pawlina do Amaral, até a 4® série e a
escola Alba Keinert, com a segunda fase do ensino fundamental, de 5% a 8% série.

O Posto de Satide da Familia (PSF) existente no NH 2000 funciona durante a semana
toda, entre oito horas da manha e cinco horas da tarde. Sao cinco os agentes de satde que
trabalham no PSF e cada um deles realiza visitas periddicas. A renda familiar do bairro
varia entre 1 a 2 saldrios minimos, 15,6% das familias sio beneficidrias do programa
Federal do Bolsa Familia.

A populagao da area de abrangéncia do bairro tem escolaridade dividida da seguinte
forma: 55% tem ensino fundamental, 27% tem ensino médio, 10% ensino superior, e 8%
nao possui escolaridade.

O saneamento basico é considerado regular pois, ainda hé 2 ruas com dificuldades no
destino do lixo, sendo 73 % por coleta ptblica, 24% é queimado/enterrado, 3% fica jogado
a céu aberto. Um total de 66% das moradias tem sistema de esgoto, 32% fossa, e 2% a céu
aberto. J4 o abastecimento de dgua é por meio da rede publica, 98% de poc¢o ou nascente.

As condic¢oes de moradia do bairro, em geral, sdo boas. Delas, 95% sao de alvenaria

com telhado de fibrocimento, 3% de madeira e 2 % pré moldadas.
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Com relacao as areas de risco ambiental existem véarios pontos do bairro onde estao
concentrados os catadores de reciclados e estas sao as areas de maior pobreza. Ja as areas
de risco social estdo concentradas na avenida principal onde existem os pontos de trafico
de drogas, os quais sao causadores grande violéncia.

A Estratégia de Saide da Familia do Residencial 2000 teve inicio em setembro de 2013.
A populagao totaliza 6920 pessoas, com predominio do sexo feminino (4010 pessoas), o
que significa 72 homens por cada 100 mulheres. No que se refere a faixa etéaria, tem-se
2224 pessoas com menos de 20 anos, 3644 adultos entre 20 e 59 anos e 1052 pessoas idosos.
O indice de envelhecimento é de 15,2%.

As principais causas de morte dos residentes da referida area no ano de 2017 foram:
doengas cardiovasculares, neoplasias malignas, acidentes de transito e doengas endocrino-
metabdlicas. J& as principais causas de internagao dos idosos foram Hipertensao Arterial
descompensada, doengas cérebro vasculares e doencas respiratorias agudas.

Na Unidade Bésica de Satde (UBS) é realizado e programado o acompanhamento de
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), ji que estas sdo as queixas mais comuns que levam a
populacdo a procurar atendimento. E interessante apontar que na comunidade de Resi-
dencial 2000, 54,3 % dos pacientes hipertensos sao idosos.

Desta forma, os profissionais de satide buscam reduzir os fatores de risco relacionados
a estas doencas, reduzindo a morbimortalidade e suas complicagoes, estimulando a pro-
mocao de melhores habitos de vida como alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisico
regular para evitar obesidade e sedentarismo; além da prevencao e diagnostico oportuno
e precoce, assim como o tratamento adequado.

As doencgas do aparelho circulatorio representam a principal causa de morte no Brasil,
constituindo-se num verdadeiro problema de satide ptublica o qual é causador de constantes
internagoes hospitalares, gerando custos inimaginaveis e passando a ser uma das causas
de maior redugao da qualidade e expectativa de vida dos individuos.

A HAS tem alta prevaléncia na populacao brasileira e muitos dos pacientes desconhe-
cem sua doenga, o que acarreta maior frequéncia das complicagoes decorrentes desta. Este
projeto esta sendo proposto, entao, baseando-se em agoes de prevengao e promogao de
saude voltadas para a Educagdo em Satde.

Devido ao aumento do ntmero de pacientes hipertensos idosos na referida area e
aos fatores de riscos modificaveis, entende-se que hé necessidade de realizar um projeto
de intervengao comunitaria no Bairro Residencial 2000 a fim de melhorar a qualidade
de vida neste grupo de pacientes. A troca de saberes e as atividades educativas que
visem sensibilizar a populacao sobre as responsabilidades com a satide, ado¢ao de habitos
saudaveis e comportamentos de prevencao serao focos deste trabalho.

