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“A menos que modifiquemos a nossa maneira
de pensar, ndo seremos capazes de resolver 0s
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo”.

Albert Einstein



RESUMO

O presente estudo objetivou estabelecer politicas publicas de promogéo de salde a populacdo
hipertensa assistida sobre os principais aspectos das causas e quadro clinicos assim, como as
consequéncias inerentes de Hipertensdo Arterial Sistélica (HAS) e a necessidade da adesao ao
tratamento farmacoldgico assim como a adocdo de praticas de vida saudaveis. O método
utilizado por nossa equipe diante da precariedade de nossos recursos técnicos se resumiu a
questionarios, levantamentos estatisticos, aconselhamento, monitoramento de presséo arterial
da populacédo hipertensa assistida e reunides mensais com nossos hipertensos. Diante de uma
populacéo restrita de aproximadamente 2500 habitantes foram detectados 215 casos de HAS.
Esses casos foram monitorados, de maio de 2020 a setembro de 2020. Observou-se que 0
tratamento se resumia a prescri¢do farmacoldgico anti-hipertensivo, muitas das vezes irregular,
de dificil posologia, acarretando a baixa adesdo ao tratamento pertinente. Assim, diante do
universo de hipertensos catalogados, depois de iniciado o programa houve a adesao de grande
parte dos hipertensos no que se refere ao seu tratamento.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; educacdo em salde; adesdo ao tratamento.



ABSTRACT

The present study aimed to establish public health promotion policies for the assisted
hypertensive population on the main aspects of the causes and clinical condition, as well as the
inherent consequences of Systolic Arterial Hypertension (SAH) and the need for adherence to
pharmacological treatment as well as the adoption of practices healthy lifestyles. The method
used by our team in view of the precariousness of our technical resources was limited to
questionnaires, statistical surveys, counseling, blood pressure monitoring of the assisted
hypertensive population and monthly meetings with our hypertensive patients. In view of a
restricted population of approximately 2500 inhabitants, 215 cases of SAH were detected.
These cases were monitored, from May 2020 to September 2020, It was observed that the
treatment was limited to the antihypertensive pharmacological prescription, often irregular, of
difficult dosage, resulting in low adherence to the relevant treatment. Thus, in the face of the
cataloged hypertensive population, after starting the program, there was a large number of
hypertensive patients adhering to their treatment.

Keywords: Arterial hypertension; health education; treatment adherence.
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1. INTRODUCAO

O cenério onde se desenvolveu o projeto ocorreu no distrito de Barreira dos Campos
municipio de Santana do Araguaia- PA. O municipio possui uma populacao assistida de mais
ou menos 2500 habitantes com um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0, 602IPEA,
2010) Os principais riscos de saude sdo exatamente Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
diabetes mellitus, afec¢Oes respiratérias como asma brénquica, bronquite, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e traumas ocasionais devido a nossa populacdo residir em &rea
soberanamente ribeirinha; como por exemplo, acidentes de motocicleta, o principal meio de
transporte da comunidade, com seus usuarios trafegando sem uso de capacetes, o0 que redunda
em grande nimero de acidentes graves e Obitos.

A estrutura de salde é pobre, precaria e restrita, contudo, a equipe € muito dedicada. O
fornecimento de medicacao anti-hipertensiva fica a cargo da proviséo da Secretaria Municipal
de Salde, subsidiada pelo Governo Federal. A equipe de salde se resume a cinco agente
comunitario de saude (ACS), uma enfermeira, quatro técnicas de enfermagem e funcionarias
da &rea administrativa e de manutencdo, uma odontdloga, um auxiliar de servigos dentarios e
dois motoristas. A equipe da unidade basica de sadde (UBS) distrito de Barreira dos Campos
municipio de Santana do Araguaia- PA dispde de uma recepc¢ao, da sala de atendimento médico,
da sala da enfermeira, de uma farmécia, de uma sala de vacina, de uma sala de espera, de trés
banheiros, uma sala de reuniGes, uma copa, uma sala de emergéncia, um consultério
odontolégico, uma dispensa. O servico dispde também de uma ambuléncia onde se revezam
semanalmente dois motoristas para referenciamento de casos mais complexos.

