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1. INTRODUCAO DO PORTFOLIO

Meu nome é Yanet Sanjurjo Proenza, tenho 35 anos de idade, sou natural da
provincia Holguin, Cuba, moro e trabalho como médica na provincia de Sancti
Spiritus, comecei meus estudos universitarios na Universidade Faustino
Perez Hernandez de Sancti Spiritus, Cuba, onde me graduei em medicina em
Agosto de 2006, trabalhei num posto de saude onde me mantive por 2 anos.
No ano 2008 fui a Venezuela em misséo internacional retornando no ano
2011, quando comecei a especializacdo em medicina geral integral que

conclui no ano de 2012, trabalhando no consultério médico da familia.

No dia 19 de Julho de 2016 chego ao Brasil, e comeco a trabalhar na ESF
Bela vista no municipio Segredo no Rio Grande do Sul, a mesma esta
estruturada com recepc¢do, e ao lado farmacia basica, sala de vacinas, sala
de triagem e procedimentos de enfermagem, consultério médico e
odontoldgico, sala de esterilizacdo, ndo havendo sala de reunides, as
mesmas sao feitas num local adaptado, ha também banheiro para

funcionarios e outro para pacientes, e uma cozinha pequena.

Nosso posto atende a comunidade da Bela vista com um aproximado de 1772
habitantes, esta composta por a vila bela vista e outros distritos (Cerro
Queimado, Linha Bonita, Linha Fischborn, Linha Pasa, Linha Camargo, Trés
Vendas, Caravagio, Figueira e Morro Chato). A principal atividade econémica
e agricola é a plantacdes de tabaco. Os principais problemas de saude da
populacdo sdo as doencas cronicas como HAS (Hipertensédo Arterial
Sistémica), DM (Diabete Mellitus) entre outras como: depresséo e infeccoes

respiratérias.

Nossoa equipe de saude esta composta por uma Enfermeira, dois Técnicos
de enfermagem, uma Dentista e uma Técnica de saude bucal, 5 Agentes
Comunitarios de Saude e uma médica. Em nossa area contamos com uma
escola de ensino fundamental estadual e uma municipal, trés igrejas de
diferentes religibes, um restaurante pequeno, dois saldes comunitarios para
realizacOes de praticas esportivas e festivas, um posto de gasolina e duas

padarias.



O titulo do meu projeto de intervencéo é: Acdes educativas para o controle

da Hipertensao Arterial na ESF Bela Vista Segredo.RS

Durante o tempo estudado temos comprovado nas consultas e as visitas
domiciliares que o maior problema de saude que estd afetando nossa
populacdo é a alta incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial,
comprovando que a maioria dos pacientes desconheciam ser portadores da
doenca. Tudo isso nos fez pensar que era a oportunidade para fazer um
estudo e desenvolver atividades educativas com a equipe e com 0 apoio da
comunidade e das instituicdes para educar a populacdo quanto aos habitos
alimentares, o ndo uso do tabaco, alcool e outras drogas, evitar 0
sedentarismo, enfim, como melhorar os estilos de vida dos usuarios de
nossas comunidades, e assim melhorar sua saude evitando uma das
doencas cronicas mas frequentes em nosso meio, como € a Hipertensao

Arterial.



2. ESTUDO DO CASO CLINICO
Nome: A.G.P Sexo: masculino Ildade: 45 anos

Endereco: bela vista interior, Segredo.  Naturalidade: Rio Grande do Sol.
Brasil

Escolaridade: ensino médio terminado.
Profissao: agricultor. Estado civil: casado.

Condig¢des socioeconémicas: mora com esposa e 2 filhos, casa de madeira
e piso de cimento, com 3 quartos, 1 banho, cozinha, sala de estar, agua de
agueduto. Alimentacao: refere que comem muita massa e poucas verduras e

vegetales.
Habitos toxicos: nega tabagismo, alcoolismo ou uso de drogas.
Queixa principal: renovar receita de captopril.

lra consulta medica: paciente que refere faz lano aproximadamente fue
diagnosticado com HTA (hipertensdo arterial sistémica) e fue indicado
captopril(25mg) 1 comp. ao dia uso continuo, orientacdes sobre a dieta e
assistir a consultas de acompanhamento, mas o paciente relata que ele nao
gosta de vir ao médico e ndo gosta de tomar remédio e que toma ele quando
se lembra ou quando sente-se ruim, refere em ocasides dor de cabeca na
testa e na regido da cervical,(se realiza interrogatério profundo sobre as
caracteristicas da dor de cabeca, hora de comeco, duracgdo, alivio ,piora,
outros sintomas acompanhantes, etc.), refere que no dia de hoje veio ao
posto porque sentia-se muito ruim na labora e ja ndo tinha remédios da
pressdo, nesta ocasido refere 0 mesmo dor de cabeca, refere que ja tinha
tomado café da manha e logo fue para labora, apos um tempinho trabalhando
comeco a ficar mal e refere que ndo tomo remédio da PA.

Antecedentes patologicos pessoais: HTA faz 1 ano.

Antecedentes patolégicos familiares: madre: HTA padre: sano irmaos:

sanos.



