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RESUMO

Objetivos: Colaborar com a reducgédo da incidéncia de casos de hipertensdo arterial sistémica e
reduzir complicagdes dos ja diagnosticados entre os usudrios da Estratégia Saude da Familia.
Meétodo e Casuistica: Projeto de Intervengdo (pesquisa-a¢do), realizado com uma amostra
média de 43 hipertensos e hipertensos-limitrofes e equipe equipe de saude da Estratégia Satde
da Familia Gleba Sdo Jodo, do municipio de Porto dos Gauchos, estado de Mato Grosso.
Foram realizadas acOes educativas e permanente com a utilizagdo de metodologias ativas de
ensino: rodas de conversa, dinamicas, exposi¢do dialogada e exposicio com equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista e educador fisico). Resultados: A amostra
foi selecionada por meio de pesquisa de campo, com uma amostra de 48 usudrios sendo 20%
da populacido diagnosticada (24 hipertensos e 24 pré-hipertensos). Por meio de busca ativa
realizada por visitas domiciliares foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial em domicilio dos
usudrios, sendo que a amostra composta essencialmente por mulheres hipertensas (71%) e pré-
hipertensas (62,5%) resultados similares aos dados epidemiologicos a nivel nacional que
mostra maior prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino a doenca. Foram realizados
quatro encontros de educacdo em saide com os participantes hipertensos e hipertensos
limitrofes sobre as seguintes temadticas: vida saudédvel e prevencdo da hipertensio, tratamento
da doenca, complicagdes, importancia da alimentacdo saudével e exercicios fisicos. Para a
equipe de saude a acdo de educagdo permanente propiciou atualizagdo de conhecimentos e a
participacdo nas acdes do projeto contribuiram para conhecimento da situacio epidemioldgica
da doenca no territério. As agdes desenvolvidas neste projeto de intervencao acreditamos que
vao contribuir no padrdo de vida dos participantes de forma a prevenir ou diminuir os efeitos
deletérios da hipertensdo arterial sistémica e pode demonstrar aos profissionais da equipe a

importancia do seu trabalho na prevencdo de agravos.
AREAS TEMATICAS: Atengdo Primdria / Satide da Familia, Hipertensdo, Educacio em
Saude.

DESCRITORES:Promog¢io da Saide , DOENCA CRONICA , ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL..
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1. INTRODUCAO

Atualmente tem crescido o nimero de pessoas com algum tipo de doenca crdnica ndao
transmissivel (DCNT), entre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que é caracterizada
pela elevacdo e sustentacdo de niveis pressoricos da pressdo arterial (PA), que pode ser
agravado mediante a presenca de obesidade, dieta com excesso de sddio, co-morbidades como
Diabetes Mellitus (DM), sendo indispensdvel durante a consulta a aplicacdo do Escore de
Framinghan para detectar a presenca de fatores de risco baixo e intermedidrios como 0s
citados, bem como fatores de alto risco como histérico de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BRASIL, 2013).

O tratamento para casos ja diagnosticados € de importancia inquestiondvel, todavia, pretende-
se voltar-se ao aspecto preventivo, visando abordar usudrios que estdo apresentando niveis
pressoricos no limite, afinal, esse publico deve voltar a ser atendido e aferida sua PA em pelo
menos um ano, e realizada a abordagem para os riscos que este possui de ter doencas
cardiovasculares (DCV) nos préximos 10 anos, caracterizando-o como de baixo, médio ou alto
risco. Somente trabalhando a prevenc¢do é que poder-se-4 diminuir a incidéncia e conseguinte a
prevaléncia de pessoas diagnosticadas, visto ser alterag@o organica que ndo tem cura para alta,
e sim controle (BRASIL, 2013; NEVES et al., 2009).

No Brasil, estima-se uma prevaléncia de HAS de 32% em adultos, e 50% para individuos que
estdo entre 60 a 69 anos, e 75% para aqueles com idade igual ou superior a 70 anos. E
considerada um problema de Satde Publica, merece atengdo em todos os ambitos assistenciais
em qualquer nivel de aten¢@o que seja, em virtude da grande prevaléncia de casos nos usudrios
no Brasil, e por contribuir diretamente por aumentar casos de AVE, IAM e doencas renal
cronica. O manejo inadequado ou deficiente da mesma acaba por comprometer
significativamente a vida do individuo, fazendo com que perca seu padrdo de vida, e corrobora
para aumentar a probabilidade de maiores gastos voltados a assisténcia de saide com fins de
procurar recuperar os danos decorrentes de algo que poderia ter sido melhor manejado (SBC,
2016).

Visto que um dos melhores meios de promover a satde, ser a prevencao dos agravos e doencas,
foi promulgada a Portaria n® 198 que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satde, ressaltando o ato de educar a populacio como de responsabilidade da equipe
multiprofissional assistencial em todos os niveis de assisténcia a saide do usudrio (NUNES,
GIARDINI, PEREIRA, 2013).



Sendo assim, a educag@o permanente interliga acdes aos servigos de satde, ampliando a forma
de promover a saide mediante o esclarecimento e conhecimento repassado a populacdo
visando seu melhor controle e cuidado (BRASIL, 2004).

Faz-se entdo necessario promover a satde através da melhor forma, a prevencéo, dessa forma a
Estratégia de Satde da Familia (ESF), que € a porta de entrada para os servicos de saudde,
possui grande relevancia no cuidado a esses usudrios, visto conhecer as particularidades que
concernem a populacdo que é de sua responsabilidade a prestacio do cuidado (BRASIL,
2012).

