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Resumo

Introducgao: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga cronica, conhecida
também por "pressao alta”, que apesar de normalmente acometer a populacao idosa vém
avancando nas demais categorias de idade, chegando até mesmo nos jovens. HAS é, ao
mesmo tempo, fator de risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV)
e sindromes com manifestacdes préprias e caracteristicas peculiares. No Posto de Satide
Estratégia da Saude da Familia 01 (ESF 01) , dos pacientes atendidos, 343 sdo hipertensos,
o que corresponde a 169 a cada 1000 habitantes. Desta forma, decide-se trabalhar esse
tema no projeto de intervencdo. Objetivo: E identificar precocemente pacientes que
apresentem HAS e proporcionar mudancas de habitos na populacao local para a prevencao
da comorbidade, construir e implementar, juntamente com a Equipe de Saude da Familia
do municipio de Grao Para do estado de Santa Catarina, um plano de a¢des que promova
a saude. Metodologia: O plano de acdo inicia com a explanagao do projeto com todos
os profissionais, segue com as ag¢des de palestras a respeito de caminhada, grupos de
bicicleta, sobre alimentacao saudavel, de forma que estes conversem com os assistidos
pelo posto sobre os beneficios destas mudancas, além da explanacao do médico do posto
que conversara com os assistidos sobre os beneficios da utilizacdo correta da medicacao.
Resultados esperados: Espera-se que a aplicacao desse projeto proporcione também
momentos de reflexdo e discussao da populacao com profissionais habilitados e capacitados
para contribuir ainda mais no processo de prevencao da HAS e que possa atingir pelo

menos 50% do publico assistido pelo posto que apresentem ou nao essa comorbidade.

Palavras-chave: Estudos de Intervencao, Hipertensao, Idoso, Promoc¢ao da Satide
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1 Introducao

O Posto de Satde Estratégia da Satide da Familia 01 (ESF 01) esté localizado no centro
de Grao Para, cidade localizada a 189 km de Florianépolis, capital do estado de Santa
Catarina. Esta cidade é originada em 2 de dezembro de 1882 ao ser escolhida como sede
da Colonia Imperial, e recebeu este nome como homenagem a Dom Pedro de Alcantara
de Orleans e Braganca, filho primogénito dos Principes Imperiais Conde d "Eu e Princesa
Isabel Cristina.

A localidade era vinculada ao Distrito de Orleans desde 1888, que por sua vez era
subordinada a Tubarao, sob o regime de Colonia. Em 1913 torna-se um distrito de Orleans,
enfrenta turbuléncias politicas regionais até que em 1958 emancipa-se. Possui um territorio
de 329km?, constituidos também pelos distritos Sede, Invernada e Aiuré, é circundada pela
Serra do Corvo Branco até a Serra Furada e contornada pelo Rio Pequeno.

A populacao provém de descendente de imigrantes italianos, alemaes, poloneses e
portugueses, que compoe a etnia populacional da regiao. J& a economia local é baseada
em agricultura, suinocultura, bovinocultura e avicultura.

Com uma populacao de 6223 habitantes, apresenta cerca de 62,02% da populacao com
jovens adultos que possuem entre 15 e 54 anos, a populacao que compreende adultos entre
55 anos ¢ de 9,35%, e a porcentagem de idosos acima de 65 anos é de 7,65%, de acordo
com o Censo de 2010.

O Posto de Saude ESF 01 assiste 2033 pacientes. Dentre as comorbidades mais apre-
sentadas, os pacientes apresentam depressao hipertensao arterial, diabetes mellitus (DM),
gastroenterite, gripe ou resfriado. Dos pacientes atendidos, 343 sao hipertensos, o que cor-
responde a 169 a cada 1000 habitantes, conforme E-SUS (2020). Em 2018 encontrava-se
16 pacientes com HIV, mas de acordo com o controle interno, dois destes vieram a falecer,
um sendo vitima de acidente automobilistico, enquanto outro devido a prépria patologia.
Houve o registro de um novo incidente de DM em um paciente acima de 60 anos, o que
remete a um indice de 4,4 a cada 1000. E visivel a grande demanda de pacientes com
quadro de depressao, porém o sistema E-SUS nao demonstra dados compativeis com essa
observacao.

No entanto, a equipe da ESF do municipio busca rastrear pacientes com os principais
diagnosticos acima citados, promovendo a prevenc¢ao das principais comorbidades levan-
tadas. Esse levantamento é principalmente realizadopelas Agentes Comunitéarias de Satude
- ACS, ja que estas buscam de forma ativa e constante pacientes que apresentam essas
comorbidades, pelas enfermeiras e médico da comunidade. A auséncia do registro correto
do CID provoca um diagnéstico epidemiolégico incorreto, prejudicando agoes posteriores
aos cuidados primarios para a prevencao de tais patologias.