O presente projeto justifica-se pela alta prevaléncia de pessoas com mais de 60 anos

com Hipertensao Arterial Sistémica, assim como a falta de conhecimento de sua doenca,
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suas complicacoes e consequéncias. Além disso, é de extrema importancia o trabalho de
educacao em saide de forma adequada e oportuna para a populacao vulneravel, buscando-
se como finalidade a diminui¢do do niimero de casos novos da doenca.

Ressalta-se que as modificagoes no estilo de vida consistem numa opc¢ao efetiva e segura
para o controle da HAS, porém ainda pouco utilizadas, principalmente em idosos, o que
reforca sua aplicabilidade nesta populagao e a importancia da intervencao.

Além disso, este trabalho contribuird na motivacao de outras equipes de saide para
realizar intervencgoes similares nas suas comunidades com o objetivo de ajudar os pacientes
hipertensos a terem estilos de vida saudavel, promover o autocuidado, melhorar o controle

pressorico e minimizar as complicagoes decorrentes da HAS.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos com Hipertensao Arterial Sistémica

da UBS Residencial 2000, municipio Guarapuava, estado do Parana.

2.2 Objetivos Especificos

o Realizar atividades de Educacao em saude que estimulem mudancas no estilo de

vida dos idosos com Hipertensao Arterial Sistémica.
o Promover agoes para modificar os fatores de risco da Hipertensao Arterial Sistémica.

o Estimular a adesdao ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica da populagao
idosa da UBS Residencial 2000.
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3 Revisao da Literatura

Definicao da Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigao clinica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial, e estd associada frequentemente
com 6rgaos fisioldgicos e/ou estruturas, como o coragao, cérebro, vasos sanguineos e rins
com alteragoes metabolicas e consequente aumento do risco de problemas cardiovasculares
fatais e nao fatais (SBC, 2006).

A HAS atualmente é definida de acordo com valores presséricos, nas quais niveis iguais
ou superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificagdes da pressiao
arterial, diagnosticam a doenca (OLIVEIRA, 2011).

Um dos desafios da satide no mundo é lidar com as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e especialmente a HAS por ser fator de risco para doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, além de ser importante causa de mortalidade no mundo e no
Brasil de forma particular (SBC, 2010).

A HAS é uma patologia nao transmissivel, basicamente detectavel através da medida
da pressao arterial, que age de forma silenciosa, e cujo nao tratamento pode resultar em
complicacoes clinicas com sequelas irreparaveis e até mesmo ser fatal, e, tratando-se da
pessoa idosa a prevaléncia da doenca aumenta com a idade, sendo que sua abrangéncia
depende de aspectos biologicos, estilo de vida, ambiente fisico e psicossocial (SBC, 2010).

Epidemiologia e Fatores de Risco da Hipertensao Arterial Sistémica

Nas ultimas décadas tem existido um interesse marcante pelas investigacoes em gran-
des massas da populagao na busca de dados relacionados com a epidemiologia da hiper-
tensao arterial distribuido pelo mundo inteiro atendendo a multiplos fatores economicos,
sociais, culturais, ambientais e étnicos. A prevaléncia aumenta com a associagdo de hébi-
tos alimentares inadequados, diminuicao da atividade fisica e outros aspectos relacionados
com os habitos téxicos (FARRERAS; ROZMAN, 2000).

A prevaléncia da HAS varia amplamente, com valores préximos de 20% nos Estados
Unidos. Ja na China, contabiliza-se 200 milhoes de pessoas (de uma populagao de cerca
de 1,3 bilhdes de pessoas); na Africa cerca de 50% e, aproximadamente, 40% dos adultos
na América Latina sofrem desta enfermidade. A maioria dessas pessoas nao ¢ diagnos-
ticada. Estima-se que, nos Estados Unidos, 69% dos pacientes tenham antecedente de
infarto agudo do miocérdio, 77% com antecedente de acidente vascular cerebral e 74%
com histérico de insuficiéncia cardiaca tenham diagnéstico prévio de HAS (BUSSATO,
2012).