Em Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso (MT), estudos de base populacional mostram
uma prevaléncia de cerca de 58,5% de HAS, uma vez observados e entrevistados individuos
com fatores de risco como obesidade, praticas tabagistas entre outros (WEISSHEIMER,
2009).

O municipio Porto dos Gatdchos, encontra-se localizada no estado do MT, distante cerca de
650 Km da capital Cuiabd, possui uma populacdo de 5.449 habitantes (IBGE, 2010), sendo
que a ESF Gleba Sao Jodo, pertence a Zona Rural do municipio e assiste 262 familias, em uma
populagdo geral de 1.310 individuos a qual estdo nos limites de seu territério. Desses, 118 sdao

hipertensos.

Sendo assim, pretende-se trabalhar o processo preventivo aos usudrios de uma ESF da Gleba
Sdo Jodo, para que aqueles que estdo em PA limitrofe ndo venham a ser diagnosticados
futuramente como hipertensos, e prevenir aos que ja foram diagnosticados com HAS um

melhor padrao de vida, ndo evoluindo para complicacdes do quadro hipertensivo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

¢ Colaborar com a redu¢do da incidéncia de casos de HAS, e reduzir as complicac¢des dos
ja diagnosticados entre os usudrios da ESF da Gleba Sdo Joio de Porto dos
Gatchos/MT.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover educacdo permanente junto a equipe de satide para abordagem dos casos limitrofes
e de HAS;

Promover acdes de educacido em satude junto aos usudrios da ESF Gleba Sao Jodo sobre a
tematica HAS;



3. PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

O PI "Hipertensao Arterial Sistémica: Reducdo do nimero de casos e de complicacdes”, tem
como objetivo reduzir a incidéncia de casos de HAS e suas as complica¢des dos usudrios ja
diagnosticados da ESF Gleba Sao Jodo, serd desenvolvido na ESF mencionada, que pertence a
zona rural do municipio Porto dos Gaichos/MT. Um PI trata-se de um estudo do tipo
intervencdo (pesquisa-acdo), em virtude de procurar agir frente a uma problemdtica ora
apresentada, corroborando para que posteriormente seja possivel averiguar resultados das
acoes e intervencoes que foram desenvolvidas pelo autor (LAKATOS, MARCONI, 2017).

A populagdo do PI serd hipertensos diagnosticados e pré-hipertensos (PAS entre 121-139 e
PAD entre 81-89 mm/Hg) (SBC, 2016). A ESF Gleba Sao Jodo de Porto dos Gatchos/MT,
possui dentro de seu territério de atuacdo, uma demanda de 1.310 usudrios, sendo 118 ja
diagnosticados com HAS e até o janeiro de 2019 nos registros da unidade de satide nao havia

numeros referentes a pré-hipertensos.

Para formacdo da amostra pretende-se compor de 20% do quantitativo de hipertensos (n= 24
usudrios), com fins de melhor fazer a aplicacio das acdes que possam ser desenvolvidas, visto
que demandardo maior quantidade de tempo em virtude do acompanhamento mais préximo e
agendado, somando ainda o mesma quantitativo de usudrios com PA limitrofe (pré-
hipertensos) (n=24), que serdo localizados apds busca ativa, mediante as visitas domiciliares
aos usudrios da ESF pelos Agentes Comunitadrios de Saude (ACS), realizadas em fevereiro de
2019.

O PI serd desenvolvido por etapas, das quais seguem as especificidades a seguir:

1* Etapa: Apresentacdo do PI para a equipe multiprofissional e coordenacio da ESF:A
exposi¢do serd realizada pelo médico responsavel pelo PI, na sala de reunido da ESF Gleba Sao
Jodo, na primeira semana de novembro/2018, na forma de uma exposicao dialogada com uso
de recursos de projecdo de dudio e imagem (data-show), onde serd realizada a problematizada

HAS no territério, as abordagens terapéuticas e a necessidade das a¢des de educacio em satde.

Serd explicado a relevancia do PI, seus objetivos e possibilidades de intervengdes, sera
efetuado um convite a participacdo de todos profissionais e coordenacdo da ESF e serd aberto
a discussdo e deixando espaco aberto as contribuicdes de todos os profissionais sobre os

principais desafios e dificuldades no trabalho e a melhor forma que poderd ser realizado.



Antes de qualquer tipo de atuacdo da equipe multiprofissional de saide da ESF € necessario

que estes estejam devidamente preparados e todos em busca do mesmo fim, a saber, a
realizacdo de atividades de educacdo permanente em saide (Nunes, Girardini, Pereira, 2013),
na assisténcia a usudrios com pré-hipertensdo (SBC, 2016). Para isso, € necessdrio que a
equipe antes de tudo reconheca a importancia da temdtica trabalhada e perceba o qudo é
fundamental a atuacdo da equipe multiprofissional haja vista que cada um ird intervir de forma
diferente no atendimento a estes usudrios hipertensos ou pré-hipertenso, direcionando-o,

encorajando-o a mudanca de hébitos entre outros.