A comunidade apresenta-se com baixissimas condi¢fes socioecondmicas
principalmente advindas da pescaria 0 que mantém a seus componentes a baixa confianca e
esperanca para o seu futuro devido ao pequeno acesso a educacao, a uma melhor renda familiar
e de recursos para que essa situacao se reverta. As moradias sdo também precérias e, em sua
maioria sem revestimento. N&o raro existem muitos casos em que coexistem pessoas em
nimero muito acima do que a area fisica de suas moradias permitiria. Muitas das vezes
também, essas moradias indispdem de um banheiro convencional, digo aceitavel, dispondo
apenas de “fossas”. A diversdo de nossa comunidade ocorre principalmente aos finais de
semana no cais do Rio Araguaia e se resume basicamente a ingestdo de bebidas alcodlicas

movidas a musica regional.
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) com alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.
Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos alvo (coragao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

No Brasil estima-se que haja 30 milhdes de hipertensos, 30% da populacdo adulta, e
apenas 30% estdo controlados. Em 2002, ocorreram 85.599 Obitos referentes a doencas
cardiovasculares, correspondendo a um terco da mortalidade total do pais. A hipertenséo arterial
acomete especialmente individuos com os maiores fatores de risco e pessoas com mais de 60
anos estima-se que 60% tém hipertensdo arterial, especialmente na regido Sul e Sudeste
brasileiro com tendéncias superiores a 25% (GUSMAO, 2009).

Os riscos comuns para HAS séo o excesso de peso, a idade principalmente acima de 50
anos, individuos ndo brancos, sedentarismo, a ingestdo aumentada de sal e alcool além dos
fatores socioecondmicos e genéticos (REINERS, 2009).

Devem ser considerados o tempo e tratamento prévio da hipertensdo, fatores de risco,
indicios de hipertensdo secundaria e de lesbes em oOrgaos-alvo, aspectos socioecondmicos e
caracteristicas do estilo de vida do paciente e ao consumo pregresso ou atual de medicamentos
ou drogas que podem interferir no seu tratamento (antiinflamatérios, anorexigenos,
descongestionantes nasais etc.) (REINERS, 2009).

1.1 Justificativa

De acordo com os quase dois anos que atuo junto a essa comunidade tenho observado
que sua fracdo hipertensa mantém niveis pressoricos elevados, seja pela irregularidade da
administragdo de anti-hipertensivos ou da associagdo de anti-hipertensivos. Observa-se ainda
que h& uma relutdncia da populagdo assistida em adquirir habitos de vida saudaveis, abandono
do tabagismo, respeito a posologia e a regularidade da administracdo dos medicamentos
pertinentes, assim como o desconhecimento das possiveis consequéncias que advém do curso
de uma hipertenséo arterial sistémica mal conduzida, assim também como a ingestdo de uma
dieta saudavel, hipossodica e hipocaldrica e também de habitos de vida igualmente saudaveis,
assim como o abandono do sedentarismo. A intervencao de nossa equipe de saude se reside
justamente na orientacdo adequada da populacdo hipertensa e também aquelas pessoas
pertencentes aos fatores de risco e as de prevaléncia aumentada, assim como a monitoracao da

pressdo arterial da populacédo hipertensa assistida.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar a gestdo de educacdo em saude & HAS, junto & populagéo assistida pela equipe de

salde da UBS Distrito de Barreira dos Campos municipio de Santana do Araguaia- PA

2.2 Objetivos Especificos

Quantificar a populacéo hipertensa assistida por nossa equipe;

Orientar quanto a necessidade da adesdo farmacoldgica anti-hipertensiva;
Orientar pacientes na adogdo de habitos de vida saudaveis;

Monitoracdo da pressdo arterial da populagéo assistida;

Implantar atividade fisica regular.
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3 METODOLOGIA
3.1 Implicacbes Eticas

No que se refere aos aspectos éticos o presente projeto de intervencdo ndo sera
submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFPA, de acordo com a Resolug&o
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS). No entanto, todas as normas éticas estabelecidas
sdo respeitadas no que tange a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informacdes
quando necessario tornando o resultado da pesquisa publica. Os pacientes da ESF receberam
informacbes necessarias sobre o projeto, sua importancia e beneficios e foi solicitado o
consentimento do termo livre e esclarecido reiterando sobre quaisquer métodos ou acdes feitas

durante a execuc¢do deste projeto.

