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Resumo

Introducao: Na atualidade a incidéncia e a prevaléncia da Hipertensao Arterial e Di-
abetes Mellitus sao muito altas, também sua descompensagao constituem as causas mais
comuns de internacao e suas complicagoes sao as principais causas de morte. Pacientes nao
realizam tratamento medicamentoso correto, apresentam hébitos alimentares irregulares,
sao sedentarios e desconhecem a patologia assim como suas consequéncias. Objetivo:
Propor um plano de intervencao com vistas a reducao da incidéncia da Hipertensao Ar-
terial Sistémica descompensada em Campinha dos Pretos, municipio de Quitandinha,

estado do Parand. Metodologia: O publico alvo sdo os pacientes maiores ou iguais a

20 anos, expostos ou nao aos fatores de risco, incluindo os hipertensos ja cadastrados.
Sera desenvolvido na UBS 1, pertencente ao Municipio Quitandinha, Estado do Parana,
durante o primeiro trimestre de 2018. As ag¢Oes acontecerao diariamente na Unidade de
Saude, quinzenalmente serdo realizadas reunioes para se discutir o trabalho feito pela
equipe e mensalmente serdao promovidas palestras sobre os temas escolhidos com a parti-
cipacao da equipe e outros profissionais da satude, as quais se desenvolverao também nos
ambientes comunitarios utilizados para a realizacao dos grupos de HIPERDIA. Pretende-
se promover estratégias para mudanga de habitos de vida, planejamento e organizacao de
estratégias de trabalho que nos permitam desenvolver a¢oes educativas de promocgao da

saude nas comunidades. Resultados Esperados: Com a intervengao pode-se melhorar

a saude da populacao-alvo, garantindo a aten¢do e acompanhamento adequado a pacien-
tes diagnosticados, alcancando uma abordagem terapéutica oportuna e adequada. Desta
forma, pretende-se melhorar a qualidade e a expectativa de vida, diminuindo a aparicao

de complicagoes secundarias.

Palavras-chave: Abandono do Habito de Fumar, Adesao ao tratamento medicamentoso,

Alimentos, Dieta e Nutrigao, Educagao em Saude
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1 Introducao

A comunidade "Campinha dos Pretos”por conta da primeira familia que chegou no
local pelo Rio da Varzea e se instalou por aqui. Tinham o sobrenome "Pretos”e eram por-
tugueses, dando assim o nome do local. Atualmente chama-se Campinha 1 e Campinha
2. Nosso bairro conta com uma comunidade exigente nas organizagao gerais. E composto
por representatividades religiosas, igrejas catolicas, igreja quadrangular, igreja evangélica
e assembleia de Deus. Nos servigos publicos, temos uma Unidade de Saude, creches, do
bercario a pré-escola. As areas de risco ambiental temos o Rio da Varzea que, ebora consi-
derado uma riqueza ambiental é de risco ambiental pois atravessa nossa localidade assim
como ocorreram centenas de acidentes, afogamentos com ébitos além de ser contaminado
por dejetos fecais. A comunidade em sua mairia é de classe media baixa, condigdes higié-
nicas desfavoravel, 100% da populacao tem abastecimento de dgua tratada. O destino do
lixo é coletado.

Esta populacao conta com um total de 3104 habitantes dos quais 1654 sao mulheres e
1450 homens. Destes, menores de 20 anos: 250, 29- 59 anos: 1222 e mais de 60 anos: 1632.
Temos 726 pacientes hipertensos e 131 pacientes diabéticos. Fazemos acompanhamento a
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis como a hipertesnao e diabetes assim
como de doencgas transmissiveis, como a Hanseniase e tuberculose, realizando prevencao
de complicacdes, orientagoes sobre o tratamento mediante reunides coletivas. Sobre o in-
dice de dentes perdidos, obturado ou cariados, o ano anterior nao temos dados ja que
nao tivemos atendimento e esta sendo reorganizado o servi¢co. Porém, buscamos consci-
entizar as criangas sobre a necessidade em escovar os dentes, a importancia de fazer a
higiene bucal por meio dos educandos e educadores. Referente as cinco queixas mais co-
muns que levaram a populacao a Unidade de Satide em 2016 foram: Doencas respiratorias
(50%), doengas circulatérias (17.5%), doengas do aparelho geniturindrio ( 2.5%), doen-
cas do sistema osteomeoarticular ( 5%), transtornos mentais (25%). As cinco principais
causas de morte no ano passado foram: doencas infecciosas, doencas respiratérias, Neopla-
sias, Endocrinas e transtornos mentais. As principais causas de internamento dos idosos
foram: doencas enddcrinas, do aparelho digestivo, do aparelho respiratorio, circulatério e
transtornos mentais. Este é o diagnodstico epidemiolégico da minha comunidade.