Também serdo convidados a participacdo os profissionais (educador fisico e nutricionista) do
Nicleo de Apoio a Saide da Familia - Atencdo Basica (NASF-AB), visto que o apoio destes
profissionais serd essencial visto que no Brasil, entre 2006 e 2014 houve aumento na
prevaléncia de excesso de peso (fator de risco para DCV) e em virtude do consumo
exacerbado de sal (devendo entdo haver intervengdo do profissional educador fisico bem como
nutricionista) do NASF-AB (SBC, 2016).

2% Etapa: Desenvolvimento de Atividades de Educa¢do Permanente junto aos Profissionais da
Equipe da ESF:Tanto para a capacitacdo da equipe também para a construgdo das a¢cdes do PI,
¢ necessdrio em um primeiro momento a leitura acerca da temdtica proposta com fins de
atualizar a toda a equipe sobre HAS, quais sdo os principais fatores de risco, como rastrear,

diagnosticar e tratar.

Para isso, serd realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual de Satde, utilizadas os seguintes
descritores em satde: Promocao da Saude, Hipertensdo e Educacdo em Sadde, sendo os trés
interligados pelo operador boleano "and", com fins de termos trabalhos que abordassem de
forma clara e objetiva sobre os mesmos. Serd estipulado o periodo de dez anos (de 2008 a
2018) para a busca, e serdo critérios de inclusdo artigos completos, disponibilizados
gratuitamente e em lingua portuguesa. Apds a pesquisa, os artigos selecionados, terdo seus
resumos criteriosamente lidos pelo médico responsavel pelo PI, selecionados conforme a
pertinéncia dos temas e serd selecionado um artigo de cada tema que devem abranger:
Educacdo em Saude, Tratamento da HAS e HAS, esses serdo usados tanto na educagdo
permanente da equipe, e somado a arquivos como Cadernos da Atencdo Basica (BRASIL,
2013) e Arquivos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), bem como outras
publicacdes atualizadas (com menos de cinco anos de publicag¢do) que tratarem da temadtica, e
usados para exposicdo da tematica aos profissionais da equipe que compdem a ESF com fins
de proporcionar melhor entendimento da temética e empoderamento para participagdo no Pl e

no cotidiano do seu trabalho, assim como nas acdes do PI.



Para as acdes de educagdo permanente serdo convidados a participag@o os profissionais do

NASF-AB (psic6logo, educador fisico e nutricionista) e os da ESF (enfermeira e técnica de
enfermagem), sendo programado a realizacdo para a primeira semana de janeiro/2019. E junto
as trés ACS com o apoio da enfermeira da ESF a acdo de educagdo permanente deve acontecer
na segunda semana de janeiro/2019, utilizando metodologia ativa de ensino roda de conversa. a

mesma me

Ressaltando que antecedendo a realizacdo da Etapa 2, far-se-d necessério a visita do médico
responsdvel pelo PI aos profissionais do NASF-AB, convidando-os a participar do PI,
ressaltando a importancia da contribuicio dos mesmos para o melhor €xito no desenvolvimento
da proposta.

3% Etapa: Delimitacio da amostra:A partir da terceira semana de janeiro/2019, sob
coordenacdo do médico responsdvel pelo PI, os ACS, realizardo um levantamento nos
prontudrios sobre o quantitativo de usudrios ja diagnosticados com HAS, e para os demais
incentivar a busca da ESF para afericdo da PA, e se limitrofe, inclui-los na amostra. De posse
desses dados, serd realizado visita domiciliar com o apoio do auxiliar/técnico de enfermagem
da ESF (para os ACS que ndo estejam devidamente capacitados ou que ndo possuam
certificacdo na drea de enfermagem), pois os mesmo terdo também como atribuicdo aferir os

niveis presséricos dos selecionados.

Essa etapa ocorrerd entre a terceira semana de janeiro a primeira semana de fevereiro/2019,
podendo ser prolongado até que todas as dreas de todos os ACS sejam devidamente
contempladas. Durante as visitas domiciliares, enquanto se afere a PA, inicia-se outra parte

importante o PI que serd descrita abaixo.

Conseguinte, no més fevereiro/2019, serd realizada busca ativa dos usudrios ja diagnosticados
com HAS pelos ACS, que serdo abordados pelos mesmos incentivando-os a procurar a ESF
com a finalidade de manter o tratamento e serem reavaliados para avaliar a eficdcia do
tratamento em uso. Os usudrios que tiverem PA limitrofe (PAS entre 121-139 e PAD entre
80-89 mm/Hg), segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2016), serdo esclarecidos sobre
os niveis pressoricos, orientados a cerca da importancia da prevencdo da HAS e encaminhados

a ESF para que este possa ser abordado pela enfermeira e médico responsavel pelo PI.

Esses serdo orientados sobre a importancia de procurarem a ESF com fins de participar de
atividades visando a promog¢do da saide e a prevencdo de doencas. Os primeiros 24
hipertensos que comparecerem a ESF com tais niveis pressdricos, encaminhados pelos ACS

irdo compor a amostra aleatéria por conveniéncia, porém, aqueles que vierem apds
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participardo da mesma forma das atividades que serdo descritas a seguir.

42 Etapa Acolhimento e assisténcia aos usudrios hipertensos que compde a amostra do PI: Na
ESF os hipertensos da amostra serdo devidamente acolhidos e direcionados a consulta com a
enfermeira e conseguinte com o médico responsavel pelo PI. Cada um realizando sua consulta
e intervindo da forma como lhe € perito em sua profissdo, corroborando para a promogdo da
saide do mesmo (BRASIL, 2013).