Diante o cenario, o projeto de intervencao tem por objetivo identificar precocemente
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pacientes que apresentem HAS e, proporcionar mudangas de habitos na populagao local
para a prevencao da comorbidade. O objetivo desse estudo se justifica pela importancia
pois a HAS caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis presséricos 140 e/ou 90
mmHg é frequentemente associada a distirbios metabdlicos, alteragoes funcionais e/ou
estruturais de érgaos-alvo, agravada pela presenca de dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e DM. Mantém associacao independente com eventos como morte
stubita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficién-
cia cardiaca (IC), doenga arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC), fatal e
nao fatal (CARDIOLOGIA, 2020).

Conhecida por “pressao alta” a Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenca cronica
que que apesar de normalmente acometer a populagao idosa vém avancando nas demais
categorias de idade, chegando até mesmo nos jovens. HAS é, ao mesmo tempo, fator de
risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular (DCV) e sindromes com manifes-
tagoes préprias e caracteristicas peculiares descrito em (NOBRE et al., 2013).

As possibilidades de se realizar este projeto vem do desejo de que como afirmado
por Radovanovic et al. (2014), grande parte dos fatores ligados diretamente a HAS sdo
controlaveis e por tanto trataveis. Devido a isso, os principais fatores de risco para incluem:
obesidade, estresse, alcool, hereditariedade, idade, raga, vida sedentaria e alta ingestao de
sédio. Outros fatores, tanto sociais quanto fisicos, também sao destacados (i) baixo nivel
educacional, (ii) colesterol elevado e (iii) diabetes mellitus, ndo por serem causadores da
HAS, mas por estarem frequentemente associados a ela. Pela sua estreita correlagdo com
estilo de vida pode ser evitada, minimizada ou tratada com a adoc¢ao de habitos saudaveis
de acordo com Carvalho et al. (2013).

De acordo com Radovanovic et al. (2014) a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
um problema grave de satide ptublica no Brasil e no mundo.

O projeto é oportuno neste momento pois um dos seus principais fatores do acome-
timento é o estilo de vida adotado pelo paciente que, na maioria das vezes, além de nao
fazer nenhum tipo de atividade fisica regular exagera na alimentac¢do, onde outro fator
preponderante para a HAS é a hereditariedade, a maior parte dos pacientes possuem um
historico perigoso de familiares que possuem HAS ou possuiram e que faleceram por DCV,
conforme Mendonga, Lima e Oliveira (2012). No Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhoes)
de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por DCV, junto com DM, suas complicagoes (cardiacas, renais e AVE)
tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada
em US$ 4,18 bilhoes entre 2006 e 2015 demonstradas em (CARDIOLOGIA, 2020). O que

valida o projeto com os interesses da comunidade e da unidade de satude.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo Geral

Orientar os pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica sobre o tratamento medica-

mentoso e ndo medicamentoso no Posto de Saude Estratégia da Satde da Familia 01.

2.2

Objetivo Especifico

Conhecer as dificuldades de adesao ao tratamento medicamentoso e nao medica-

mentoso dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

Desenvolver um projeto de orientagao sobre alimentagao, atividades fisicas e instru-

¢Oes acerca a comorbidade;

Rastreiar precocemente de jovens e adultos com HAS;
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3 Revisao da Literatura

3.0.1 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenca cronica cardiovascular mais fre-
quente no campo das doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, diabetes
mellitus e neoplasias (DCNT). Podendo ser caracterizada por niveis sustentados de pres-
sao arterial sistolica momento em que o ventriculo esquerdo bombeia uma quantidade de
sangue para a aorta maiores ou iguais a 140mmHg e no momento em que o ventriculo es-
querdo volta a encher para repetir o processo de circulagao maiores ou iguais a 90mmHg
chamada de diastdlica, em pessoas que nao fazem uso de medicacao anti-hipertensiva
(BRASIL, 2020d). Sua presenca pode representar fator de risco para outras enfermida-
des, associando-se com frequéncia a alteragoes na estrutura e funcionamento de 6rgaos
como o coracao, rins, vasos sanguineos e encéfalo, além de alteragbes no metabolismo
aumentando o risco de eventos cardiovasculares que podem ser tanto fatais quanto nao
fatais (RIERA, 2000).

A HAS possui uma classificacdo em funcao dos niveis pressoéricos apresentados pelo
paciente sendo classificada conforme tabela 1.