Exame fisico: pele e mucosas: Uumidas e ligeiramente hipocoradas.
Temperatura: 36,4graus c Sistema respiratorio: torax
sem altera¢cdes, murmulho vesicular normal, ndo se auscultam estertores, Fr:
20 irpm. Sistema
cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, ndo auscultam-se sopros
cardiacos, Fc:85bmp, PA: 160\100 mmHg.
Sistema digestivo: boca, lingua e orofaringe sem alteragbes, Abdome: ndo se
observam circulacdo colateral, ndo cicatrizes ou outras alteracbes, nao
doloroso a palpacéo, ndo se palpam massas tumoral, percussdo normal e
ruidos hidroaéreos presentes e normal. SOMA: extremidades superiores
e inferiores sem alteracdes, simétricas, com boa movimentacdo e
flexibilidade, pulsos presentes e sem alteracdes, ndo edema e sem presenca
de vasos dilatados.
Sistema nervoso central: paciente consciente orientado em tempo espaco e
pessoa, nao alteracdes meningeas.

Medidas antropométricas: peso:78 kg altura: 1,72cm IMC: 26,7 (sobrepeso)

Impresséo diagnostica: hipertensdo arterial descompensada (justificado
abandono de tratamento, mal habitos alimentares, ndo pratica de esportes

fisicos entre outros fatores.)

Conduta: se orienta o paciente sobre a importancia de realizar o tratamento
médico como esta indicado, captopril (25mg) 1comp ao dia de manha
sempre, que ndo pode esquecer nunca, se brinda orientacdes sobre a dieta
e a pratica de esportes fisicos (como as caminhadas); se indicam examines
médicos (hematologia completa, glicose de jejum, perfil lipidico colesterol
triglicerideos, creatinina, exame da urina e cultura, dosagem de potéassio,
exame ECG raio x de térax e ultrassom abdominal, fundo de olho, entre
outros. Marcamos consulta medica apds a realizacdo dos examines para
nova avaliagdo, planejamos visita domiciliar com o equipe de saude,
incorporamos 0 paciente em grupo de pessoas com HTA, onde recebem
avaliacdo dos especialistas de nossa é&rea, psicologa, nutricionista,
oftalmologista, odontologa, professor de educacéo fisica, e outros, além que

realizam atividades em conjunto.



A HAS e uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial PA (PA maior ou igual 140\90 mmHg).
Associa-se, frequentemente, as alteragbes funcionais e\ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins, e vasos sanguineos) e as alteracfes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo

fatais. (Sociedade brasileira de cardiologia,2016)

O cuidado da pessoa com HAS deve ser multiprofissional. O objetivo do
tratamento e manutencdo dos niveis pressoricos controlados conforme as
caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o risco de doencgas
cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos individuos. , CAB 37 -2014 Um
dos desafios para as equipes de atencdo basica e iniciar o tratamento dos
casos diagnosticados e manter o acompanhamento regular dessas pessoas
motivando-as a adesdo ao tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso. Brasil,2010, CAB 37 -2014.
O tratamento ndo medicamentoso e parte fundamental no controle da HAS e
de outros fatores de risco para doencas cardiovasculares, como obesidade e
dislipidemia. Este tratamento envolve mudanca no estilo de vida que

acompanham o paciente por toda sua vida. CAB 37-2014.
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3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

PREVENCAO: O termo Prevencédo esta relacionado a medidas tomadas
antes do surgimento ou agravamento de uma condi¢cdo mérbida ou de um
conjunto dessas (LEFEVRE, 2004). Portanto, prevenir também significa agir
para que a doenca manifeste-se de forma mais branda no individuo ou no

ambiente coletivo.

O movimento da medicina preventiva surgiu, entre o periodo de 1920 e 1950
na Inglaterra, EUA e Canada, em um contexto de critica & medicina curativa.
Este movimento propés uma mudanca da pratica médica através de reforma
no ensino médico, buscando a formacé&o de profissionais médicos com uma
nova atitude nas relagdes com os érgaos de atencdo a saude; ressaltou a
responsabilidade dos médicos com a promocédo da salude e a prevencao de
doencas; introduziu a epidemiologia dos fatores de risco, privilegiando a
estatistica como critério cientifico de causalidade (CZERESNIA, 2003, p.04).

PROMOCAO DA SAUDE: De modo geral, a Promocdo da Salde é vista
como o conjunto de ac¢lBes cujo objetivo é tratar as doencas: avaliacdes
médicas preventivas, consultas, exames, ou ainda, h4 quem pense em
programas de vacinagao ou mutirdes de profissionais da ‘saude/doenga’ na
expectativa de promover saude. Segundo Lefevre, “Promocédo da Saude
representa uma possibilidade concreta de ruptura de paradigma no campo
da saude” (2007, p.31).