A enfermeira ird desenvolver trabalho educativo, conforme as premissas 0 mesmo autor citado
no pardgrafo anterior, motivando o usudrio sobre a importincia bem como a responsabilidade
que possui na manutencdo de sua sadde, e os riscos decorrentes de uma condi¢do cronica, € na

oportunidade aplicard a Escala de Risco Cardiovascular (BRASIL, 2013).

No atendimento médico, serd utilizado o exame fisico e outros exames complementares de
acordo com o que é necessdrio para rastreamento e diagndstico da HAS, lancando mao
também de todo exame fisico, e uma vez diagnosticado através do Monitério Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA) conforme o estabelecido pelo Ministério da Saide (MS), serda
incentivado e encaminhado a participar do grupo de HAS. Vale ressaltar que nesse momento,
quando for perceptivel a PA limitrofe serd encaminhado a enfermeira que estaré realizando a
orientacdo sobre a importancia de mudanca nos habitos de vida e conseguinte encaminhado aos
profissionais do NASF-AB (nutricionista e educador fisico) que deverdo abordar o usudrio
com HAS e incentivd-lo a mudanca de hébitos de vida. Isso, para todos os hipertensos nos dias

de atendimento dessa demanda.

As atividades do grupo (encontro de todos os usudrios) deverdo ser realizadas semanalmente,

conforme descrito abaixo:

1?2 Encontro com os participantes do PI terd como tema Estilo de Vida Sauddvel para
prevencdo da HAS: Serd empregada a metodologia de ensino exposicdo dialogada, com a
dinamica - Quatro Estacdes, para fazer levantamento do que esses usudrios entendem por estilo
de vida sauddvel, para isso o grupo serd dividido em quatro pequenos grupos e cada um ficara
com uma cartolina e pincéis, ao comando do responsdvel os grupos irdo trocando de cartolinas
e escrevendo o que entendem sobre a temdtica, podendo ser palavras ou frases. Quando todos
os grupos passarem pelas quatro cartolinas, serd lido e discutido com os mesmos. Esta
atividade serd coordenada pela enfermeira da ESF, prevista para ser realizada na ultima
semana de janeiro, com durac¢do de uma hora. A avaliacdo serd considerada satisfatéria se os

participantes do PI forem pro-ativos na dinamica.
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2% Encontro com os participantes do PI consistird em abordar sobre os danos decorrentes da

HAS, ressaltando a importancia da prevencdo bem como do tratamento adequado: Esta
atividade serd coordenada pelo médico responsdvel pelo PI, prevista para ser realizada na
primeira semana de fevereiro/2019, com dura¢do de uma hora. Serd empregado a metodologia
de ensino exposi¢do dialogada e relato de experiéncia de usudrio sobre a adesdo ao tratamento
e os impactos de uma vida ndo sauddvel. A avaliacdo serd considerada satisfatéria se os

participantes do PI forem pro-ativos na dinamica.

32 Encontro com os participantes do PI consistird em abordar sobre Alimentacdo sauddvel na
prevencdo de HAS e no tratamento de casos ja diagnosticados: Ficard sob responsabilidade da
nutricionista do NASF-AB. Ocorrerd também mediante exposi¢do oral dialogada e uma
metodologia ativa conhecida por varal de idéias, onde pedir-se-4 a cada participante do PI para
escrever em um papel sobre o que entendem por alimentacdo sauddvel, quais os alimentos
consomem no seu dia-a-dia. Recolher os papéis, pregar em um pequeno cordio, ir lendo e
discutindo sobre tudo, mostrando hédbitos que devem prosseguir ou devem ser excluidos na
busca por uma alimentagdo adequada. A previsdo que esta desta etapa deve ocorrer na segunda
semana de fevereiro/2019. A avaliac@o serd considerada satisfatéria se os participantes do PI

forem proativos na dindmica.

Ressaltamos aqui a importancia da participacdo desses usudrios nas atividades a serem
desenvolvidas no grupo, afinal, percebe-se a exemplo a importancia da atividade como a da
nutricionista que abordard sobre a importancia de uma alimentag¢do balanceada, com poucas
quantidades de s6dio (NaCl), visto que o consumo em excesso de sédio ser um dos principais
fatores de risco para desenvolver HAS. Tal acdo € de extrema importancia visto que a luz de
SBC, (2016, p. 5), em Pesquisa de Or¢camentos Familiares, mostrou que os brasileiros estdo
excedendo em mais de duas vezes o consumo maximo recomendado (2g/dia), e assim como

também para as demais atividades programadas.

4? Encontro com os participantes do PI consistird em abordar sobre Exercicios fisicos e sua
importancia para os hipertensos:Ficard sob a responsabilidade do educador fisico do NASF-
AB, com previsdo de acontecer na terceira semana fevereiro/2019. Serd aplicado a
metodologia ativa exposi¢do oral dialogada sobre os principais exercicios que podem ser
realizados para uma vida sauddvel, conseguinte mostrard e incentivard o grupo a realizar os
principais exercicios que os hipertensos possam aderir para uma vida mais saudavel,
ressaltando a importancia de realizarem diariamente. A avaliag¢@o serd considerada satisfatoria