3.2 Delineamento do Estudo

Apbs catalogar e identificar toda a populacdo hipertensa assistida, através da
intervencéo e da equipe de saude, todos sdo insistentemente convidados a nossa reunido mensal
onde foi orientado sobre educacdo em saude sobre a HAS e medidas de prevencéo.

Os pacientes foram orientados mensalmente sobre a HAS, fatores de risco e assistidos por

nutricionista assim como houve a implementacao de atividade fisica.

3.3 Populacéo de Estudo

Foram notificados 355 hipertensos nas 05 areas de atuacdo das ACS. Nao houve critérios
utilizados para definir a amostra e selecionar os individuos. Outros critérios foram considerados
como insuficiéncia cardiaca e outras cardiopatias, diabetes mellitus e renais crénicos entre
outros. A populagéo habita zona urbana, rural, ribeirinha e indigena. Dos 355 casos de HAS na

nossa comunidade apenas 215 casos aderiram ao nosso programa na sua totalidade.

3.4 Variaveis do Estudo
Os instrumentos e técnicas utilizados para coleta de dados foram o questionario,
entrevista padronizada, avaliacdo clinica, observacdo, roda de conversa, grupo focal. Foram

analisadas a idade, fatores de risco, medicGes de pressdes arteriais e medicamentos.
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3.5 Andlise Estatistica dos Dados
Os métodos estatisticos utilizados para realizar um estudo quantitativo se baseiam
simplesmente na quantificacdo, monitoramento e aconselhamento da populagdo hipertensa

assistida.
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4 RESULTADOS

O nivel de escolaridade da nossa comunidade revelou-se com ensino médio completo
370 pessoas, ensino fundamental completo 120 pessoas, ensino fundamental de 1° ao 4° ano
125 pessoas, ensino fundamental de 5° ao 9° ano 210 pessoas, classe alfabetizada 60 pessoas,
60 pessoas, ensino fundamental EJA de 1° ao 4° ano 35 pessoas, ensino fundamental EJA
supletivo de 5° a 9° ano 50 pessoas, superior 75 pessoas.

Diante do levantamento quantitativo, verificamos que diante de uma populacdo de
aproximadamente 2500 habitantes, e dos 355 pacientes convidados para o programa houve a
adesdo de aproximadamente 60,5% dos pacientes hipertensos (215 pacientes); seja na adeséo
ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo, no interesse em conhecer detalhes sobre sua
doenca ou na presenca das reunifes mensais, onde sdo mencionados 0s itens anteriores além
das consequéncias da HAS mal tratada ou n&o tratada, na necessidade do monitoramento da
pressao arterial e adocdo de habitos de vida saudaveis. Assim, detectamos aproximadamente
355 pacientes hipertensos que perfazem 14,2% de hipertensos. Apesar do nosso esforco,
considerando também que este trabalho esteja sendo desenvolvido desde maio de 2020 existe
ainda uma pequena faixa da populacdo hipertensa assistida em aderir a farmacoterapia
pertinente a HAS.

Dos 215 hipertensos que aderiram ao programa, cerca de 148 ja faziam uso regular de
medicacdo anti-hipertensiva. Assim, através da nossa intervencdo mais 67 pacientes passaram
a utilizar a farmacologia anti-hipertensiva regular.

Houve neste percurso adequacao posoldgica, uma associacao de anti-hipertensivos mais
racional e acessivel. A presenca regular as reunides mensais permeavam 50%. Percebi junto
com a minha equipe de salide um maior interesse em saber mais sobre a sua patologia e as
consequéncias do seu ndo tratamento. Conseguimos também alertar o publico — alvo a
necessidade de uma alimentacdo salutar, hipossodica e hipocal6rica, adocdo de uma vida menos
sedentaria, assim como um peso corporal o mais proximo possivel do indice de massa corporal
sugerida.