E importante observar que a primeira definicdo de saude é “bom estado do
individuo, cujas fungBes orgéanicas, fisicas e mentais se acham em situacao
normal” (Dicionario Eletronico Aurélio versdo 5.0.18, 2004). Ou seja, o
caminho para Promover a Saude nao é ir ao médico fazer um check-up. Este
tipo de comportamento contribui apenas para lotar a agenda de atendimento
dos médicos. O que um médico pode fazer efetivamente é
detectar/diagnosticar a doenca ja existente, ou seja, se ndo existe doenca
nao ha o que diagnosticar. As medidas para a promocéao da saude, em nivel



de prevencdo primario, ndo sdo voltadas para determinada doenca, mas

destinadas a aumentar a salude e o bem-estar gerais (ANS, 2009, p.18).

De acordo com o ultimo levantamento realizado pelo Ministro de Saude quase
um quarto da populagdo adulta do brasil apresenta hipertensdo arterial,
alguns ndo fazem o tratamento e outros ndo sabem que apresentam a

doenca.

A hipertensao é uma doenca que néo tem cura, mas pode ser controlada para
impedir complicacBes, por isso € importante fazer a medigédo regularmente.
Individuos com diagndéstico de hipertensdo devem medir a pressao arterial
pelo menos uma vez ao més, com consulta ao médico a cada seis meses

para checar a medicacao.

O tratamento envolve ndo apenas o uso de drogas anti-hipertensivas, mas
também a adocdo de um novo estilo de vida, com atividades fisicas e dieta
equilibrada. A adesdo ao tratamento e a adocédo de habitos saudaveis séo

considerados os melhores remédios para o hipertenso.

PREVENCAO: Uma vida saudavel é a melhor prevencéo. O que vale para o
hipertenso vale para quem quer se prevenir. Como 90% dos casos de
hipertensdo ocorre devido a excessos alimentares, sedentarismo e

obesidade, o quanto antes vocé adotar uma vida saudavel melhor.
Isso inclui:

Dieta equilibrada com reducédo de gorduras e sal e acucar
Reducéo de peso corporal e manutencgéo do peso ideal
Reducédo do consumo de alcool

Adocao de novos habitos de vida

Maior consumo de frutas e vegetais
Pratica regular de exercicios fisicos, pelo menos 30 minutos diarios

0

0

U

U

0 Eliminar o cigarro
0

U

O Eliminar a obesidade
0

Mais atencéo ao lazer para prevenir 0 estresse
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E muito importante entender que quem sofre de hipertenséo arterial ir&
conviver com isso a vida toda. Por isso, tera que fazer o controle regular
da pressdo. A boa noticia é que 90% das pessoas hipertensas
apresentam um quadro leve e facil de controlar. Mantenha uma rotina de
consultas e siga as orienta¢des do seu médico, usando os medicamentos
corretamente. Lembre-se: é vocé quem controla a sua pressao arterial. E

a sua qualidade de vida também.
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4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

O objeto “atengao domiciliar”, diz respeito apenas a uma parte das praticas
de cuidado domiciliar, particularmente as que implicam uma convivéncia
entre profissionais de salde e cuidadores familiares (MEHRY;
FEUERWERKER, 2008).

Segundo relatos histéricos, os cuidados em saude realizados no domicilio
ja sao descritos no Egito Antigo e também na Grécia (em relatos de Asképlios
e Hipocrates) (BENJAMIM, 1993). Na Europa, no final do século XVIII, antes
do surgimento dos hospitais e dos ambulatérios, ja se praticava a atencao no
domicilio como modalidade de cuidado (SILVA et al., 2005) Com o advento
da medicina cientifica, no século XIX, iniciou-se o processo de transformacéao
do sujeito em paciente, tendo o hospital como o local que contribuia para a
neutralizacdo das perturbacdes externas, de modo que a configuracao ideal
da doenca aparecesse aos olhos do médico, no abismo que se instaurava
entre eles. Assim, um dos destinos da manifestacdo do sofrimento, a partir
do século XIX, foi o hospital, que surgiu como espaco de consolidacdo da
identidade de doente, de assisténcia, segregacdo e exclusdo (BRANT;
MINAYO, 2004).

Segundo Silva et al. (2010), os servicos de aten¢ao domiciliar surgiram na
década de 1960 e tém se expandido no Pais com maior forca a partir da
década de 1990, fazendo com que haja necessidade de regulamentacédo de
seu funcionamento e de politicas publicas de modo a incorporar sua oferta

as praticas institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Visita Domiciliar (VD) h& muito vem sendo realizada como uma atividade
de assisténcia a saude e sua evolucao histérica estd muito ligada a evolucéo
da saude publica. A VD trabalha ndo sé com o individuo em sua forma
singular, mas também a sua familia, o seu contexto familiar e social,
prestando uma assisténcia sistematizada, com objetivos definidos, que busca
acompanhar os usuarios, além de possibilitar a resolutividade de demandas
existentes (CANHESTRO et al., 2005). A VD é uma pratica desenvolvida
pelas equipes de saude das Estratégias de Saude da Familia - ESF da

Atencdo Bésica de Saude - ABS, a qual se destina ao acompanhamento

12



longitudinal em nivel domiciliar dos processos de saude-doenca dos
individuos adscritos nas ESFs, como também, a atencdo em saude de
demandas e necessidades da comunidade, a partir de: Indicacdo da Atencao
Domiciliar pelos servicos que compdem a rede de atencdo; Demanda

espontanea e Busca ativa.

