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Resumo

A unidade em que atuo fica em um bairro na zona rural de Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro (aproximadamente 30km do centro da cidade). A maioria dos pacientes atendidos
apresentam hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes melitus (DM). A HAS esta
ligada a muitas complicagoes, como o infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia renal. Diante desta problematica, propoe-se a realizacao de
um projeto de intervencao com o objetivo de diminuir esta alta prevaléncia de hipertensao
arterial neste municipio. Desta forma, pretendemos realizar rodas de conversa mensais,
com inicio em dezembro de 2020, sobre alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica,
para que possamos reduzir os indices corpéreos de gordura e estimular a atividade fisica.
Estas agoes vao ser realizadas por profissionais de educacao fisica, nutricionista e pela
equipe de satude da familia dentro da prépria unidade, em Campos dos Goytacazes. Com
as agoes propostas, pretendemos melhorar a qualidade de vida desta populacao, através
da reducao dos niveis corpéreos de gordura e um estimulo a atividade fisica, que sao

fundamentais para o controle e prevencao da hipertensao arterial sistémica.
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1 Introducao

A unidade em que atuo fica em um bairro na zona rural de Campos dos Goytacazes,
Rio de Janeiro (aproximadamente 30km do centro da cidade). No local é dificil passar
onibus, o que também dificulta a populagao na procura de servigos especializados quando
necessario. A populacao da comunidade é carente e em algumas casas nao hd nem mesmo
luz. A maioria das mulheres da comunidade sao donas de casa, outroas vivem apenas com
a renda de programas, como bolsa familia. A condi¢do precaria interfere na promocao de
saude e favorece o surgimento de doengas infecto-parasitarias. O nosso desafio é sempre
buscar melhorar e trazer mais usuarios a unidade para promocao de saude.

O local possui 483967 moradores. Em relacdo a faixa etaria, ha 148635 criancas e
adolescentes (0-19 anos); 272352 adultos (20-59 anos) e 62980 idosos (com 60 nos ou
mais). O coeficiente de natalidade é de 1,4 por 1000 habitantes no ano de 2017, segundo
o datasus.

Foram identificadas 60 pessoas com HIV no ano de 2018. Nao ha registro da incidén-
cia de diabetes mellitus (DM) em idosos, tampouco sobre a prevaléncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) na comunidade. A falta de registro desses indices é ruim, pois
através do mesmo poderiamos buscar solugdes e corrigir falhas na promocao de satude
para o ano seguinte.

As 5 (cinco) queixas mais comuns que as maes de criangas menores de 1 ano que
levaram a procurar a sua unidade de saide no més de maio foram: a) célica b) choro
c) dificuldade de amamentacao d) introdugao alimentar e) refluxo. Além das doencas e
agravos citados, destaca-se na comunidade/municipio o nimero de casos de chikungunya.

A maioria dos pacientes atendidos apresentam HAS e DM, por isso acredito que a me-
lhor intervencao seria para diminuir esta alta prevaléncia de hipertensao arterial. A HAS
estd ligada a muitas complicagdes, como o infarto agudo do miocardio (IAM), acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal. Desta forma, intervir sobre isso seria de fun-
damental importancia nesta populagao. Podemos intervir através de rodas de conversa
sobre alimentacao saudavel, desenvolver atividades de educacao em satide para a comuni-
dade, estimulando, desta forma, a reducao dos indices corpéreos de gordura e melhorando
a saude da populacao.

O estudo deste tema é importante para toda a equipe de satide da familia, pois sem o
apoio de toda a equipe, isto seria inviavel de acontecer. Também é importante para mim,
como médica, pois estaria contribuindo com a melhora da qualidade de vida daquela po-
pulacao assistida. Este projeto tem grande probabilidade de ser realizado, pois ¢ uma das
doencas mais prevalentes da populacao e conscientizar todos seria muito importante para
conseguirmos bons resultados. Este projeto é oportuno e estd de acordo com os interes-

ses da comunidade e da unidade de saude porque ird promover uma melhor qualidade
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de vida e saude para populagdo com a reducdo dos niveis de pressao arterial e de suas

complicagoes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a incidéncia de hipertensao arterial sistémica no municipio de Campos dos

Goytacazes, Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

- Estimular a reducgao dos indices corpéreos de gordura;
- Estimular a pratica de atividade fisica;

- Desestimular o tabagismo.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica que se caracteriza por
niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os valores de pres-
sao arterial diastolica e sistolica sao iguais ou ultrapassam o valor de 140 e 90 mmHg,
respectivamente. A hipertensao é uma das principais causas de doenca cardiovascular, es-
tando fortemente associada a reducao da reatividade microvascular, obesidade e aumento
da rigidez das artérias. A inatividade fisica e dietas pouco saudaveis sao fatores de risco
e prognostico importantes na HAS, inclusive para a ocorréncia de acidente vascular cere-
bral (AVC), infarto agudo do miocérdio (IAM) e insuficiéncia renal e cardiaca (BRASIL,
2020)(GERAGE et al., 2020). Apresenta como fator de risco a hereditariedade, sendo
herdado dos pais em 90% dos casos, porém ha vérios outros fatores que influenciam nos
niveis de pressao arterial, como os habitos de vida do individuo, idade, estresse, raca,
dislipidemia e tabagismo (MONTEIRO; FRANCO; SILVA, 2020).