Depois de varias reunides com o grupo de hipertensos observamos melhora dos niveis
pressoricos da populacdo assistida, da necessidade do uso regular da medicacdo anti-
hipertensiva, do envolvimento de toda a equipe de salde para que se alcangasse 0 objetivo
almejado. Assistimos a uma populacdo pequena, de precérios recursos financeiros e ao que

parece um desinteresse por parte de nossas autoridades para que essa situacdo se reverta.
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Desconheco o interesse e a forma de obtencdo de recursos necessarios para a implantacdo do
projeto de intervencéo.

Conseguimos também atraves do apoio de um nutricionista gentilmente cedido pela
Secretaria Municipal de Salde de Santana do Araguaia PA que esclareceu uma dieta saudavel
e adequada aos casos de hipertensdo arterial sistémica. Procuramos implantar e conseguimos
efetivamente promover a caminhada semanal da comunidade hipertensa, mas também das

pessoas normotensas.
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5 DISCUSSAO

Nosso estudo visou quantificar com seriedade e coeréncia de dados a populagéo
hipertensa em contraposicdo a sua prevaléncia e aprimorar a gestdo de educacdo em salde na
hipertensdo arterial sistémica junto a populacdo assistida por nossa equipe. Embora a literatura
de referéncia aponte para uma prevaléncia acima de 30% no levantamento feito por nossa
equipe de satde apontou uma prevaléncia discrepante de 14,2%, embora a prevaléncia entre 0s
géneros acompanhe dados epidemioldgicos de casos de hipertensao ja divulgados em cidades
brasileiras (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Segundo nossos dados colhidos pelo estudo a prevaléncia de casos de HAS na nossa
comunidade acompanha também os nimeros da referéncia bibliografica de acordo com a faixa
etaria. A prevaléncia entre os géneros acompanha a tendéncia mundial de 37,8% no masculino
e 32,1% no feminino (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010). Segundo dados na
literatura, ela nos favorece estatisticamente a prevaléncia da HAS entre homens e mulheres da
Amazonia legal, que na verdade retratam em menor nimero o que ocorre na nossa comunidade.

Segundo o verificado no corrente estudo foram catalogados 355 casos de HAS na nossa
comunidade assistida. Destes 355 casos apenas 215 aderiram ao nosso trabalho o que reflete
uma tendéncia mundial de alta prevaléncia e baixa taxa de controle apesar do nosso esforgo.
Destes 215 casos houve melhora relevante dos niveis tensionais embora os casos refratarios a
nossa ajuda estes ainda permanecem altos e sem controle ja que a monitora¢do dos mesmos néo
seja feita de maneira adequada.

No que tange as complicacdes principais da HAS (AVE- acidente vascular encefalico e
DIC- doenca isquémica do coragdo tivemos dificuldades em quantificad-las porque o nosso
quadro de ACS foi totalmente alterado e disponivel apenas dados das atuais ACS. Assim temos
em nosso levantamento catalogados 5 casos de AVE que resultaram em 6bito, 20 casos de AVE
com sequelas, 5 casos de DIC que resultaram em 6bito e 10 casos que DIC confirmados que
ndo resultaram em oObito. Podemos afirmar que a maioria dos sequelados de AVE nédo fazem
tratamento fisioterpico adequado, assim como os casos de DIC geralmente ndo séo
referenciados para o cateterismo cardiaco. Houve de minha parte e da minha equipe de saude a
insisténcia que tais medidas fossem tomadas sem, contudo, obter resultados concretos. Nem de
longe a DCV em nossa comunidade é a principal causa de morte. A nossa principal causa de
morte se refere a acidentes de motocicletas, incongruente com a literatura de referéncia
(ROSARIO et al., 2009; PEREIRA et al., 2009).
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Nossos casos de DCV refletem a prevaléncia da patologia em pais de baixo
desenvolvimento econdmico, assim como 0 nosso e também a prevaléncia em individuos entre
45 a 69 anos. Embora os dados mundiais revelem que a DCV ¢é a causa mais comum de morte,
na nossa comunidade isso ndo ocorre; sendo a causa natural de morte por acidentes
automobilisticos e de moto a mais comum por nossa equipe observada. Nossos ndmeros
categoricamente catalogados e acompanhados ndo diferem muito no que se refere a mortes por
doencas do aparelho circulatério se comparados a aquelas por doenca cardiovascular.