se os participantes do PI forem pro-ativos na dinamica.
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5% Etapa: Avaliacido e monitoriza¢do das acdes desenvolvidas no PI:Visa-se realizar a avaliacio
continua desenvolvimento do PI mediante as sugestdes dadas pelos participantes em cada
encontro bem como os relatos de todos profissionais envolvidos na presente intervencao,
apontando os pontos positivos, negativos e assim vislumbrando possiveis melhoras para as

proximas.
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4. ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Resgatando o PI “Hipertensdo Arterial Sistémica: Redu¢do do nimero de casos e de
complicagdes”, que tem como objetivo reduzir a incidéncia de casos de HAS e suas as
complicacdes em usudrios ja diagnosticados da ESF Gleba Sao Jodo, que pertence a zona rural,
do municipio Porto dos Gatchos/MT. Esta ESF possui 118 usudrios diagnosticados com HAS
e infelizmente até marco/2019 ndo havia levantamento de pré-hipertensos. Destacamos que
para a implementacdo do PI ndo houve altera¢des da programacdo da Etapa 2 (Planejando a
intervencdo: caminho metodolégico), assim como dos profissionais da Equipe da ESF e o PI

foi executado por etapas, conforme descrito a seguir.

12 Etapa: Apresentacdo do PI para a equipe multiprofissional e coordenacdo da ESF: Na
reunidio com a equipe multiprofissional realizada em 09 de novembro/2018, o médico
responsavel pelo PI, fez a apresentagdo do mesmo, realizando uma breve atualizacido sobre a
HAS, apés problematizando a situa¢do da doenca e dos usudrios do territério da Gleba Sdo
Jodo. Utilizou-se a metodologia de ensino exposicdo dialogada com apoio de slydes e data
show, ap6s as discussdes a equipe multiprofissional e coordenacdo da ESF, concordaram com a
relevancia do tema e a importancia da realizacdo do PI, todos se colocaram a disposi¢do para

colaborarem.

Ap6s as discussodes sobre o tema, foi reforcado a necessidade de se contar com o apoio de
profissionais nutricionista e educador fisico do NASF-AB. Para responder a esta necessidade
sentida pela equipe, o médico responsdvel pelo PI, comunicou que j4 havia realizado visitas ao
NASF-AB em busca de apoio, principalmente dos profissionais elencados (educador fisico e
nutricionista), destacando que o trabalho em equipe multiprofissional € uma das bases para o
sucesso do PI.

Avaliamos essa etapa do PI como positiva, com o alcance dos objetivos alcancados, devido a
equipe multiprofissional estar motivada, reconhecer a importancia de se trabalhar com a
intersetorialidade - NASF-AB, isto vai favorecer a troca de conhecimento e propiciar futuras

acodes conjuntas.

2% Etapa: Desenvolvimento de Atividades de Educagdo Permanente junto aos Profissionais da
Equipe da ESF:A fundamentacdo cientifica embasou as atividade do PI, tanto
capacitacdo/qualificacdo da equipe assim como para a constru¢@o das acdes educativas. Assim
o médico responsédvel pelo PI, conforme previsto na Etapa 2, realizou a pesquisa na Biblioteca
Virtual de Satude, sobre o tema HAS (Educacdo em Sadde, Tratamento da HAS e
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Complicagdes), selecionado trés artigos relevantes de cada tema, estes serdo usados tanto na
educacdo permanente da equipe, como na instrumentalizacdo cientifica das acdes a serem

desenvolvidas no PI, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados na base de dados Biblioteca Virtual de Sadde, sobre o tema

Hipertensdo Arterial Sist€mica, para o Projeto de Intervengdo “Hipertensdo Arterial Sist€mica:

Reducio do niimero de casos e de complicacdes™. Porto dos Gatichos/MT- 2019.

Ano Autores Titulo Objetivos
2009 NEVES, Mario Fritsch | Pré-hipertensdo: uma |Perceber a importancia do
visdo contra 0 | tratamento nao
OIGMAN, Wille tratamento medicamentoso..
medicamentoso
2009 |FONTELES, Juliana |Estilo de vida de idosos |Descrever a percepcdo de
Lima; hipertensos idosos hipertensos sobre estilo
institucionalizados: de vida, com vista ao controle
SANTOS, Maria Zélia | Analise com foco na |[da HAS.
de Souza Araijo do; educagdo em saude.
SILVA, Marlucilena
Pinheiro.
2015 MARQUES, José Pedro | A hipertensdo arterial e [ Mostrar a importancia de
et al., o exercicio fisico: |associar uma vida saudavel a
elementos para uma |prescri¢io parao tratamento da
prescricdo médica HAS.

Participaram da atividade de educacio permanente para a equipe da ESF (enfermeira e técnica
de enfermagem), profissionais do NASF-AB (educador fisico e nutricionista). Esta atividade
ocorreu no dia 10 de janeiro/2019, coordenada pelo médico responsdvel pelo PI, que
apresentou versdes resumidas dos artigos, que ap0s leitura foi amplamente discutido, buscando
correlacdo com a ESF e com a situacdo da HAS no territério. Essa atividade objetivou
qualificar ag¢des desenvolvidas junto a usudrios hipertensos e seus familiares assim como

atualizacdo profissional e capacitar os profissionais envolvidos na implementac¢io do PI.