A HAS constitui um dos mais importantes problemas de saiide no mundo atual e no
Brasil particularmente, e possui alta taxa de prevaléncia e baixo controle por todos os

fatores que se associam a ela. E fator de risco para as doencas cardiovasculares, cerebro-
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vasculares e renais, que sao responsaveis pela alta frequéncia de internagoes, ocasionando
custos médicos e socioecondmicos elevados, assim como uma progressiva mortalidade.
Inquéritos populacionais no Brasil apontam uma prevaléncia de HAS acima de 30% e
considerando valores de PA maior ou igual a 140/90 mmHg, sendo esta prevaléncia de
50% entre 60 e 69 anos e de 75% acima de 70 anos (SBC, 2010).

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Satude, cerca de 30 milhoes de brasi-
leiros tém Hipertensao Arterial e ha outros 12 milhdes que ainda nao sabem que possuem
a doenca, sendo 15% desse total sao adultos em idade ativa. Uma pesquisa divulgada
recentemente pelo Ministério da Satde apontou que a proporgao de brasileiros diagnos-
ticados com pressao alta cresceu de 21,5% em 2006 para 24,4% em 2009. A proporcao de
brasileiros diagnosticados com HAS, de acordo com o levantamento, aumentou nos ulti-
mos cinco anos, passando de 21,6%, em 2006, para 23,3%, em 2010. Em relacdo ao ano
passado, no entanto, o levantamento aponta recuo de 1,1 pontos percentual. Em 2009, a
propor¢ao foi de 24,4% (FIGUEIREDO, 2011).

A prevaléncia de Hipertensao Arterial ajustada a idade é de 33,5% para homens negros
e 24,85% para homens brancos e 29,5% para mulheres negras e 21% para mulheres brancas
(PEREZ, 2011).

Com relagao aos idosos, a populacao brasileira atual possui mais de 201 milhoes de
pessoas, sendo que 12,6% tém 60 anos ou mais. O envelhecimento é um processo dinamico
e progressivo que causa diversas alteragoes no organismo, sejam elas de ordem morfolo-
gica, psicoldgica, funcional ou bioldgica, levando a diminuicao da capacidade funcional
e ao desenvolvimento de doengas cronicas nao-transmissiveis (FIGUEIREDO, 2011). Es-
ses apontamentos enfatizam a importancia de intervir nessa questao com essa populacao
especificamente.

Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica

O tratamento da HAS baseia-se em medidas nao-farmacolégicas e farmacolégicas. Em
relacao aos cuidados nao-farmacologicos, os objetivos referem-se a mudancas no estilo de
vida, incluindo os cuidados com dieta com restricao de sal, reducao de peso, atividade
fisica regular, abandono do tabagismo e do alcool. Dentre as medidas farmacologicas, ha
inimeras classes de anti-hipertensivos disponiveis, variando o seu mecanismo de agao, a
sua poténcia, posologia e efeitos adversos (MANFROI, 2006).

Dessa maneira, o tratamento tem como objetivo principal prevenir a morbidade e re-
duzir a mortalidade cardiovascular, sendo que o nao farmacolégico reduz a pressao arterial
proporcionando mudanca de estilo de vida, incorporando suplementacao de potéssio, cal-
cio e magnésio, controles disciplinares e padrao alimentar ideal, com melhores indices de
eficdcia quando associado ao uso de medicamentos (MANFROI, 2006).

Modificar o estilo de vida é uma opgao efetiva e segura para o controle da HAS, mas
ainda pouco utilizada por médicos, fundamentalmente em idosos e reforca sua aplicabili-

dade nesta populagao. As recomendacoes incluem redugao do peso corporal, o exercicio



17

regular, a diminui¢do do consumo do alcool e dieta rica em frutas, vegetais e baixa de
sodio, abandono do tabagismo, cada um destes aspectos tem demostrado reduzir a pressao
sanguinea em individuos idosos, assim como a reducao da incidéncia de severidade dos
problemas de morbidade e potencial risco cardiovascular. A seguranca destas recomenda-
¢oOes equivale ou excede a terapia farmacologica e existem poucas contraindicagoes a sua
implementagao nos idosos (OLIVEIRA, 2011).