Dessa forma, a VD se evidencia como uma importante ferramenta de cuidado
aos usuarios condicionados a doencas cronicas, principalmente aos casos
de limitagBes importantes de deslocamento e ou dependéncia. Contudo, ao
passo que a populacdo envelhece, ha o aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis, fato acompanhado pela transicdo demografica e
epidemioldgica, vislumbrando o aumento do numero de pessoas que
possuem necessidades de cuidados continuados e intensivos, gerando por
vezes uma sobrecarga aos servicos de salde e sociedade (MIRANDA et al.,
2013). Dentre as morbidades crénicas ndo transmissiveis, destacam-se a

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),

Frente a isso, Marques e Freitas (2009) pontuam que, o cuidado prestado ao
usuario no domicilio deve ser assumido pela equipe de saude, pela familia e
pelo préprio usuario, em formato de (co)responsabilizacdo pela prépria
saude. Assim, a sobrecarga relacionada a incumbéncia de cuidar do
processo saude-doenca dos usuarios, apresenta-se dividida entre os atores

envolvidos.

O bem-estar do paciente dependera da base familiar que o acolhe, pois
esta se constitui como fonte de sustento e cuidado. Morar junto € assumir o
compromisso de cuidar do familiar doente, sendo muito importante para o
tratamento, assim como, para a recuperacao de sua saude. O cuidado em
casa nao é tarefa facil, e envolve uma rede de apoio que nem sempre existe,
ou a familia desconhece (MARQUES; FREITAS, 2009).

No ato da visita muitas duvidas do usuario sdo sanadas, muitos atendimentos
especiais sao efetuados desta forma fortalecendo os pilares da humanizacgao
no atendimento, estabelecendo vinculos consistentes entre paciente/familia

e 0 servico de saude, o que é de fundamental importancia para o padréo de
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atendimento e a garantia de boa qualidade de vida destes (SOSSAI; PINTO,
2010).

A ESF prevé a utilizacdo da assisténcia domiciliar a saude, em especial,
a visita domiciliar, como forma de instrumentalizar os profissionais para sua
insercao e o conhecimento da realidade de vida da populagéo, bem como o
estabelecimento de vinculos com a mesma; visando atender as diferentes
necessidades de salude das pessoas, preocupando-se com a infraestrutura

existente nas comunidades e o atendimento a saude das familias.

A atencdo domiciliar a saude constitui a modalidade geral da atencédo a
salude prestada no domicilio, sendo uma categoria genérica que engloba e
representa o atendimento, a visita e a internagéo domiciliares, cada qual com
seus objetivos e caracteristicas. Ela é considerada um componente do
continuou dos cuidados a saude, pois os servicos de saude séao oferecidos
ao individuo e sua familia em suas residéncias com o objetivo de promover,
manter ou restaurar a saude, maximizar o nivel de independéncia,
minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas, incluindo aquelas
sem perspectiva de cura. A assisténcia domiciliar a saude é uma categoria
da atencdo domiciliar a salude que pode ser também denominada
atendimento ou cuidado domiciliar e baseia-se na plena interacdo do
profissional com o paciente, sua familia e com o cuidador, quando esse
existe. Ela constitui um conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio, e pode ser

instrumentalizada pela visita ou internacao domiciliar.

No posto de saude onde trabalho as visitas domiciliares sao feitas as quartas
feiras no horario da tarde, as mesmas séo planejadas e programadas, nelas
participa o agente comunitario de saude responsavel pela area geogréfica, a
enfermeira da unidade e também a médica. Priorizamos aqueles pacientes
idosos que n&do conseguem vir a unidade, pacientes acamados, com doencas
crdnicas, gestantes ou com criang¢as pequenas, cadeirantes e pacientes com

transtornos mentais.

Durante a visita avaliamos a familia toda e todos os possiveis fatores de

risco que encontram-se presentes na moradia e seu redor, permitindo
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detectar fontes de contaminacdo como: lixdes, fontes de agua de ma

qualidade, possiveis acidentes no lar.

No momento estamos acompanhando uma paciente que sofrer de
hipertenséo arterial, € obesa e por conta da idade, da obesidade e de morar
distante da unidade de saude, ndo consegue deslocar-se com frequéncia até
a unidade como deveria. A equipe realiza visitas domiciliares de forma
coordenada e continua, valorizando os critérios de inclusdo que sdo: paciente
moradora de nossa area de abrangéncia, a familia solicita assisténcia
domiciliar, presenca de cuidador durante a visita, condi¢cdo clinica
comprometida e dependéncia para realizacdo de atividades da vida diaria.