Para a educa¢@o permanente dos ACS, ocorrida em 10 de janeiro/2019, foi realizado uma roda
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de conversa sobre o tema: HAS tratamento e complicacdes, apds os debates e esclarecimentos
de davidas, o PI foi apresentado com recursos de imagem, dudio e video (data-show). Foi
destacado a importancia dos trés ACS no sucesso do PI. Apés a sensibilizagdo dos ACS, foi
definido que eles cooperariam no PI, por meio da realizacdo das visitas domiciliares e afericao
da PA.

Ressaltamos que dois ACS da equipe, possuem curso técnico de enfermagem, sendo
habilitados para realizar a afericdo da PA no domicilio, a que ndo possui essa habilitacio, as
visitas domiciliares foram agendadas junto com a enfermeira e/ou a técnica de enfermagem da
ESF, para a realizacdo da mensuragdo dos niveis pressoricos. A avaliacdo da atividade de
educacdo permanente desenvolvida no PI junto aos ACS, foi muito importante, ndo sé para as

acoes do PI, mas também pela motivacdo despertada nos profissionais.

A agdo de educacdo permanente teve avaliacdo satisfatoria, recebeu elogios quando as

metodologias de ensino utilizadas e a necessidade de continuidade abrangendo outros temas.

3% Etapa: Delimitacdo da amostra: A partir da terceira semana de janeiro/2019, sob
coordenacdo do médico responsavel pelo PI, este e o enfermeiro da ESF, fizeram uma busca
passiva nos prontudrios sobre o quantitativo de usudrios ja diagnosticados com HAS, e para os
hipertensos limitrofes, e os ACS realizaram a busca ativa, com realizacio de visitas

domiciliares e aferi¢do da pressdo arterial.

Foram pré-selecionados como participantes do PI 411 pessoas sendo alguns hipertensos ja
diagnosticados com HAS e outros hipertensos limitrofes abordados em visita domiciliar e
outros no atendimento da demanda espontanea da ESF, durante esta selecio houve 89 pessoas
que se recusaram a participar tanto da abordagem por busca ativa, bem como evitaram o

rastreio na préopria ESF tanto pelo médico como enfermeira assistente.

Assim apds a localizacdo dos 24 hipertensos selecionados pela busca passiva (revisdo de
prontudrio) pelos ACS durante a visita domiciliar, e estes aceitaram a participagdo no PI, foi
composta a amostra de 24 hipertensos (n=24) que ja se encontravam em tratamento na ESF.
Para os pré-hipertensos, que desconhecem o risco de se tornarem hipertensos, a escolha sera
aleatéria, sendo que os primeiros 24 pré-hipertensos que aceitaram a participacdo e
pertencessem ao territorio adscrito foram selecionados (n=24), totalizando a amostra de 48
(n=48).

Todos que receberam o convite e aceitaram a participacdo no PI tiveram o seu objetivo

esclarecido que € que € manter o tratamento e serem reavaliados para avaliar a eficicia do
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tratamento em uso e evitar complicacdes. O nimero total de participantes do PI € de 48

pessoas (amostra).

Essa etapa atingiu os objetivos propostos, pois a amostra foi selecionada pela equipe da ESF,
também foi importante pois houve um levantamento de casos de HAS ainda ndo

diagnosticados que necessitam ser alvo de interven¢do da equipe de sadde.

42 Etapa Acolhimento e assisténcia aos usudrios hipertensos e pré-hipertensos selecionados:Os
48 selecionados para a participag@o no PI, aceitaram o convite e compareceram as atividades
propostas nos dias 11 e 12 de fevereiro/2019 na ESF, no primeiro dia os hipertensos e no

segundo os pré-hipertensos.

A mesma estratégia foi aplicada aos dois grupos, ambos foram acolhidos pelo médico
responsavel pelo PI e enfermeiro da ESF, e direcionados para avaliacdo clinica passando pelas
consultas de enfermagem e médica (Apéndice 1). Junto a essa atividade a enfermeira iniciou

as acoes educativas e a escuta ativa.

No atendimento médico, foi utilizado o exame fisico e outros exames complementares de
acordo com o que € necessdrio para rastreamento e diagnéstico da HAS, o hipertenso sera
incentivado e encaminhado a participar do grupo de HAS. Para o grupo com PA limitrofe as
pessoas foram encaminhadas a enfermeira para receberem orientacdes de educacdo em satide
(importancia de mudanca nos hdbitos de vida, estilo de vida sauddvel) e auto-cuidado apds
foram encaminhados aos profissionais do NASF-AB (nutricionista e educador fisico) que
abordaram as mudanca de hébitos de vida relacionadas a parte nutricional e combate ao

sedentarismo.

Quanto a caracterizacdo da amostra (n=48), houve um predominio do sexo feminino, onde
entre os participantes hipertensos (n=24) 17 eram mulheres e com a PA limitrofe (n=24) 15.
Os dados deste PI sdo similares a prevaléncia de HAS em territério nacional em pessoas do
sexo feminino, sendo que os fatores idade idade igual ou maior de 55 anos e menos grau de
escolaridade (SBC, 2016; BRASIL, 2013.

Também ocorreram as atividades em grupo (encontro de todos os participantes do PI) que foi

realizado semanalmente, conforme descrito abaixo:
12 Encontro: Tema Estilo de Vida Sauddvel para Prevencdo da HAS:Realizado dia 04 de

fevereiro/2019. Duracdo: Uma hora. Metodologia ativa de ensino utilizada: Exposi¢do oral

dialogada — Dindmica- Quatro Estacdes. Responsavel: Enfermeira da ESF.
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Como resultado desta dinamica foi selecionado como né critico para discussdo o conhecimento
dos participantes do PI na seguinte categoria temdtica: Estilo de Vida Saudédvel para a
Prevencdo e Tratamento da HAS, vale ressaltar ainda que a HAS quando associada ao estilo de
vida inapropriado corrobora para elevacdo de gastos elevados em decorréncia de vdrias
complicagdes como doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, renal cronica,
cerebrovascular entre outras (FONTELES; SANTOS; SILVA, 2009).