Esses valores sao considerados para pessoas acima de 18 anos (CARDIOLOGIA; HI-
PERTENSAO; NEFROLOGIA, 2020). Podendo também ser classificada como hiperten-
sao arterial sistémica secundaria (HAS-S), por ser originada em funcao de outra enfermi-
dade que quando eliminado o fator etioldgico, ela pode ser controlada ou até eliminada.
De acordo Cardiologia, Hipertensao e Nefrologia (2020) essa modalidade de hipertensao
representa apenas 5% dos casos de hipertensdo arterial e o acompanhamento regular da
pressao arterial representa o principal meio de verificagao de anormalidades que possam

culminar na HAS.

Tabela 1 — Classificagao da pressao arterial de acordo com a medida eventual no consul-

torio
Classificacao da Pressao Sistolica Pressao Diastolica
Hipertensdo (mmHg) (mmHg)
Estégio 1 140 - 159 90 - 99
Estéagio 2 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 maior ou igual a 180 maior ou igual a 110
Sistolica Isolada maior ou igual a 140 menor que a 90

Construido pelo autor baseado em (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO;
NEFROLOGIA, 2020)
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E de extrema importancia o diagnéstico precoce para que seja possivel reducio das
complicagoes que ela pode causar como: doenca arterial coronariana, doenga cerebrovas-
cular, insuficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e doenca arterial periférica (BRASIL,
2020d). Sua evolugdo que geralmente é assintomética contribui para sua baixa taxa de
controle, baixa adesao as prescri¢oes do tratamento e alta prevaléncia. Apesar de ser uma
condicao cronica sem cura, ela pode ser estabilizada com base na adocao de praticas de
controle adequadas e modificacdo dos comportamentos de risco que intensificam o quadro
da doenga (SCHMIDT et al., 2011). Entre os fatores de risco para a HAS destacam-se a
idade onde tem-se estimativas de que 65% dos idosos no Brasil vivem com hipertensio
arterial, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal, dlcool e sedentarismo. Verifica-se que
predisposicoes genéticas associadas a contextos onde o estilo de vida pouco saudavel dos
familiares tem representado ameaca para a prevencao e controle da hipertensao arterial,

isso incluiria fatores socioeconémico e genéticos (BRASIL, 2020d).

Segundo dados da Cardiologia, Hipertensao e Nefrologia (2020), o crescimento da mor-
talidade decorrente de Acidente Vascular Cerebral (AVC) esté associado com as elevadas
taxas de pressao alta entre a populagao. Estimativas da Organization (2020a) descrevem
a hipertensao arterial como motivadora de até 51% dos AVC fatais, e 45% das mortes
por coronariopatias. No Brasil, segundo dados epidemiolégicos, estima-se a prevaléncia da
HAS em 40% a 50% das pessoas acima dos 40 anos, mais de 50% entre 60 e 69 anos, e até
75% acima de 70 anos (ROSARIO et al., 2009). Dados do Ministério da Satide disponi-
veis no DATASUS mostram que por exemplo a unidade estudada o Posto de Saide ESF
01 assiste 2033 pacientes. Dentre as comorbidades mais apresentadas, assiste-se pacientes
com depressao em seja jovem ou adultos, hipertensao arterial, diabetes mellitus, gastroen-
terite, gripe ou resfriado. Dos pacientes atendidos, 343 sao hipertensos, o que corresponde
a 169 a cada 1000 habitantes, conforme (E-SUS, 2020).

De acordo com Riera (2000) o tratamento da HAS ocorre por meio de medidas nao-
medicamentosas e medicamentosas, e tem por objetivo reduzir as cifras pressoricas para
130/80mmHg. Sendo assim, a decisdo pela melhor forma de tratamento, ou combina-
c¢ao das duas modalidades, nao deve ser baseada apenas nos niveis de pressao arterial,
mas deve considerar também o risco cardiovascular existente, bem como a presenca de
lesao em orgao, fatores de risco ou até mesmo alguma doenca cardiovascular ja esta-
belecida (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLOGIA, 2020). Recomenda-se que
particularidades do tratamento nao-medicamentoso sejam indicadas de forma indiscrimi-
nada para todos os pacientes, que em esséncia implica na modificacao do estilo de vida
buscando comportamentos favordaveis ao controle da pressao arterial, que se traduz na
adocao de praticas como a modificagoes do estilo de vida, como o controle do peso, a
pratica regular de atividade fisica, a reducao do consumo de alcool e uma alimentacao
balanceada (CHOBANIAN, 2009). Nas medidas medicamentosas deve-se considerar fato-

res como a busca pela manuten¢do da qualidade de vida do paciente; eficaicia da droga
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em administragao por via oral, busca de posologia preferencialmente de dose tinica diaria;
fornecimento de informagao ao paciente sobre a doenga hipertensiva e o plano terapéutico
adotado, além da consideragao de sua condigao socioecondmica (BRASIL, 2020d).