A prevaléncia de nossos casos de HAS aponta uma prevaléncia de mais ou menos 14,2%
apesar de um trabalho exaustivo, regular e compromissado por parte de toda a equipe na triagem
do publico-alvo assim como aqueles portadores de fatores de risco (ROSARIO et al., 2009;
PEREIRA et al., 2009).

A prevaléncia dos casos de hipertensdo arterial sistémica em nossa comunidade
também segue a literatura tradicional e incide mais ou menos parecido em ambos 0S sexos,
sendo mais comum em homens acima de 50 anos, invertendo esta relacdo nas décadas
subsequentes, conforme autores supracitados.

Considerando-se valores de PA maior ou igual a 140/90 mmHg, encontramos
prevaléncia média de 30%, 40% entre 60 e 69 anos 70% acima de 70 anos. Na nossa
comunidade em congruéncia com a literatura mundial revela também uma prevaléncia no
género masculino com relacdo ao feminino. Na nossa comunidade, pacientes que convivem
com uma PA menor ou igual a 140/90 mmHg, revelam baixos niveis de controle da PA(VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Houve casos segundo relato das agentes comunitarios de salde que assumiram a equipe
antes de mim que houve casos de DCV (AVC e IAM) que ora evoluiram para ébito ou sequelas,
embora essas taxas incidiram em menor propor¢do que na tendéncia da populacdo mundial
segundo referencias da literatura tradicional (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Verificaram-se desde o inicio, dificuldades de adesdo a prescricdes e posologias
farmacoldgicas complexas. Apesar de nossos esfor¢os ainda existe pouco conhecimento sobre
a doenca, apesar deste ultimo esteja sendo aprimorado. Ndo reconheco insatisfacdo com o
servigo de saude, no que se refere a dificuldades de adeséo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo. Dos 355 casos de hipertensdo apenas 215 aderiram ao nosso programa.

As medidas ndo farmacoldgicas, assim como as principais recomendagdes para
prevencao primaria da HAS foram realizadas nas reunifes mensais e geridos assuntos como a
alimentacédo saudavel, consumo controlado de sodio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao

sedentarismo e ao tabagismo. O tratamento ndo medicamentoso consiste em seguir as seguintes
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orientagdes que estardo aprofundadas no texto das Diretrizes de Hipertensdo Arterial (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

Implantamos a caminhada semanal da comunidade hipertensa, mas também das pessoas
normotensas, mas incluidas nos fatores de risco da literatura tradicional, assim como nos
prevalentes. A pratica da atividade fisica regular exerce um importante papel terapéutico na
prevencdo e controle da HAS. Sabe-se também que a reducdo do sobrepeso e obesidade e
melhora da resisténcia insulinica associados as praticas regulares do exercicio fisico, exercem
influéncia na manutencéo e controle da normotensdo. A terapia medicamentosa é necessaria em
casos graves, porem os exercicios associados as modificacOes dietéticas e a perda de peso
devidamente orientados, minimizam essa necessidade em pacientes com HAS moderada
(BIFANO, 2008)
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6 CONCLUSAO

Antes que nossa equipe de salde interviesse no tratamento da HAS da populacéo local
assistida, o seu tratamento se resumia ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo, muitas
das vezes irregular, de dificil posologia, de associac¢des bizarras o que levava a baixa adesao ao
tratamento pertinente.

Assim, podemos concluir que diante do universo de hipertensos catalogados, depois de
iniciado o programa houve a adesdo de grande parte dos hipertensos no que se refere ao seu
tratamento.

Considero ainda que parte dos hipertensos desenvolveu uma boa assiduidade nas nossas
reunides mensais, 0 que nos parece um resultado satisfatorio. Considero ainda que nosso

trabalho é dindmico e procuraremos aperfeicoar o que foi iniciado.
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