Em minha area de atuagao os principais problemas de satide em ordem de prioridade
sao: Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermidade Mental e Neoplasias. A prio-
ridade se estabelece de acordo com cadastros realizados aos pacientes atendidos, fizemos
levantamento dos arquivos e se pode estabelecer prioridades. Os dois principais proble-
mas de satide de nossa area é Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Na atualidade
a incidéncia e a prevaléncia sao muito altas, também sua descompensacao constituem

as causas mais comuns de internacao e suas complicacoes sao as principais causas de
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morte. Pacientes nao realizam tratamento medicamentoso correto, apresentam habitos
alimentares irregulares, sao sedentarios e desconhecem a patologia assim como suas con-
sequéncias. Nossa equipe de trabalho em conjunto com a comunidade tem como objetivo
diminuir a incidéncia destas doencas, tendo como meta diminuir novos casos e prevenir as
consequéncias dos casos existentes. Neste sentido temos estratégias de trabalho: consultas
agendadas, visitas domiciliar, reunioes mensais com os grupos, atividades educativas indi-
viduais e coletivas, atividades recreativas e desportivas para que apreciem a importancia
da prevencao do sedentarismo e estresse. Para a realizacao destas atividades contamos
com a participacao da equipe de satiide ssim como o envolvimento da comunidade.

Este projeto é oportuno e bastante relevante ao avaliarmos a alta incidéncia de por-
tadores de Hipertensao Arterial Sistémica em nossa comunidade. Assim, destaca-se a
prioridade para a Unidade de Satide e principalmente para a comunidade a qual assisti-

1mos.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Propor um plano de intervencao com vistas a reducao da incidéncia da Hipertensao
Arterial Sistémica descompensada em Campinha dos Pretos, municipio de Quitandinha,

PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Promover atividades de educagao em satide sobre a Hipertensao Arterial Sistémica,
suas causas, consequéncias e tratamento;

- Orientar a populagao hipertensa sobre as consequéncias e complicagoes a longo prazo
da Hipertensao Arterial Sistémica;

- Implementar uma academia para a realizacao de exercicio fisicoassim como estraté-

gias de promocao da saude.
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3 Revisao da Literatura

A pressao sanguinea nas artérias, faz com que o coragao exerca maior esfor¢o do que o
necessario para fazer circular o sangue por meio dos vasos sanguineos. A pressao sanguinea
envolve duas medidas, sistélica e diastolica, Hipertensao arterial é uma doencga cronica
determinada por elevados niveis, referentes ao periodo em que o musculo cardiaco esta
contraido (sistélica) ou relaxado (diastolica). A pressdo normal em repouso situa-se entre
os 100 e 140 mmHg para a sistolica e entre 60 e 90 mmHg para a diastolica. Para que
os valores sejam confidveis, a medida deve fazer-se apés um periodo de repouso de 5 a
10 minutos num ambiente calmo. A largura da bragadeira, deve corresponder a 2/3 do
comprimento do brago, com comprimento suficiente para rodear bem todo o membro
envolvendo cerca de 80% deste. Uma bracadeira muito estreita origina valores falsamente
altos e por sua vez uma larga demais estard na origem de falsos negativos (BRANDAO,
2012).

A hipertensao arterial é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia do acidente
vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, infarto agudo do miocardio, aneurisma
arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), doenga arterial periférica, além de ser uma
das causas de insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia cardiaca. Mesmo moderado, o
aumento da pressao sanguinea arterial estd associado a redugao da expectativa de vida.
Segundo a American Heart Association é a doenga cronica que ocasiona o maior ntimero
de consultas nos sistemas de saiude (SANTOS, 2011).

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo caracterizadas por multiplos fatores de
risco, periodos de laténcia extensos, curso prolongado e origem nao infecciosa (BAUM-
GARTEL et al., 2016). Dentre elas estd a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a qual
apresenta um aumento significativo todo ano e seu aparecimento é cada vez mais precoce.
A HAS é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por uma pressao arterial sis-
tolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em pessoas que nao fazem uso de medicagao anti-hipertensiva. A sua presenca
propicia outras enfermidades, associa-se frequentemente a alteragoes funcionais e/ou es-
truturais dos érgaos-alvo e a alteragdes metabodlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (GULLO, 2012).