O objetivo principal do controle da doenca é a reducao da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, agindo sobre os niveis de pressao arterial e na reducao de eventos cardi-
ovasculares fatais e nao-fatais. Ressalta-se que a obtencao de resultados satisfatorios no
tratamento é essencialmente dependente da modificagdo de padroes comportamentais e
adesdo ao plano terapéutico proposto (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO; NEFROLO-
GIA, 2020). Nessa direcao Leite e Vasconcellos (2003) afirmam que a adesdo ao tratamento
¢ um ponto central e indiscutivel para o combate a uma doenca, ressaltam a importan-
cia em compreender esse fendmeno enquanto resultado da interacdo do paciente com seu
contexto, nas esferas comunitarias, sociais e familiar de forma geral, incluindo a prépria
relacao com os servigos de satide e equipe profissional. As praticas relacionadas a adesao ou
nao adesao deve ser analisada em seus determinantes individuais e coletivos, instituindo

o paciente, ou o responsavel por ele, como objeto prioritario para a investigacao.

3.0.2 O tratamento dietético na hipertensao arterial sistémica

Uma dieta com maior teor de frutas, vegetais e lacticinios com baixos teores de gor-
dura total, saturada e colesterol, citadas pelos pesquisadores como Dietary Approach to
Stop Hypertension (DASH) mostrou-se eficiente na redugao dos niveis presséricos, com
uma diminui¢do de 11,4 mmHg (pressao sistélica) e 5,5 mmHg (pressao diastélica) em in-
dividuos hipertensos (APPEL et al., 1997), Chobanian et al. (2003) indicam a prescri¢ao
da DASH como eficaz na redugao dos niveis pressoricos. A prescricao desta dieta ocorreu
apos um ensaio clinico randomizado, realizado em quatro centros médicos dos Estados
Unidos com 459 participantes, sendo 133 hipertensos e 326 normotensos, onde foi ofertado
trés tipos de dieta para trés grupos diferentes.

Recomendagoes semelhantes as citadas acima, além do consumo didrio de 5 g/dia
de sal para hipertensos controlados e 2 g/dia (1 colher de cha rasa = 1 g de sal) para
hipertensos graves também sao apresentadas no Caderno de Atencao Bésica — Caderno
7 — sobre a HAS e o DM. Ressalta-se nessas recomendacoes o aumento da ingestao de
alimentos fonte de potassio, visto que este mineral auxilia no controle dos niveis presséricos
e na preservagao da circulagao cerebral, evitando o AVC (BRASIL, 2020c).

A relagao direta entre a quantidade de s6édio consumido e a elevagao da pressao arterial
com o consumo de sédio e o aumento dos niveis pressoricos esta ligada com o avancar
da idade de acordo com estudos clinicos (GROUP, 1988). Stamler (1989) nao observou
aumento da pressao arterial em populagoes com reduzida ingestao salina, sua relagdo com
a pressao arterial é direta e progressiva.

Deveza (2012) descreve que durante a maior parte da evolugdo, o homem consumiu

menos de 0,25 g/dia de sal e atualmente o consumo a nivel mundial varia de 9 a 12 g de
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pessoa, quase o dobro do que é geralmente recomendado de < 5 g/dia e uma estratégia
de reducao da ingestao de sal de 10-20% anual nado mostraria alteragdes no paladar e
alcancaria niveis pretendidos (5-6 g/dia) em aproximadamente cinco anos. A prescri¢ao
dietética da HAS prega a adogao de uma alimentacao saudavel que atenda as necessidades
fisiologicas do individuo e permita a diminui¢ao dos niveis arteriais. Entretanto, segundo
Freitas, Fontes e Oliveira (2008) a alimentagdo ndo possui apenas uma dimensio, o ali-
mento é prazer sensorial, ritual e linguagem simbélico-religiosa. Cada individuo tem sua
trajetoria alimentar, comecga no aleitamento e vai se expandindo para um nimero elevado

de alimentos e preparacoes, atitudes e rituais relacionados a alimentacao.

3.0.3 Envelhecimento populacional

O estudo se volta ao Grao Pard, cidade localizada a 189 km de Florianépolis, capital
do estado de Santa Catarina. A populacao de 6223 habitantes provém de descendente de
imigrantes italianos, alemaes, poloneses e portugueses, e apresenta cerca de 62,02% da
populagao com jovens adultos que possuem entre 15 e 54 anos, a populagao que compre-
ende adultos entre 55 anos é de 9,35%, e a porcentagem de idosos acima de 65 anos é de
7,65%, de acordo com o IBGE (2020).