Em praticamente todas as nagoes a prevencao e controle da HAS ocasiona implicagoes
importantes e a utilizagdo de novas estratégias e abordagens que identifiquem com mais
precisao os individuos em situacao de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo
com hipertensao como para a sociedade. Por ser uma enfermidade cronica, o controle
da HAS requer acompanhamento e tratamento durante toda a vida, em que participam
medidas farmacolégicas e nao farmacologicas.

Adesao do tratamento farmacolégico e nao-farmacolégico da Hipertensao
Arterial

Um dos maiores desafios no combate a hipertensao arterial ainda se deve a nao adesao
ao tratamento. Estudos mostram baixos niveis de adesao a terapia anti-hipertensiva, além
de os maiores indices estarem associados a servigos de satde especializados (BARBOSA;
LIMA, 2006).

A adesao, corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a conduta do pro-
prio paciente. Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adesao, tais
como as dificuldades financeiras, o maior nimero de medicamentos prescritos, o esquema
terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de
saude, a inadequacao da relacao médico-paciente, a caracteristica assintomatica da doenga
e a sua cronicidade (LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

A adesdao do paciente a uma determinada terapia depende de varios fatores que in-
cluem, dentre outros, os relativos a relagao médico-paciente, as questoes subjetivas do
paciente, as questoes referentes ao tratamento, a doenca, ao acesso ao servico de saude, a
obtencao do medicamento prescrito e a continuidade do tratamento (CHIZZOLA et al.,
1996).

Neste sentido, é de fundamental importancia que o médico esclareca, continuadamente
e em linguagem acessivel ao nivel de compreensao do paciente, conceitos basicos quanto ao
significado da HAS, sua etiologia, evolugao, conseqiiéncias, cuidados necessarios, farmacos
utilizados e seus potenciais efeitos colaterais. Além disso, é primordial que haja vinculo
suficiente entre médico e paciente, para que este se sinta engajado no seu tratamento.
Uma vez que o paciente se sinta esclarecido sobre sua doenca e que haja vinculagao, o
paciente tende a assumir responsabilidade pelos cuidados com sua saide, juntamente com
o médico (CHIZZOLA et al., 1996).

Outras formas de manejo da hipertensao arterial, como a pratica de atividade fisica e

a dieta também sdo importantes. Alguns estudos mostram baixa adesao a essas praticas
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na populacdo em geral, e em grupos especificos, como os hipertensos, mais sujeitos aos
efeitos danosos do sedentarismo e da dieta nao adequada. Em pesquisa realizada com
hipertensos e/ou diabéticos foram identificados apenas 33,3% e 42,2% de individuos com
dieta adequada e parcialmente adequada, respectivamente, e somente 25,0% realizavam
atividade fisica de forma regular (GIROTTO et al., 2013).

Investigacao com hipertensos cadastrados no programa Hiperdia também verificou que
a restricdo de consumo de sal é o principal artificio alimentar utilizado para o controle
da hipertensao (63,0%), seguido da redugao do consumo de gorduras (21,0%) e agtcar e
doces (8,0%) (GIROTTO et al., 2013).

Cabe ressaltar que a adesao ao tratamento medicamentoso e o incremento das medi-
das farmacolégicas nao podem se restringir as consultas médicas. As equipes de satde da
familia devem atuar, de forma integrada, na abordagem da avaliagdao de risco, na adogao
de medidas de promocao a saude e no atendimento aos portadores de hipertensao arterial.
As estratégias utilizadas por essas equipes refletem diretamente na demanda dos servigos
e nas condicoes de saude dos usuarios dos servigos e comunidade. Portanto, o planeja-
mento e a execucao de suas atividades sdo fundamentais para minimizar os gastos dos
servigos, especialmente os de média e alta complexidade, e, principalmente, para melhorar
a qualidade de vida das pessoas (GIROTTO et al., 2013).