Entende-se por hipertensao do avental branco a elevagao da pressao arterial em pa-
cientes que apresentam ansiedade em consultas médicas, fazendo com que sua pressao
suba na mesma hora. Embora nao seja um tipo de hipertensao de fato, ocorre em pes-
soas que possuem predisposicao a desenvolver a doenca. A pressao arterial se eleva por
varios motivos, mas principalmente porque os vasos em que o sangue passa se contraem.
Além disso, diversos fatores podem influenciar no desenvolvimento da hipertensao, tais

como: Historico de hipertensao na familia, Obesidade, Diabetes, Dieta rica em sbdio,
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Tabagismo, Excesso de gordura no sangue, Excesso de bebida alcoolica, Sedentarismo,
Estresse (KRIEGER, 2013).

Além do check-up que deve ser feito constantemente, é importante prestar atencao
aos sintomas da hipertensao: Dor na regiao da nuca, Visao embacada, Cansago, Tontura,
Sangramento no nariz, Nausea, vomito. Se nao tratada no momento certo e da forma
correta, a hipertensao pode acarretar em diversas consequéncias: Insuficiéncia cardiaca,
Infarto do miocardio, Arritmias cardiacas, Morte subita, Aneurismas, Perda da visao,
Insuficiéncia renal cronica, AVC isquémico e hemorragico, Deméncia por micro infartos
cerebrais entre outros (GAGLIARDI, 2017).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) podem ser consideradas como pro-
blema de satide ptblica no Brasil e no mundo. De acordo com dados da Organiza¢ao Mun-
dial da Satde (OMS), das DCNTSs, as doengas do aparelho circulatério sdo responsaveis
por cerca de 17 milhoes de mortes/ano em todo o mundo. Dessas, 55,3% corresponderam
a complicacoes decorrentes da hipertensao arterial. Em 2008, cerca de 40% dos adultos
com 25 anos ou mais foram diagnosticados com hipertensao arterial, sendo que a doenca
correspondeu a 12,8% do total de mortes anuais, o que representou 3,7% do total de carga
de doenca (GIRO et al., 2017).

Embora a hipertensao arterial seja um reconhecido fator de risco para a morbidade e
mortalidade para doencas do aparelho circulatorio, estudos com representatividade naci-

onal sdo escassos em paises em desenvolvimento (ALVES, 2010).

A hipertensao arterial é responsavel por um grande niimero de 6bitos em todo o mundo.
No Brasil, conforme as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, SBC (2017), a HAS afeta
mais de 30 milhoes de brasileiros e é o maior fator de risco para o desenvolvimento de
outras doencas. Dados do Ministério da Saide (2012), mostram que até outubro de 2012,
haviam no estado de Santa Catarina 316.703 casos de hipertensao arterial, desconside-
rando os casos com diabetes associada (BRASIL, 2017). Estima-se que 25,5% dos homens
e 20,7% das mulheres com idade igual ou superior a 18 anos tenham diagndstico prévio
de hipertensao arterial. J& para as pessoas com 50 anos ou mais, essa estimativa aumenta

para aproximadamente 50% dos homens e mais de 50% das mulheres (LOBO et al., 2017).

A HAS é caracterizada tanto como uma doenga, quanto como um fator de risco e agravo
para outras enfermidades. Além disso, ela ndo possui cura, e demanda um tratamento que
se prolonga por toda a vida. A partir disso, o conhecimento existente a respeito da HAS
e as medidas de controle constituem-se em elementos capazes de reduzir drasticamente

obitos decorrentes desta doenca, desde que aplicados corretamente em sua totalidade
(SANTOS, 2011), (REBOUCAS, 2017).

A préatica de controle dessa doenca, silenciosa e progressiva, pode ser medicamentosa,
por meio do uso de drogas especificas receitadas pelo médico; e (ou) ndo medicamentosa,
quando envolve a modificacao do estilo de vida da pessoa e adog¢ao de comportamentos

mais saudaveis. Quando nao tratada adequadamente, a hipertensao arterial pode acarretar
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graves consequéncias a alguns o6rgaos vitais. Com isso, se constitui em um dos mais graves
problemas de satide publica. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefdlicos e
que 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos. No
entanto, por ser na maior parte do seu curso assintomatica, uma parcela importante da
populagdo adulta nao sabe que é hipertensa, e muitos dos que sabem nao estdo sendo
adequadamente tratados. A falta de aderéncia ao tratamento é uma grande preocupagcao
para o sistema de satde visto que menos de 1/3 dos hipertensos adultos tem sua pressao
arterial adequadamente controlada (INGARAMO; VITA; BENDERSKY, 2015).