Conforme consta na lei 8.842, 1994 (BRASIL, 2020a) é considerado idoso pessoas
maiores de sessenta anos de idade. O envelhecimento ocorre em um ritmo diferenciado
entre populagoes e individuos, muito influenciado por fatores enddégenos e ambientais
esse processo estd associado as alteragoes bioldgicas, fisioldgicas, sociais e psiquicas, que
afetam a necessidade de varios nutrientes, dieta e o padrao alimentar. Tais modificagoes na
alimentacao podem ser decorrentes de alteragoes no apetite, diminuicao das necessidades
energéticas e de atividade fisica, anorexia, doencgas cronicas nao transmissiveis, declinio
progressivo do paladar e olfato, fatores psicossociais, uso de medicamentos, entre outros
descritos em (CHAPMAN, 2007) e para que haja preservagao das fungoes fisiolégicas e
qualidade de vida, a adequacao nutricional do idoso ¢ um fator que pode ser essencial

(KENNEDY, 2006).

3.0.4 Hipertensao arterial sistémica e envelhecimento

Mendes e Barata (2008) afirmam que alteracoes na anatomia e na fisiologia cardio-
vascular que acontecem no processo de envelhecimento promovem aumento da incidéncia
de HAS entre idosos. Wajngarten (2006) corrobora informando que dados demogréficos
mostram o envelhecimento da populagao mundial e a epidemiologia comprova o impacto
plausivel das DCNT nas faixas etarias maiores.

A prevencao da HAS é muito importante e é baseada no controle dos fatores de risco
que ja foram descritos anteriormente, além disto, com o aumento da idade a probabilidade

de o individuo tornar-se hipertenso também aumenta. Por ser uma doenca assintomatica,
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dificilmente o diagnoéstico é realizado precocemente (CARDIOLOGIA; HIPERTENSAO;
NEFROLOGIA, 2020). No Brasil, para reduzir a mortalidade associada a HAS e DM,
foi implementada no Brasil a Politica Nacional de Atencao Integral a HAS e DM, desta
forma, agoes de controle, tratamento e preven¢ao de HAS e DM foram revistas (BRASIL,
2020d). As agoes de prevencao de HAS devem ser executadas em diversas areas. Sabendo
que existem muitos fatores que dificultam agoes preventivas, como por exemplo o grande
numero de alimentos com altos teores de sédio e a falta de locais para a pratica de
atividade fisica. Chobanian et al. (2003) descrevem que a prevengao exige uma abordagem
multifatorial e direcionada a toda populagao e nao apenas focada para a populagao em

risco.

3.0.5 Alimentacao e hipertensao no idoso

De acordo com Tomé (2011) nos idosos a relagao entre alimentagao ¢ HAS ¢é estreita,
devido ao desbalanceamento da dieta e a falta de conhecimento dos nutrientes que com-
poe o alimento segundo Gadenz e Benvegnu (2013). Uma abordagem de saude publica
para significativa reducao na ingestao de sédio e melhoria da qualidade dos alimentos
consumidos deveria ser adotada.

A ingestao de alimentos ricos em gordura de origem animal e pobre em frutas e vegetais
esta diretamente relacionada com maior incidéncia de doengas, o consumo de 400g por
dia de frutas e legumes tem sido defendido pela Organization (2020d) e adotado nas
recomendagoes no Brasil (2020b) como fator de protegdo afim de se obter uma redugio
da incidéncia de DCNT (REPORT, 2020). Segundo a terceira diretriz do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira as recomendacoes sao de trés porcoes por dia de legumes e
verduras e trés porgoes de frutas, para garantir 9% a 12% da energia didria consumida,
considerando uma dieta de 2.000kcal (BRASIL, 2020b).

Em relagdo ao sédio, segundo a sexta diretriz do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, que menciona consumo de gorduras, agucares e sal ¢ recomendado que o con-
sumo didrio de sal nao ultrapasse 5g/dia (1 colher rasa de ché por pessoa). Isso mostra
que o consumo atual médio de sal pela populagdo deveria ser reduzido pela metade (BRA-
SIL, 2020b). Junto a esta recomendagao deve-se recomendar uma redugao do consumo de
alimentos ricos em sodio, como exemplos alimentos processados com alta concentracao
de sal, temperos prontos, sopas industrializadas dentre tantos outros, como estratégia de
prevenc¢ao primaria.