Hipertenséo arterial

E importante que ndo sé o hipertenso, mas toda sua familia se conscientize
acerca da importancia dos habitos saudaveis de vida como principais
medidas de prevencdo contra a hipertensdo. Observa-se que alguns
instrumentos da préatica da APS séo importantes para a resolucdo da maioria
das questdes suscitadas, como € a realizacao de visitas domiciliares, em que
a equipe de saude pode avaliar “in loco” a relacdo entre autocuidado e fatores
de risco de cada individuo, também a realizacdo de grupos educativos, que
permitiriam uma maior orientacdo a populacdo acerca da doenca e de como
preveni-la, percebe-se que a abordagem preventiva e de promocao a saude
a Hipertensao Arterial € importante, uma vez que esta é uma doenc¢a muitas
vezes silenciosa e com alto indice de morbidade e mortalidade, sendo

eficazes atividades que minimizem os danos a saude.
Reavaliacao:

Todas as semanas em nosso posto de saude realizam-se reunides de equipe,
se faz analise e discussao de casos em acompanhamento e necessidades
bem como a programacdo das novas visitas domiciliares conforme as

necessidades discutidas.

Acompanhamento:

15



Avaliacdo do cumprimento do tratamento meédico, orientacdes de exercicios
fisicos de pequena intensidade como as caminhadas, dieta sem sal e pobre
em carboidratos, ingestdo de vegetais, uso de temperos naturais nas
comidas, consumo abundante de agua e outros liquidos que auxiliardo na
compensacdo da doenca. Realizar consultas programadas, visitas
domiciliares com maior frequéncia e incentivar a participacao do paciente em

grupos de apoio, como o grupo de terceira idade ativa.
Responsabilidades:

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizarem visitas com maior
frequéncia a este paciente, insistindo, orientando e incentivando a adeséo ao
tratamento medicamentoso e o cumprimento das medidas orientadas. A
equipe seguir com as consultas agendadas e visitas domiciliares sempre que
necessario, realizando capacitacbes de cuidadores (quando for o caso)

guanto a adesao ao tratamento e cuidados gerais do mesmo.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Participar no curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia permitiu-me ampliar meus conhecimentos de medicina e aplica-los
no campo de trabalho, o qual me permite brindar um atendimento de
qualidade para todo aquele paciente que acuda ao posto em busca de
assisténcia medica, o curso me ensino a importancia de trabalhar em equipe
em busca das melhores opcdes de tratamento para determinados pacientes
segundo sua condicdo, escolaridade, idade. Os ensinamentos baseados no
método centrado na pessoa e na familia propiciaram uma reflexdo sobre
alguns mitos e verdades que dificultam a adeséo ao tratamento da HAS.
Estes foram fundamentais para a formulacdo de estratégias mais
consistentes, tendo como objetivo a melhoria da saude da populacdo. Nosso
equipe trabalho na busca de respostas para as falhas no acompanhamento
dos hipertensos e houve uma valorizagdo no papel tanto pessoal quanto
profissional de cada individuo. Percebemos a importancia do uso de
ferramentas que propiciam a coleta de informacdes e organizacdo dos dados
coletados. Assim, toda a equipe pode participar da formulacdo de propostas
baseadas na realidade local para a promocao da saude. Enfim, o tratamento
da hipertensédo é um trabalho em equipe complexo e a existéncia de um plano
de acdo, capaz de mudar os habitos de vida inadequados e a ma adeséo ao
tratamento medicamentoso podera ajudar no monitoramento das a¢des de
promocdo e prevencdo da HAS e na avaliacdo de resultados esperados.
Esperamos que a implementacéo dessas a¢fes possa favorecer a ampliacéo
da adeséo ao tratamento da HAS pelos pacientes cadastrados, a partir de um
planejamento sistematizado, que valoriza as caracteristicas da populacéo e
as condicdes existentes nos servigos de saude oferecidos.

A HAS refere-se a uma doenga crdnica ndo transmissivel, com alta
prevaléncia na populacdo (RABETTI; FREITAS, 2011). Essa doenca
apresenta altos indices de morbimortalidade, com importante impacto sobre
a qualidade de vida dos acometidos, 0 que denota a relevancia de um
diagnéstico precoce (BRASIL, 2013). O diagnéstico e o controle da HAS sao
fatores indispensaveis para a prevencdo e manejo de doencas

cardiovasculares graves e lesdes em oOrgaos alvo, como insuficiéncia
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cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocérdio,
nefropatia hipertensiva, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva (RABETTI; FREITAS, 2011).

Para o diagnostico da HAS néo € necessario o uso de tecnologia sofisticada,
sendo de fécil realizacdo na Atencdo Béasica. O tratamento pauta-se em
mudancas nos habitos de vida e no uso de medicamentos, na maioria dos
casos, de baixo custo e oferecidos pela rede publica de saude (BRASIL,
2013). Ainda assim, a HAS tem baixas taxas de controle entre a populacgéo,
sendo considerado um dos mais importantes fatores de risco modificaveis
para as doencgas cardiovasculares e um dos mais relevantes problemas de
salde publica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

Durante a realizacdo das consultas médicas e visitas domiciliares e com as
discussbes com a equipe podemos perceber que as opg¢des de lazer sao
escassas e que grande parte da populagéo € sedentaria, que o estilo de vida
dessa populacdo pode ter relacdo com os fatores socioeconémicos
presentes, como o baixo nivel socioecondmico e de escolaridade. Muitas
familias ndo possuem renda fixa e vivem em condi¢cdes precéarias de
habitacdo. A participacdo em grupos sociais, como os Conselhos de Saude,
grupos da terceira idade, também apresenta pouca expressividade e a
realizacdo de atividades sistematizadas que abarquem a educacdo em
saude. Em relacdo a distribuicdo de medicamentos anti-hipertensivos, a
farmécia da rede béasica do Sistema Unico de Satde (SUS), n&o temos tido
dificuldades em atender a demanda de medicamentos, essenciais ao controle
da HAS.