Avaliamos apds aplicacdo da dinamica — Quatro Estagdes, que os 42 participantes do dessa
etapa do PI, possuem conhecimento acerca da importancia de um estilo de vida adequados
tanto para a preveng¢do como para manutencdo da saide e dos niveis pressoricos dos
hipertensos ja diagnosticados, prova disso € a contribui¢do dos mesmos na dindmica proposta
trazendo palavras que remetem a estilo de vida, a exemplo mencionamos: alimentagdo
balanceada com baixo teor gorduras e agicares, ndo ser tabagista, praticar exercicios fisicos,

entre outros.

Com tais contribui¢cdes, permaneceram as abordagens sobre a importancia de langar mao
dessas praticas que somam para uma vida sauddvel, fazendo esse processo de educacdo
continuada, visto ser educacdo e a esclarecimento elementos chave para contribuir para
reconhecimento e conseguinte acdo frente a adesdo de uma pratica de vida saudavel. (NUNES,
GIARDINI, PEREIRA, 2013; FONTELES; SANTOS; SILVA, 2009).

2% Encontro: Tema: Danos Decorrentes da HAS e Importancia da Prevenc¢do e do Tratamento.
Realizada em 11 de fevereiro/2019. Duracdo: Uma hora. Metodologia ativa de ensino
utilizada: Exposicao oral dialogada — Dinamica: Troca de experiéncias hipertensos e médico.

Responsavel: Médico responsdvel pelo PI (Apéndice 2).

E sabido que o processo de educacdo em saide € fundamental para os esclarecimentos do
usudrio sobre vérias questoes, todavia, aquém deste, o individuo fica ainda mais instigado a
buscar algo embasado em experiéncias, em vivéncias de outros semelhantes, motivando o

mesmo a realizar as mesmas agdes ou tragar estratégias que vao de encontro ao mesmo fim.

Nos servicos de saude isso também acontece, por isso, a experiéncia de poder relatar suas
“experiéncias relacionadas a HAS” foi fundamental nesse processo educativo com a finalidade

de sensibilizar e levar os demais participantes do PI a reflexdo sobre a doenga aos demais.
Trazer a conhecimento dos demais a experiéncia de um hipertenso e dos danos que essa causou

a sua vida e como prejudicou o desenvolvimento de suas atividades de vida didria trouxe
atencdo e contribuiu para sede de mudanca (NUNES, GIARDINI, PEREIRA, 2013).
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Avaliando este segundo encontro que contou com 42 participantes, a tematica estd totalmente
interligada a anterior visto que a ado¢cdo de um estilo de vida sauddvel previne dos danos
decorrentes da ndo prética ndo saudavel, bem como do tratamento ndo adequado para aqueles
ja diagnosticados. Percebeu-se que foi fundamental tal abordagem tanto pelo participante
como pelo médico, visto que é necessario a compreensao da importancia do controle dos niveis

pressoricos, reduzindo assim os riscos de DCV (SBC, 2016).

32 Encontro: Tema: Alimentacdo Sauddvel na Prevencdo de HAS e Tratamento da HAS.
Realizada em 18 de fevereiro/2019. Duracdo: Uma hora. Metodologia ativa de ensino
utilizada: Exposi¢do oral dialogada — Dindmica: Varal de ideias. Responsével: Nutricionista do
NASF-AB.

Os participantes do PI, escreveram o que entendem por alimentacdo sauddvel e alimentos
corretos, € na dinamica entregada houve colaboragdo/troca de conhecimentos entre eles para
construcdo de respostas, dessa forma todos puderam participar visto que alguns tinham baixa

escolaridade.

Essa metodologia ativa, segundo Borda (2017), € baseada na interacdo entre professor e aluno
0 que traz um enriquecimento entre docentes e discentes bem como elo fato de que o aluno,
nesse caso o participante do PI, acaba por dar grande importancia a essa comunicagdo, esse

intercambio de conhecimentos, favorecendo ainda mais seu aprendizado.

Nesse “Varal de Ideias”, através da observacdo ativa da nutricionista, percebeu-se que a
maioria das ideias ali expostas foram colocadas por hipertensos ja diagnosticados com a
doenca, tendo como hipdtese sua maior colaboracio ser em detrimento do acompanhamento

pelos profissionais da ESF que fornecem orientagdes para redu¢cdo dos danos da HAS.

Houve um ponto em comum no conhecimento dos dois grupos — hipertensos e pessoas com
pressdo arterial limitrofe - alimentos ricos em sédio favorecem o agravamento da HAS (SBC,
2016). Todavia, teve-se outras contribui¢des como alimentos ricos em gorduras também
favorecia a ocorréncia de HAS, a nutricionista explicou quais seriam as gorduras saudéveis e as
prejudiciais, bem como os demais alimentos que podem ser consumidos. Participaram 45

pessoas.