Barros (2008) observou que os produtos industrializados mais consumidos por paulistas
adultos e idosos foram manteigas e margarinas, refrigerantes e refrescos, embutidos e
hamburgueres. Porém, além da reducao no consumo de sédio, outros minerais podem
auxiliar no tratamento e controle dos niveis pressoricos, como o calcio, magnésio e potassio
(SACKS et al., 1998). Sendo que, destes trés minerais Borghi e Tartagni (2012) informam

que o mais efetivo para reducao da pressao arterial é o potassio e que apesar da medida
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de maior impacto para prevencao e tratamento de HAS ser a redugdo na ingestao de sal a
alimentacao em geral tem tanta importancia quanto a reducao do sédio, por isso, tratar
a reducao de sédio como pratica isolada seria um equivoco.

Ao analisar as caracteristicas da alimentagao de idosos e HAS verifica-se que mudancas
e alteragoes na alimentacao sao importantes, pois fazem parte das estratégias de trata-
mento. Assim, alteragoes na alimentagao, tabagismo, consumo de alcool e atividade fisica
quando realizadas em conjunto podem reduzir o surgimento de HAS e por consequéncia
reduzir o risco de mortalidade (LOEF; WALACH, 2012). Sendo assim, ao analisar alguns
tipos de dieta, é possivel verificar que existe associagdo da dieta com reducao das taxas
de pressao arterial (PA), entre eles a dieta DASH, dieta do mediterrdneo e a dieta ve-
getariana. Estes padroes dietéticos possuem caracteristicas semelhantes, devido padroes
alimentares ricos em frutas, fibras, minerais, hortaligas e laticinios e baixos teores de gor-
dura saturada, todos possuem forte impacto na reducao das taxas de PA de acordo com
Savica, Bellinghieri e Kopple (2010).

No entanto, muitos idosos nao possuem conhecimento de quais alimentos contém quan-
tidade elevada de sddio, exceto o sal de cozinha. Através disso, existe a necessidade de
orientacoes nutricionais direcionadas a essa populagao que devem ser reforcadas, a falta
de conhecimento e informacao sobre a composicao nutricional do alimento pode levar ao

excesso de consumo e trazer males.

3.0.6 Hipertensao arterial e representacdes sociais

Stuhler (2012) ao realizar estudos sobre representagoes sociais e saide ressalta trés
contextos de investigagdo, constituindo-se campos de relacao (i) relagdes entre represen-
tagoes e praticas de saude, (ii) relagoes entre saber de senso comum e saber técnico, (iii)
e os que visam verificar os niveis de percepcao da realidade envolvidos nesse universo.
Na area da saude, a utilizacdo do conhecimento cientifico para compreender a visao do
paciente sobre sua condicao, caracteriza uma forma de lidar com os aspectos complexos
presentes no contexto da enfermidade (WACHELKE; CAMARGO, 2007). Na mesma li-
nha de pensamento, Badziak e Moura (2010) explicam que a compreensao sobre o que é
saude varia em diferentes grupos sociais e até dentro de um mesmo grupo, dessa forma
acaba se tornando indispensavel conhecer qual é o significado de satide para uma deter-
minada conjunto de pessoas antes de desenvolver uma politica de satide para elas.

Camargo et al. (2011) pensando na diferenciacao das representagoes em contextos dis-
tintos realiza um estudo comparativo realizado com homens de diferentes cidades, objeti-
vando verificar a representacao social da satde e do cuidado, tais estudos demonstraram
que para os homens, a visao sobre o que é satude engloba fatores como acoes preventi-
vas e habitos saudaveis, servigos de satide e qualidade de vida. Em contrapartida Brito
(2010) observou que onde para os homens prevalecem elementos objetivos como hospital

e doenca, a representacao social da satde para as mulheres continha elementos como as-
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pectos subjetivos e no¢do de bem estar. Sendo assim, é relevante levar em consideracao
as diferenciagbes entre géneros, contextos e momentos histéricos na apreciagdo das re-
presentacoes e para entender o fendmeno da satide sob o olhar das representagoes sociais
precisa-se colocar em cena a valorizagdo do senso comum como campo de significacao
da realidade, producao de saberes e encontro entre os atores sociais que compoem essa
relagao. Dessa forma a compreensao do fendmeno das doencas cronicas, especificamente a
hipertensao arterial, se investigado a partir das representacoes sociais que circulam nesse
universo relacional, possibilita ultrapassar a simples descri¢ao, possibilitando um campo
ampliado de material a ser analisado baseado no processo de construgao do conhecimento
sobre o fenémeno. As agoes em saude publica voltadas para a questdo da HAS devem
ter em pauta o conhecimento acerca de como as pessoas que vivem com essa doenca a
percebem e qual sua visao sobre a condi¢ao cronica que acompanha esse quadro. Nesse
sentido, conhecer as representacoes sociais das pessoas acerca desse fendomeno possibilita
0 acesso aos contetidos cognitivos e afetivos que estao envolvidos, para que assim a maior
quantidade possivel de variaveis que influenciam durante processo satde e doenga seja
abordada e articulada em estratégias de enfretamento mais assertivas. Mantovani et al.
(2008) realizaram um estudo com usuarios do sistema de satide que realizavam tratamento
da hipertensao arterial na cidade de Curitiba-PR, onde demonstraram que de uma forma
geral, os participantes possuiam informacoes objetivas sobre a doenca e conheciam suas
principais complicagdes. Porém a condigao cronica da HAS é um fator que nao é claro

para esse grupo, foi até mesmo constatado pelo grupo que a HAS possuia cura.