A hipertensao arterial sistémica é a doenga cronica nao transmissivel (DCNT) mais
predominante entre os idosos. Sua prevaléncia tem um aumento progressivo com o en-
velhecimento, sendo considerada o principal fator de risco modificavel para doencas car-
diovasculares na populacao geriatrica. Existe uma relacao direta e linear entre a pressao
arterial e a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de
65 anos (JARDIM et al., 2017).

Como a HAS é uma sindrome clinica multifatorial, contar com uma equipe multi-
profissional de apoio ao hipertenso é conduta desejavel, sempre que possivel. A equipe
multiprofissional pode ser constituida por todos os profissionais que lidam com pacien-
tes hipertensos e é recomendada por diretrizes nacionais e internacionais. No Brasil, a
HAS atinge aproximadamente 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo de forma importante para percentual de mortes por doenga car-
diovascular (MAGALHAES; AMORIM; REZENDE, 2018).

Com o advento da Estratégia de saide da familia (ESF), a enfermagem, integrante da
equipe de saude, adquiriu maior responsabilidade com a execucao de atividades na atencao
primaria, acoes educativas e assistenciais a determinados seguimentos da populacao, como
os hipertensos. Nessa perspectiva, iniciaram-se os trabalhos de educacao em satude, com
vistas a promocao de habitos saudaveis e prevencao de agravos, principalmente por meio
da mudanga no estilo de vida dos pacientes (BARRETO et al., 2013).

Ainda no inicio dos anos 2000, por mais que os resquicios do modelo biomédico fizessem
com que um dos pilares mais preponderantes do tratamento da HAS fosse a medicaliza-
¢d0, o acesso maioria da populagdo aos medicamentos continuava dificil. Desse modo,
segundo a portaria no 371/GM do MS de 04 de margo de 2002, foi criado o Programa

Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HAS e Diabetes,que garante aos pacientes
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cadastrados uma lista de medicamentos considerados essenciais. Por meio desta porta-
ria, foi realizado um levantamento municipal da distribuicao de tais medicagoes para que
fossem disponibilizadas & populagido por meio do HIPERDIA (sistema de cadastramento
e acompanhamento de hipertensos e diabéticos) ou distribuidos de forma administrativa
aos usuarios cadastrados, com o objetivo de tornar mais rapida e simples a aquisi¢ao dos
medicamentos (BARRETO et al., 2013).

Buscando melhorar e ampliar os propositos do Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para a HAS e diabetes, foi langado em 2004, o programa farmécia popular
do Brasil (FPB) pelo Ministério da Saide, em conjunto com a Fundac¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que surgiu como modalidade de co-pagamento e é sustentado por convénios
firmados com parceiros ptublicos e privados sem fins lucrativos. O objetivo da FPB ¢é
distribuir de modo universal, igualitario e gratuito, entre outros, os medicamentos para a
HAS, em toda a extensao do pais (BARRETO et al., 2013).

Diminuir a incidéncia de HAS no municipio de Campos dos Goytacazes é de suma
importancia nao s6 pela prevaléncia da doenca, mas também para diminuir o risco de
complicagOes associadas a esta doenca e, desta forma, diminuir o niimero de internagoes
hospitalares por doengas cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida desses pacien-

tes assistidos.
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4 Metodologia

Com o objeto de previnir a HAS, pretendemos realizar rodas de conversa mensais.
Nestas rodas de conversa, serao abordados assuntos, tais como: incentivo a uma alimen-
tagdo mais saudavel, através do consumo de frutas e verduras, que até mesmo podem ser
cultivadas no quintal de casa, ja que os pacientes moram em zona rural; evitar o uso de
alimentos industrializados, que é um problema muito comum encontrado e que acontece
desde a infancia, com o consumo de salgadinhos e biscoitos recheados diariamente pela
maioria das criangas atendidas na unidade; evitar frituras e comidas muito gordurosas;
desestimular o consumo exagerado de sal, que também é outro problema frequente na
unidade, inclusive com o consumo de caldos prontos, ricos em sodio.

Também serao estimuladas atividades fisicas, inclusive para os idosos, para preven¢ao
nao apenas de doencas cardiovasculares, mas também para fortalecer a musculatura des-
ses pacientes e, assim, evitar fraturas osseas. As rodas de conversa estdo previstas para
comecar em Dezembro, com o apoio nao apenas da nossa equipe de saide, mas também
de outros profissionais como um nutricionista e um educador fisico. A esperanca é conse-
guirmos controlar a pressao arterial de muitos pacientes e reverter casos que irao evoluir
para hipertensao arterial, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses

pacientes, evitando problemas futuros e internagoes hospitalares.
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5 Resultados Esperados

Com as agoes propostas, pretendemos melhorar a qualidade de vida desta populacao,
através da reducao dos niveis corpéreos de gordura e um estimulo a atividade fisica, que
sao fundamentais para o controle e prevencao da hipertensao arterial sistémica. Desta
forma, contribuiremos de certa forma também para a prevencao das consequéncias que
a hipetensao arterial sistémica pode trazer, como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral, evitando, assim, internagoes hospitalares e gastos maiores com a satde

publica.
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