42 Encontro: Tema Exercicios fisicos para pré-hipertensos e hipertensos.Realizada no dia 25 de
fevereiro/ 2019, sendo aplicada metodologia ativa exposicao oral dialogada mais a técnica de
demostracgdo, sobre os principais exercicios que podem ser realizados para uma vida saudével,

conseguinte mostrard e incentivard o grupo a os principais exercicios que os participantes

19



podem aderir para uma vida mais sauddvel, ressaltando a importancia de realizarem

cotidianamente.

Foi destacado a importancia dos exercicios fisicos para uma vida saudavel, contribuindo para a
prevencao da HAS, principalmente se associado a um estilo de vida sauddvel, dessa forma este
podem contribuir para o melhor padrdo de vida. Nessa dindmica o educador fisico, trabalhou
com dois grupos (hipertensos e pré-hipertensos) e foram apresentados aos principais exercicios
que poderiam adotar a sua prética, sendo caminhada e alguns que foram demonstrados através

de projecdo de imagem, que poderiam realizar nas academias de sadde ao ar livre.

Na avaliacdo do encontro os participantes, relataram que os exercicios fisicos bem como a

adesdo a um estilo de vida sauddvel sdo essenciais para manutencio de sua sauide.

5% Etapa: Avaliacdo e monitoriza¢do das acdes desenvolvidas no PI:Em 04 de marco/2019,
reuniram-se os profissionais da ESF que participaram do PI (médico, enfermeira, educador
fisico fisioterapeuta, nutricionista, técnica de enfermagem e ACS) para em uma roda de

conversa realizar a avaliacdo final do PI, suas etapas, execug¢do, dificuldades e éxitos.

Percebeu-se que a avaliacdo foi praticamente positiva e que as acdes vieram de encontro a uma
necessidade real do puiblico em que foi realizado, haja vista os altos indices de prevaléncia de
HAS, assemelhando-se a dados nacionais. Como sugestdo, ficaram a realizacdo de mais PI
focados nessa mesma problemadtica porém com outros clientelas, a exemplo, cuidadores para
controle de medicacdes dos hipertensos incapazes em domicilio, gestantes e mesmo
adolescentes com fins de fazer com que esses percebam a importancia da administra¢do das

medicacdes para conseguinte controle da HAS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo deste PI nos possibilitou visualizar mediante os dados epidemioldgico o quao
preocupante € a situacdo da HAS de nosso pais visto as altas taxas de morbimortalidade
ocasionada pela doenca. Havendo entdo a necessidade de que nos sensibilizemos e

procurarmos agir colaborando na promog¢do da satde dos usudrios.

Percebemos enquanto equipe multiprofissional que muitos dos achados em campo se
assemelham a literatura, principalmente em se tratando da maior prevaléncia de HAS em
usudrios do sexo feminino tanto para casos ja diagnosticados como para pré-hipertensos, tal
fato € preocupante haja vista que a HAS acaba por interferir significativamente na vida dos
usudrios e a doencas se ndo controlada evolui para graves complicacdes como IAM, AVE e as

mulheres ainda assumem dentro das familias o papel de cuidadoras..

As agdes contribuiram significativamente para melhor esclarecimento dos participantes sobre
como prevenir bem como a forma de melhor conviver apés o diagndstico, em se tratando do
estilo de vida, da alimentacdo bem como os exercicios fisicos que por estes podem ser

praticados.

Sendo assim, sugere-se ainda a permanéncia no atendimento tanto para os usudrios ja
diagnosticados em detrimento de necessitarem da dispensacdo das medicacdes e em manter
também acompanhamento dos usudrios com PA limitrofe em menores periodos de tempo, com

fins de prevenir um agravamento e futuro diagndstico de HAS nos mesmos.

Como fatores facilitadores para o desenvolvimento do PI podemos elencar o
comprometimento da equipe da ES Gleba Sado Jodo, a colaborac¢do dos profissionais do NASF-
AB e a atualizacio em metodologias ativas de ensino, que facilitaram a comunica¢do com 0s

participantes.

Foram fatores dificultadores foi resisténcia de usudrios hipertensos e pré-hipertensos em
participar de acdes educativas, podemos inferir que estes necessitam agdes de satide
multidisciplinares pois envolvem o auto-cuidado, como adesdo ao tratamento, mudanga no
estilo de vida e mesmo valorizag¢do da vida e da familia. Mas foi importante “saber” que eles

existem e que devem ser alvo de acdes da equipe da ESF.

O PI atingiu os objetivos propostos, houve uma média de 43 participantes por encontro nas

acoes educativas.
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APENDICE

Apéndice 1

Figura 1 — Acolhimento e Avaliagdo Clinica dos Hipertensos Participantes do Projeto de
Intervenc¢do “Hipertensdo Arterial Sistémica: Redu¢do do nimero de casos e de complicag¢des”.
ESF Gleba Sao Jodo, Porto dos Gatchos/MT (2019).
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Figura 2 - 22 Encontro da Ac¢do Educativa com Participantes do Projeto de Intervencdo
“Hipertensdo Arterial Sist€émica: Redu¢@o do niimero de casos e de complicacdes”. ESF Gleba
Sdo Jodo, Porto dos Gatichos/MT (2019).

26



	INDEX
	1. INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo Geral
	2.2 Objetivos Específicos

	3. PLANEJANDO A INTERVENÇÃO: CAMINHO METODOLÓGICO
	4. AÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS
	5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE
	ANEXO