Um dos fatores de destaque verificado nas representagoes sociais da HAS é o aspecto
emocional. Esse elemento demonstra ter um forte fator de influéncia sobre a adogao de
praticas de controle, tanto na visao das pessoas que vivem com hipertensao quanto da
equipe de saide de acordo com Silva e Moura (2011). Nessa mesma perspectiva, Boell et
al. (2012) mostram que em estudo com pessoas que vivem com diabetes e hipertensao, os
problemas do dia-a-dia e os decorrentes do contexto familiar foram relatados pelas pessoas
como fatores que dificultam a adoc¢ao das praticas de controle. A intervenc¢ao profissional
pode ser beneficiada através da compreensao das representagoes, pois a valorizacao dos
saberes do senso comum na representacao social, contribui para a tomada de decisao
dos programas de satide e permite apreender de que forma os grupos concebem e se
relacionam com a doenga e com o tratamento. Sem contar que estudos em representagoes
sociais que busquem fornecer contextualiza¢oes sobre a area da satde atraem olhares dos
profissionais da area para aspectos afetivos, simbodlicos e subjetivos, fazendo com que a
pratica profissional seja voltada para a educacao e promoc¢ao em saude. Tornando-se mais

compativeis com a populacao a qual se destinam suas demandas especificas.

Costa et al. (2011) chamam a atencao dos profissionais da area de satide para o papel
importante das representacoes sociais acerca da HAS, pois foi verificado que eles enxer-

gam a doenca como passivel de controle mediante a utilizacao de recursos disponiveis
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aos usuarios nos préprios servigos de satde, por outro lado os pacientes sdo resistentes
aos procedimentos de cuidado e controle quando se referem a necessidade de modificacao
do estilo de vida. Muitas das praticas de controle da HAS mantinham a ideia de cui-
dado a doenca centralizada no medicamento. Verificando que as representagdes sociais
influenciam as relagoes e praticas sociais, analisar e compreender esse contexto possibilita
a ciéncia disponibilizar conhecimentos mais aprimorados sobre uma determinada ocor-
réncia gerando condigoes mais adequadas e favoraveis para aplicacao de estratégias de

intervenc¢ao junto a populacao.

3.0.7 Atividade fisica, salde e hipertensao arterial

A atividade fisica reduz o risco do desenvolvimento da hipertensao arterial dentre
outras como acidente vascular encefdlico, Diabetes Mellitus tipo 2, cancer de colén e de
mama, obesidade e sobrepeso, dentre outras enfermidades, a atividade fisica também é
capaz de reduzir a depressao e melhora o funcionamento do organismo, dentre outros be-
neficios. Por exemplo, no estudo de metanalise conduzido por Cornelissen, Buys e Smart
(2013), foi observada redugao pressérica em pessoas com hipertensao arterial, a qual
participaram de exercicio fisico de endurance, mesmo obtendo uma duragao entre 6 e 52
semanas, com frequéncia de 2 a 5 dias na semana e intensidade entre 50 e 75% da frequén-
cia cardiaca de reserva com tempo entre 30 e 60 minutos de atividade, demonstrando uma
queda pressérica decorrente de apenas um tipo de intervengao aerdbia. Destacando que
ainda que a intensidade, duragao, frequéncia dessas atividades possam variar, elas nao
afetam a redugdo da pressao arterial. Cornelissen, Buys e Smart (2013) citam também
que mesmo além da utilizacdo da pratica de atividade fisica para a prevencao de doencas,
tendo o exercicio fisico como uma das dimensoes da atividade fisica, tem sido indicado
como forma de tratamento nao farmacolégico para algumas enfermidades como no caso
da hipertensao arterial. Onde Pescatello (2015) descreve que o exercicio fisico aerébio tem
sido universalmente recomendado como uma terapia de estilo de vida para pessoas com

hipertensao arterial, reduzindo de 5 a 7 mmHg a pressao arterial desses adultos.