Foi possivel perceber que a alimentacdo dos pacientes, iniUmeras vezes
encontrava-se inadequada, com grande consumo de carboidratos, gordura,

excesso de sal e pouca quantidade de fibras e vegetais.

Em relacéo aos aspectos culturais, muitos acreditam que o trabalho ja € uma
atividade fisica e relatam que ndo possuem tempo para fazer caminhadas ou

outro esporte, ja que o trabalho é extenuante e excessivo. Outros afirmam
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que, sem o consumo da banha de porco para preparo dos alimentos nao
conseguirdo obter energia para as atividades rurais. As discussbes com a
equipe e a observacdo permitiram identificar que muitos hipertensos
desconhecem o significado e as consequéncias da prépria patologia e
consequentemente ndo fazem o uso regular das medicacdes. Outros tém
medo do uso excessivo de remédios. Alguns param com as medicacgfes por
acharem que estéo curados ou por ndo estarem sintomaticos. Grande parte
se esquece de tomar as medicacdes nos devidos horarios ou, devido ao nivel
de escolaridade fazem confusdo com as dosagens, posologias e tipos de

remédios.

Durante o curso teve que enfrentar o desafio do idioma e também fue a
primeira vez que eu fez um curso ou trabalho a distancia ja que estava
acostumada e ter professores presentes nas conferencias e atividades
avaliativas, tanto na universidade que fui formada como na po6s-graduacao
em medicina geral, ache muito bom este curso, com temas uteis e
importantes para nosso trabalho de cada dia, com muita informacéo
atualizada e bibliografia abundante. Os videos, as fotografias, os audios e o
acompanhamento do professor tutor, ao igual que o intercambio de ideias e
discussédo de férum e outras atividades com outros colegas, fue de grande

ajuda para o bom desempenho no curso.
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1. RESUMO

Introducdo: As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam

uma ameagca para a saude e desenvolvimento a todas as nagoes.

Objetivo: Diminuir a incidéncia da hipertenséo arterial na populacao atendida

pela equipe de saude ESF Bela Vista,Segredo.

Método: Estudo de Intervencéo Educativa que sera realizado com 20 adultos,
que concordarem em participar do estudo de forma voluntaria que sdo
atendidos na ESF Bela Vista, com idade igual ou superior a 18 anos, ambos
0s géneros, com diagnéstico de HAS. Sera utilizado um questionario sobre
caracteristicas socio-demogréficas e clinicas para verificar o conhecimento
do paciente sobre a HAS, sintomas, tratamento, complicagdes e prevencéo.
Apos aplicacé@o sera avaliado o nivel de conhecimento do paciente sobre a
patologia e sera realizada orientacdo sobre prevencdo, tratamento,

complicacoes da HAS.

Resultados Esperados: Reducao do nimero de HAS e suas complicacdes.

Descritores:

Hipertensdo, complicacao, prevencao.

25



2.INTRODUCAO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma
ameaca para a saude e desenvolvimento a todas as nac¢des. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes anuais
por esse grupo de doencas, cujas taxas de mortalidade ja sdo muito mais

elevadas nos paises de baixa e média renda(l).

O aumento crescente das DCNT - ou como tem sido denominada a
"epidemia de DCNT" afeta principalmente as pessoas com menor renda e
escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e
com menor acesso as informacgfes e aos servicos de saude, acentuando

ainda mais as desigualdades sociais(1,2).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica ndo
transmissivel, de natureza multifatorial, e, apresenta como sinais e sintomas

picos de pressao, tontura, cefaleia, mal estar geral, entre outros(1).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a Hipertensdo Arterial esta
associada em 85 % dos casos de Acidente vascular cerebral (AVC) e 40%
das pessoas que sofrem infarto agudo do miocérdio, desta forma, tornou-se

um desafio para a Saude Publica(3).

A Hipertensdo € uma doenca que atinge aproximadamente 30% da
populacao Brasileira, sendo que muitos casos sem tratamento evoluem para
doencas cardiacas e para complicacbes graves como o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM)(3).

Estudos recentes tém mostrados que a hipertenséao arterial sistémica tem
apresentado alta incidéncia nos adultos jovens, entre 25 e 39 anos, chegando
cerca de 11 a 20% dos casos(3,4).