A problematica da adesao ao tratamento é complexa. Varios fatores exercem influéncia
neste processo: caracteristicas bioldgicas (sexo, idade, raga/cor e histéria familiar) e socio-
culturais (estado civil, escolaridade, renda, profissao/ocupagao, naturalidade, procedéncia
e religido), e experiéncia da pessoa hipertensa com a HAS e o tratamento; relacao equipe
de satude-pessoa hipertensa; participacao familiar; e acesso ao sistema de satide veiculado
pelas politicas ptblicas de satde vigentes (SANTOS, 2005).

A nao adesao do usuario ao tratamento constitui grande desafio para implementacao
de politicas que visam atingir esse grupo populacional, possivelmente sendo responsavel
pelo aumento dos custos sociais com absenteismo ao trabalho, licencas para tratamento
de satde, e aposentadorias por invalidez. De outro lado, a adesao significa minimizar estes
custos, e possibilitar a integracao ou reintegracao desse a sociedade, além de reduzir a
taxa de morbimortalidade por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares associadas a
HAS.

Educacao em Saude para enfrentamento da HAS

Considerando que o processo educativo é um processo politico, cujos métodos e técnicas
devem favorecer a desalienacao, a transformacao e a emancipacao dos sujeitos envolvidos,
a educacao em saude nao deve ser exclusivamente informativa, todavia deve levar os
usuérios a refletirem sobre as bases sociais de sua vida, passando a perceber a satide nao
mais como uma concessao, e sim, como um direito social.

Acredita-se que a educacao em satde consiste em um dos principais elementos da pro-

mocao da saude e, portanto, para melhores condi¢oes de vida. As experiéncias educativas
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com usuarios portadores de hipertensao sao incipientes e em pequena medida se reportam
a perspectiva de formacgao da “consciéncia critica” sobre satide. Para melhor compreender
o fendmeno satide-doenca, no recorte do adulto com hipertensao, é necessario modificar
os paradigmas biomédicos e absorver novos conceitos sobre o processo satide-doenca, fa-
cilitando o entendimento das reais causas e determinantes do problema da hipertensao,
bem como a adequagao dos servicos as necessidades da populagao. Para tanto, torna-se
inevitavel conhecer os individuos para os quais se destinam as acoes de saude, incluindo
suas crencas, habitos e papéis e as condi¢oes objetivas em que vivem buscando envolvé-los,
0 que se contrapoe a imposicao nas agoes. Com a efetiva participagdo comunitaria é possi-
vel assegurar sustentabilidade e efetividade das agoes de satide (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007).

A populacao, principalmente a mais vulneravel a HAS, necessita ampliar o conheci-
mento sobre os fatores de risco dessa doenga para aderir as condutas de controle e trata-
mento. A intermediacdo neste processo deve ser feita predominantemente pela educacao
em saude, por sua capacidade de transformar individuos, tornando-os mais auténomos
para tomar as suas decisdes e com base nos conhecimentos cada vez mais aprimorados
sobre sua satude, tendo a opgao de adotar, ou ndo, habitos e atitudes saudaveis (SANTOS,
2011).

Educacao é agao primordial da Atencao Basica, pois possibilita a promocao da satude.
Sendo assim, pode-se admitir que o acompanhamento da pessoa hipertensa em parceria
com a familia, implementando agoes educativas para possibilitar a adesao as condutas
terapéuticas de controle da HAS e demais condutas (SANTOS, 2011).

Relevancia de Intervir sobre a Hipertensao Arterial Sistémica

Para que se possa atingir e manter os niveis tensionais controlados, a pessoa com HAS
frequentemente requer estimulo constante para as mudancas de estilos de vida e ajustes ao
tratamento. Face ao panorama tracado, ressalta-se a importancia do direcionamento de
programas e politicas de saide para a atengao no contexto da hipertensao arterial. Nesse
sentido, a criacao de uma rede de informacao que sustente a caracterizagao da populacao-

alvo e viabilize o seguimento do hipertenso constitui etapa importante da assisténcia.