As modificagoes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo tera-
péutico e na prevencao da hipertensao, sem o qual os medicamentos nao resultarao em
niveis adequados de pressao arterial. Apesar de ser uma condi¢ao crénica sem cura, ela
pode ser estabilizada com a adogao de praticas de controle adequadas e modificacao dos
comportamentos de risco. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal,
dieta com frutas, hortaligas, fibras e minerais, controle do peso, pratica de atividade fisica,
controle do estresse psicossocial, controle do tabagismo e uso excessivo de alcool sao fato-
res. Além disso, a idade, o sexo, a etnia, fatores socioeconémicos, genéticos e de contexto
influenciam na prevaléncia da HAS (BRASIL, 2017), (SILVA, 2004).

As mudancas de comportamento aparecem como as principais dificuldades na efetiva-
¢ao do tratamento, tendo em vista que a adesao a terapéutica é deficitaria, principalmente
quando estabelecidos durante um longo tempo de vida (COSTA, 2010). Modificar o estilo
de vida envolve mudancas na forma de viver e na prépria ideia de saude. A concepcao de
saude é formada por meio da vivéncia e pela experiéncia pessoal, tendo estreita relacao
com suas crengas e valores. Acredita-se também que as crengas conforme as pessoas ten-
dem a viver afetam diretamente os hipertensos na forma como enfrentam a doenca e o
tratamento da mesma. Percebe-se com isso, a necessidade da compreensao acerca da di-
mensao representacional da hipertensao arterial, aprofundando seu significado construido
e partilhado socialmente pelas pessoas. A educacao em saude é apontada como uma das
formas para estimular a adesdo ao tratamento, necessario para isso conhecer os costu-
mes sobre praticas de saude, os valores e as percepc¢oes do paciente que sao muitas vezes
diferentes daqueles pensados pelos profissionais da satide. Torna-se necessario conhecer
e considerar as praticas populares de saude para uma maior adesdo ao tratamento. A
partir disso, destaca-se a relevancia da Teoria das Representagoes Sociais (TRS) no es-
tudo da HAS. Tal teoria fornece instrumentos de identificacao de conceitos possibilitando

trabalhar com o pensamento social em sua dindmica e em sua diversidade (COSTA, 2010).

Em minha area de atuacao o principal problema de satde é a Hipertensao Arterial.
Fazemos acompanhamento dos pacientes com esta doencga na atualidade a incidéncia e a
prevaléncia é muito alta. Além da sua descompensacao, o alto indice de internagao e suas
complicagoes sao as causas mais comuns de morte. Neste estudo, a Hipertensao Arterial

Sistémica em adultos do municipio de Quitandinha Parana incentivou a promocao de
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acoes de educacao em saude sobre os fatores de riscos, cuidados, alimentacao saudavel,
atividades fisicas e controle em pacientes com hipertensao arterial. Contudo incentivar o
individuo a refletir sobre seu estilo de vida cotidiano relacionado a patologia cronica, no
caso especifico hipertensao arterial, caracterizando-se como um instrumento de educacao
e saude sobre uma perspectiva de promoc¢ao, prevencao e principalmente o controle dos
agravos. As técnicas pedagogicas utilizadas para a sistematizacao das aulas expositivas
possibilitarao a construc¢ao do conhecimento pelos participantes junto a troca de experi-
éncia entre os mesmos, além dos atendimentos da vivéncia individual das doencas pelos

profissionais de saude.
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4 Metodologia

O projeto de intervencao tem como objetivo principal reduzir o risco de complicagoes
da Hipertensao Arterial Sistémica por meio da qualificagdo da atencao aos usuarios da area
de abrangéncia da equipe de saide da familia. O piblico alvo sdo os pacientes maiores ou
iguais a 20 anos, expostos ou nao aos fatores de risco (consumo elevado de sal, obesidade
e sobrepeso, sedentarismo, tabagismo, uso excessivo de dlcool e estresse psico social, etc.),
incluindo os hipertensos ja cadastrados.