A hipertensao arterial possui hatureza multicausal e os seus principais fatores
de risco sao distribuidos entre ndo modificaveis (como historico familiar e
fatores genéticos) e modificaveis (estilo de vida, tabagismo, sedentarismo,
alimentacao inadequada), entre eles destaca-se atualmente, a obesidade e

0 excesso de peso.
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A hipertensdo arterial € uma doenca que acomete grande parte da
populacdo, e 0 seu crescimento deve-se a varios fatores de risco que
propiciam ao seu aparecimento. Apresentando-se cada vez mais em
populacdes mais jovens, constituindo-se a segunda causa de morte entre a
faixa etaria de 45-64 anos e a terceira entre 25-44 anos, desta forma, mostra-
se cada vez mais necessario estudos no que tange a buscativa, prevencao,

controle e acompanhamento dos casos(5).

Por ser uma doencga crbnica, inumeros fatores influem na adeséao e
continuidade do tratamento. Estudos recentes mostram que a obesidade tem
alta prevaléncia entre os hipertensos, e que muitas vezes o proprio paciente
ndo considera a obesidade como um fator de risco e de acometimento do
controle da pressdo arterial. Ainda, a falta de informacédo e orientacées
quando o diagnéstico da doenca aparece como fator importante na
dificuldade da adeséo ao tratamento e a habitos de vida mais saudéaveis(6,7).

Durante a consulta médica ocorrem situacdes peculiares, e o fato do
paciente assumir a responsabilidade de que ja havia deixado de tomar os
medicamentos, por exemplo, significa que o paciente estd confiando no
profissional, que estabeleceu um vinculo de confianca e seguranca, e este
se sente seguro em relatar suas dificuldades em relacdo a ndo aderéncia ao
tratamento medicamentoso. O paciente pode referir que se esqueceu de
tomar o medicamento, faltou remédio na farméacia, ndo dispde de recursos
para a aquisicdo dos medicamentos que nao sao fornecidos pela Unidade de

Saude, nao teve apoio da familia, ndo foi bem instruido pelo profissional
de saude sobre o0 modo de preparo e tomada das medica¢des nos horarios
estabelecidos e que ndo entendeu as instru¢des recebidas. Situacdes estas
gue dificultam o controle dos niveis tensionais dos pacientes hipertensos e

que pode leva-los a riscos de complicacdes(5).

Na avaliacdo adequada do tratamento s&o consideradas as
caracteristicas individuais e os fatores de riscos apresentados, agrupando o
tratamento em dois grupos: farmacoldégico e ndo farmacoldégico, no
tratamento ndo farmacologico sdo recomendacdes principais: alimentacao
saudavel, consumo controlado de sddio e de alcool, ingestdo de potassio e
combate ao sedentarismo e ao tabagismo, diversos estudos atingem

27



resultados positivos e preventivos ao modificar modos e estilos de vida
prejudiciais(5, 6, 8, 9,10).

Diante desta problemética e considerando como um problema de saude
publica, sendo alvo de estudos em nosso meio, a participacédo da equipe de
saude publica € fundamental em sua atuagdo junto a esta clientela,

emergindo a necessidade de conhecer esta situacao.

O éarea de abrangéncia é o Posto de Saude da Familia ESF Bela Vista
esta situado no municipio Segredo sul,Rio Grande do Sul, encontra-se
localizada na zona rural, com dez integrantes no equipe de saude. Minha
equipe esta composta por cinco agentes comunitarios de saude (ACS), dois
técnico de enfermagem,uma auxiliar sanitaria, uma enfermeira e um médico.
A éarea de abrangéncia da ESF (Estratégia de Saude da Familia) tem uma

populacao de 1772 habitantes cadastrados.

Na elaboracdo do diagnédstico situacional, da nossa é&rea foram
identificados os seguintes problemas: baixa porcentagem de hipertensos
controlados, elevada incidéncia de acidentes vasculares encefalicos,
obesidade e sobrepeso, baixa prevaléncia de Diabetes Mellitus, alcoolismo e

tabagismo.

A prevaléncia para HAS nos referido bairro acima citado, era de 8,3%
(SIAB 2015), porém, de acordo com pesquisa ativa no momento, resultou em
um aumento para 9,1%, num total de hipertensos correspondendo as
prevaléncias para zonas urbanas, superior a do municipio, tendo a
necessidade de continuar o trabalho de pesquisa ja que a prevaléncia

reportada por estudos para o estado de Rio Grande do Sul € 30%(11,12).

Reconhecendo a importancia de que a deteccéo precoce dos fatores de
risco para Hipertenso Arterial possa minimizar ou reduzir a oportunidade de
exposicdo das pessoas as esses fatores, pretende-se minimizar esses

fatores através de um projeto de intervencao educativa.
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3. OBJETIVO

Diminuir a incidéncia da hipertenséo arterial na populacdo atendida pela
equipe de saude ESF Bela vista,Segredo; através de um projeto de

intervencdo com acdes educativas.

3.1 Objetivos Especificos.

3.1.1 Identificar a frequéncia de Hipertensao Arterial da populacdo adulta

atendida na ESF Bela vista,Segredo durante o ano 2017.

3.1.2 Caracterizar o grupo de estudo segundo algumas variaveis biol6gicas

e sociodemograficas.

3.1.3 Identificar os fatores de riscos para hipertenséo arterial da populacéo

atendida na area de abrangéncia da equipe.