Atualmente, pouco se tem estudado sobre a atencao aos hipertensos em Unidades
Basicas de Satude na atencao primaria. Em 1996, realizou-se estudo sobre essa tematica
em uma Unidade de Satude da cidade de Sao Paulo para avaliar a efetividade do controle da
hipertensao arterial. A referida pesquisa apontou as dificuldades que existem no manejo
do individuo com essa doenca e também com relagao ao pouco conhecimento atual da
assisténcia a essa populacdo na atencao primaria (PIERIN et al., 2011).

Para a reorganizacao da atenc¢ao basica, pretendida pela estratégia do PSF, reconhece-
se a necessidade de reorientacao das praticas de saide, bem como de renovagao dos vincu-
los de compromisso e de co-responsabilidade entre os servigos e a populagao, considerando

a atencao basica como um contexto privilegiado para desenvolvimento de praticas educa-
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tivas em saide (VASCONCELOS, 1999).

Na Estratégia de Satde da Familia (ESF) “Residencial 2000” do municipio Guarapu-
ava, a HAS assinala-se como um dos principais problemas a serem resolvidos devido a
alta prevaléncia e aparecimento de complicagoes em pacientes idosos, assim como a au-
séncia das praticas de atividades educativas para incentivar o autocuidado das familias e
prevenir doencas ou situagoes de risco. Por essa razao surgiu o interesse em realizar um
projeto de intervencao voltado para educacao em satude, sendo importante capacitar as
pessoas com hipertensao arterial e também sua familia por meio de ac¢oes de satde.

Desta forma, o presente trabalho justifica-se pela alta prevaléncia de pessoas de mais
de 60 anos hipertensas bem como pela falta de conhecimento de sua propria doenca, suas
complicagoes e consequéncias na vida dos portadores. Além disso, é de extrema impor-
tancia ter como finalidade a diminuicao do ntimero de casos novos da doenca. Espera-se
que, com acoes planejadas e com uma visao integral implementadas por uma equipe mul-
tiprofissional e com objetivo interventor, promover a melhora do quadro de saude da

comunidade elevando a qualidade de vida da populagao hipertensa em 80%.
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4 Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma intervencao que sera realizada no periodo de
dezembro de 2017 a maio de 2018 na area de abrangéncia da ESF Residencial 2000,
localizada no municipio Guarapuava, Estado do Parana.

A ESF Residencial 2000 esta situada nas proximidades do centro da cidade de Guara-
puava e é uma area em desenvolvimento, com uma equipe de saide da familia composta
por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma odontéloga, uma
técnica de odontologia, e quatro agentes comunitéarios de satde, os quais estao espalhados
pelas ruas de abrangéncia da equipe.

A populagao estimada é de 6920 habitantes e destes, apresentam o diagnostico de HAS
com cadastro e seguimento pela equipe, 722 usuarios (10,4%). A populagio idosa (acima
de 60 anos) totaliza 1052 pessoas e 392 sao hipertensos, o que representa 54,2%.

As agoes a serem realizadas serdao divididas em quatro momentos, os quais serdao des-
critos a seguir. No primeiro momento da intervencao serd realizada reuniao com a equipe
de satide para orientar os membros da UBS sobre como sera desenvolvido o projeto. Além
disso, sera elaborado pela equipe o cronograma das atividades e também oferecida ca-
pacitagdo com os integrantes da ESF sobre promocao, prevencao e controle da HAS em
idosos durante a propria reuniao.

Na segunda etapa, os Agentes Comunitarios de Satide convidardao os usuarios parti-
cipantes do projeto a se reunirem na sala de espera e na sala de reuniées da UBS para
receberem explicagoes a respeito das atividades que serao desenvolvidas e a importancia
de cada uma delas para sua saude.