Sera desenvolvido na UBS 1, pertencente ao Municipio Quitandinha, Estado do Pa-
rand, durante o primeiro trimestre de 2018. As a¢oes acontecerao diariamente na Unidade
de Saude, quinzenalmente serao realizadas reunioes para se discutir o trabalho feito pela
equipe e mensalmente serao promovidas palestras sobre os temas escolhidos com a parti-
cipacao da equipe e outros profissionais da saude, as quais se desenvolverao também nos
ambientes comunitarios utilizados para a realizacao dos grupos de HIPERDIA.

Acao 1: Desenvolver pesquisa ativa para identificacao e registro de usuarios com
HAS na populagdo maior de 20 anos.

1.Busca ativa de casos na populacao com a verificagao da pressao arterial nas pessoas
com 20 anos ou mais, na Unidade de Satide e na comunidade;

2.Capacitacao dos agentes comunitarios de satude frente a patologia;

3.Informar a comunidade sobre o Programa de HIPERDIA, onde sera convidada tam-
bém a populagao alvo para participar da pesquisa e palestras.

4.Realizar palestras informativas acerca dos riscos interligados a essa patologia e ado-
¢ao de héabitos saudaveis;

Profissionais responsaveis: Equipe de Satde.

Acao 2: Construir material, embasado na literatura cientifica, para orientagdo dos
usuarios com HAS.

1.Escolher os temas de interesse para os usudrios hipertensos em conjunto com os
membros da equipe;

2.Realizar a revisao da literatura disponivel e confeccionar o material, garantindo que
o mesmo seja de facil compreensao para os usuarios destinados;

3.Disponibilizar o material em diferentes suportes para que possa ser usado em ativi-
dades de promocao de saude.

Profissionais responsaveis: Equipe de satde.

Acao 3: Implementar agdes de orientacao, individuais e coletivas, para melhoraria
da adesao dos usuarios com HAS ao tratamento.

1.Deve-se realizar busca dos usuarios faltosos e programar visitas aos mesmos com o
objetivo de ampliar o acesso as consultas estabelecidas.

Responsaveis: agentes comunitarios de saude.
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2.Deve-se estimular a incorporagao dos pacientes ao grupo de hipertensos, no sentido
de facilitar a adesao ao tratamento proposto a traves de a¢oes educativas, intercambio de
experiéncias com outros usudrios e familiares de pacientes atingidos com a doenca.

Profissionais responsaveis: equipe de saude.

Acao 4: Monitorar a apari¢cao das complicagoes secundarias de HAS na populagao

acompanhada.

1.Deve-se estimular a incorporacao dos pacientes ao grupo de hipertensos, no sentido
de facilitar orientagao adequada sobre prevencao, tratamento e reabilitacao das complica-
¢oes e, quando possivel, agregar a equipe profissionais como nutricionista, fisioterapeuta,
psicélogo, etc;

2.Controlo rigoroso da pressao arterial, das gorduras no sangue e niveis de creatinina,
bem como de uma vigilancia peridédica dos érgaos mais sensiveis (olhos, rins, cora¢ao) por
meio de um exame fisico completo em cada acompanhamento médico;

3.Identificar e acompanhar os individuos ja acometidos pelas complicagoes (insufici-
éncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes cerebrovasculares).

Profissionais responsaveis: equipe de saude.
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5 Resultados Esperados

A hipertensao arterial é uma das principais doencas que afeta o Brasil. Constitui um
problema grave de satde, sendo considerada um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais além de
incrementar o nimero das complicacbes e mortes por estas patologias. Existem varios
estudos que evidenciam a prevaléncia desta doenca, por isto com o plano de intervencao
pretende-se avaliar sua incidéncia, contribuindo assim com o conhecimento da prevaléncia
de hipertensao arterial em nossa area de atuacao, o que é um passo importante na elevacao
dos cuidados dos hipertensos.

Pretende-se promover estratégias para mudanga de habitos de vida, planejamento e
organizacao de estratégias de trabalho que nos permitam desenvolver acoes educativas de
promocao da saude nas comunidades, explicando quais sao os fatores de risco para esta
doencga.

Com a intervengao pode-se melhorar a saude da populacao-alvo, garantindo a atenc¢ao
e acompanhamento adequado a pacientes diagnosticados, alcancando uma abordagem
terapéutica oportuna e adequada e reforcando a adesdao ao tratamento. Desta forma,
pretende-se melhorar a qualidade e a expectativa de vida, diminuindo a apari¢ao de com-
plicagoes secundarias. Além disso, pretende-se ter um melhor controle, implementando
um registro que nos permite conhecer nossa realidade e desta forma poder atuar frente

aos desafios encontrados.
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