3.1.4 Desenhar programa de acdes educativas dirigidas a prevenir a

morbilidade da Hipertensao Arterial.
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4.METODO

Trata-se de um estudo de Intervencdo Educativa que sera realizado com
pacientes atendidos na ESF Bela Vista.

4.1 Cenario da Intervencéo

Este estudo sera realizado na ESF Bela Vista-Segredo, no periodo de

janeiro a junho de 2017.

O Posto de Saude da Familia ESF Bela Vista esta situado no municipio
de Segredo, na regido Sul, encontra-se localizado na zona rural, com dez

integrantes no equipe de saude.

A equipe esta composta por cinco agentes comunitarios de saude (ACS),
dois técnico de enfermagem, uma auxiliar sanitaria, uma enfermeira e um

médico.

A érea de abrangéncia da ESF (Estratégia de Saude da Familia) tem uma

populacdo 1772 habitantes cadastrados.

4.2 Sujeitos da Intervencao

A amostra serd constituida por 20 adultos, que concordarem em participar
do estudo de forma voluntaria, apés lerem e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Como critérios de inclusédo serdo estudados pacientes com idades igual
ou superior a 18 anos, ambos os géneros, com diagnostico de HAS, capazes

de responder verbalmente ou pela escrita um questionario.
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Serdo excluidos pacientes com idades inferior a 17 anos, e 0s que nao

concordarem em participar do estudo.

4.3 Estratégias e Agdes

Sera aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas socio-

demograficas e clinicas (Anexo 2).

Serd utilizado um questionario para verificar o conhecimento do paciente

sobre a HAS, sintomas, tratamento, complicacfes e prevencao.

A aplicacdo do questionério sera realizado pela prépria pesquisadora do

estudo apos a consulta em ambiente calmo e tranquilo.

Apos aplicacdo dos questionario sera realizada orientacdo sobre HAS

sintomas, tratamento, complicagdes e prevengao.

A intervencdo educativa buscara contribuir para diminuir a frequéncia de
hipertenséo arterial por causa de multiplos fatores de risco nos pacientes da
UBS tais como, obesidade, sedentarismo, tabagismo, dislipidemias,
alcoolismo, tudo isso podendo ser produto de habitos ou estilos de vidas
inadequados, baixo nivel de informacao da populacao e trabalho inadequado

da equipe para enfrentar o problema.

Serdo propostas tematicas a serem abordadas em linguagem de facil
acesso a partir de reunides que terdo uma periodicidade quinzenal e tempo

de duracéo aproximado de uma hora.

A selecdo desse tipo de estudo é uma forma de promover a saude e

prevenir as complicagcdes de hipertensao arterial.
4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

Apos o periodo de 4 semanas 0 questionario sera aplicado novamente e

os dados serdo comparados para saber a eficacia da orientacao.

Os dados serao tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes

estatisticos necessarios para compreensao dos dados.
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O desenvolvimento do estudo ir4 respeitar os principios de ética em

pesquisa envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto espera-se ampliar o nivel de informacédo da populagéo,
contribuindo para diminuir o nimero de sedentérios, sobrepesos, obesos,

tabagistas, alcodlatras e pacientes com dislipidemias.

Além disso, espera-se aumentar o grau de satisfacdo da populacéo
quanto a atencdo prestada pela equipe e, com isso, diminuir as filas na

Unidade Basica de Saude na sala de acolhimento.
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6. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA janeiro fevereiro marco abril maio junho
Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Aprovacéao do projeto X

Estudo da literatura X X X X X X

Coleta de dados X X

Discussao e andlise dos resultados X
Revisao final e digitacédo X
Entrega do trabalho final X
Socializacao do trabalho X
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG

No. , apos ter sido esclarecido(a) pela Médica

Yanet Sanjurjo Proenza a respeito do projeto de pesquisa, concordo em
participar deste estudo. Estou ciente de que néo serei identificado em
nenhum momento deste estudo, que minhas respostas nao influenciardo em
nada o meu tratamento e que n&o corro riscos ao me submeter a este estudo.
Ficou claro que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessario. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo sobre Ac¢des educativas para o
controle da Hipertenséo Arterial na ESF Bela Vista e sei que posso retirar o
meu consentimento a qualgquer momento, sem penalidades ou qualquer

prejuizo ao meu tratamento.

Data: [

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre

e Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data: / /
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Iniciais: NUmero do prontuario:

Endereco:

CEP: Telefone:

1) Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

2) Idade — Anos completos

3) Estado civil 1. Solteiro 2. casado/amasiado 3. viuvo 4. desquitado ou

divorciado 5. outro
4) Escolaridade. 1. Anos de Estudo
5) Ocupacéo. 1. Trabalha 2. Aposentado 3. Do lar 4. Outra

6) Renda familiar:

7) Numero de membros da familia:

8) Desde quando tem o diagnostic de HAS:

9) Faz tratamento para HAS:

10) Antecedentes familiar:

11) Realiza atividade fisica:

12) Realiza dieta para HAS:

13) Sabe quais complicacbes podem surgir por causa da HAS:

14) Peso:

15) Altura:

16) IMC:

17) Circunferéncia abdominal:
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