Serao convidados todos os idosos hipertensos que manifestarem vontade de participar
das atividades e que derem o seu consentimento expresso. Outro importante critério para
participagao é apresentar capacidade fisica e mental. Esta atividade ocorrera na primeira
semana de dezembro de 2017 e os responsaveis desta atividade serao o médico, a enfermeira
e as técnicas de enfermagem.

O terceiro momento sera constituido de atividades educativas realizadas na UBS, como
debates sobre filmes, exposicao dialogada, dinamicas de grupo e rodas de conversa. Cada
atividade terda duracao de 1 hora e os participantes serao divididos em dois grupos para
facilitar a troca e o vinculo entre os usuarios e os membros da equipe, de forma a promover
o protagonismo dos participantes. Sera utilizada sala de aula da escola da comunidade
para promover as atividades, as quais serao realizadas no periodo entre dezembro e margo
de 2018 e comegarao as 13:30h.

As tematicas a serem abordadas serao divididas em 5 encontros e cada um deles sera
desenvolvido por um membro da equipe e coordenado pelo médico, ja que o mesmo é o

autor deste projeto de intervencao. Para estas agoes educativas havera também o apoio
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Tabela 1 — Descri¢ao dos encontros a serem realizados

En- Tema Du- Palestraste
con- racao
tros
1 HAS e fatores de riscos modificaveis 1 Médico e Enfermeira
associados, prevencao. hora
2 HAS, adesao ao tratamento, suas 1 Médico e Enfermeira
complicagOes e prevencao. hora
3 HAS, estilo de vida saudavel, pratica de 1 Médico, Enfermeira,
exercicios fisicos e controle do peso hora  Nutricionista e Educador
corporal. Fisico
4 Estilo de vida saudavel e mudancas nos 1 Médico, Enfermeira,
héabitos alimentares. hora Nutricionista
5 Modificacao do estilo de vida e sua 1 Médico e Enfermeira
influéncia na qualidade de vida. hora

do educador fisico, da nutricionista e da psicéloga do Niucleo de Apoio da Saide a Familia
(NASF). A descrigao dos encontros estd no Quadro 1.

O 1ltimo momento da intervencao consistira na avaliacao do impacto das agoes educa-
tivas por meio de Grupos Focais e também por meio de conversas individuais nas consultas
realizadas na UBS. Sera verificada a participacdo no grupo de hipertensos e nas atividades
planejadas, bem como o controle da pressao arterial, a adesao ao tratamento e o controle
dos fatores de risco e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes apds o desenvolvi-
mento desse projeto. A etapa de avaliacao sera desenvolvida na primeira semana de junho
de 2018.
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5 Resultados Esperados

Com a presente proposta, espera-se elevar o nivel de conhecimento dos participantes
em relacao a Hipertensao Arterial Sistémica e aos fatores de riscos associados por meio
da realizagdo das atividades educativas e do oferecimento de informagoes a comunidade
Residencial 2000. Dessa forma, acredita-se que havera maior reconhecimento dos agravos
da Hipertensao Arterial Sistémica e, consequentemente, uma maior adesao ao tratamento
por parte dos pacientes.

E interessante apontar que a adesao se refere, tanto a parte medicamentosa, quanto
a nao-medicamentosa: modificar fatores de riscos; promover mudanca de hébitos e estilos
de vidas nao-saudaveis; aumentar a pratica de atividades fisicas; adotar uma alimentacao
saudavel; reduzir o consumo médio de sal e o consumo de &lcool; evitar o tabagismo -
enseja-se que todos esses aspectos sejam adotados pelos pacientes idosos participantes
dessa intervencao. Além de realizar administracao correta da medicacdo e comparecer
regularmente as consultas na UBS.

Sendo assim, a partir do maior controle dos niveis de pressao arterial, a morbidade
dos pacientes idosos da comunidade da Unidade Bésica de Saiude Residencial 2000 ira
diminuir, bem como os agravos ou complicacoes desse grupo por conta da HAS.

Espera-se, por meio dessa intervencao, melhorar o quadro de saiide da comunidade,
elevando a qualidade de vida da populacao e reduzindo a morbimortalidade por Hiper-

tensao Arterial Sistémica.
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