3.0.8 Atividade fisica, comportamento sedentario e multimorbidade de doen-

cas cronicas ndo transmissiveis

A atividade fisica total é um fator de protecao para a multimorbidade, tanto para
adultos do sexo masculino quanto feminino. Cimarras-Otal et al. (2014) realizaram uma
mensuracao variavel de atividades fisicas que tém associacao inversa a multimorbidade,
como é o caso da intensidade, duracao e frequéncia das atividades. Em idosos, por exem-
plo, que tinham niveis leves em pelo menos uma pratica semanal de atividade fisica,
demonstraram menores prevaléncias de diagnésticos acumulados ao serem comparados

aos inativos. Dhalwani et al. (2016) observaram que a quantidade de doengas existentes
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na multimorbidade é inversa ao aumento da intensidade da atividade fisica, sendo esta
realizada em pelo menos uma vez por semana.

Uma pessoa fisicamente ativa que realiza 150 minutos de atividade fisica aerdbia e
muscular de forma moderada semanalmente, realiza um comportamento de prevencao
primaria para a ocorréncia de diagnésticos cronicos de falta de satde, em decorréncia
da melhoria de sua capacidade cardiorrespiratéria (ORGANIZATION, 2020c¢). Porém, se
considerar a doenca ja instalada a abordagem seria distinta. A atividade fisica apresentou
importante associacdo inversa com a prevencao e predicao da multimorbidade, se com-
parada a frequéncia e intensidade da pratica, sugere-se que essas variaveis incentivam o
praticante ao exercicio. Porém, essas evidéncias sao reforcadas ao considerar que as pes-
soas sao aqueles inativos fisicamente, onde a inatividade é um comportamento de risco
independente, considerado o quarto fator de risco de mortes em todo o mundo segundo
Organization (2020b). 35,2% dos diagndsticos de doengas cardiacas foi comprovado pela
falta de cumprimento das recomendagcoes por aqueles insuficientemente ativos, Min et al.
(2012) informam que essa preocupagao se torna necessaria por ser caracterizada na popu-
lagdo adulta e idosa. Segundo Ahmadi (2016) desta maneira, medidas para reverter este
quadro com incentivo da pratica suficiente de atividade fisica, devem ser priorizadas, prin-
cipalmente em paises de média renda, com insercao destas agoes realizadas gradualmente
na rotina desde a juventude.

Comportamentos de atividade fisica e sedentario sao estabelecidos em diversas litera-
turas, Greer (2015) por exemplo considerou que a prética de atividade fisica compreende
dois importantes papéis (i) a possivel contribui¢do para a melhora da capacidade fisica
prevenindo e controlando diagnosticos de multimorbidade (ii) e a quebra e substituigdo
do comportamento sedentario. Com esse objetivo é importante a andlise minuciosa de
diferentes dominios da atividade fisica para identificar a existéncia de interagao entre di-
ferentes comportamentos e combinagoes de doengas. Verifica-se que estudos de associacao
da multimorbidade com indicadores de atividade fisica e de comportamento sao relevan-
tes. Porém, no contexto brasileiro ainda existem ainda a necessidade de se obter mais

informagoes sobre este comportamento referente a multimorbidade.
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Tabela 2 — Organizacao das Atividades

O que sera Como sera feito? Onde sera feito?
feito?

Palestra sobre  Sera convidado um Educador Fisico que Na sala de reuniao do

os beneficios da converse com os assistidos pelo posto Posto de Saude;
caminhada sobre os beneficios das caminhadas;

Cadastro dos Sera feito uma lista dos interessados e Em meio virtual:
hipertensos que divulgado os grupos via Whatsapp e Facebook. Pessoalmente:
querem Facebook; com o auxilio das
caminhar agentes de saude

Caminhada em Sera feito informativos divulgando o Em meio virtual:
grupos horario das caminhadas, ponto de saida, Facebook. Pessoalmente:
duragao e ponto de chegada. com o auxilio das
agentes de saude
Palestra sobre  Sera convidada uma Nutricionista para Na sala de reuniao do
mudanca de falar com os assistidos pelo posto sobre Posto de Saude;
habitos habitos alimentares e trocas mais
alimentares saudaveis.

Atividade fisica  Sera convidado um Educador Fisico que  Na sala de reunidao do

na academia ao  explique como os assistidos pelo posto Posto de Saude;
ar livre na podem utilizar a academia ao ar livre.
praca
Palestra sobre  Sera convidado um Educador Fisico que Na sala de reuniao do
os beneficios da converse com os assistidos pelo posto Posto de Saude;
grupos de sobre os beneficios dos grupos de
bicicleta bibicleta.
Palestra sobre a O médico do posto de saide ira Na sala de reuniao do
utilizacao da conversar com os assistidos sobre os Posto de Saude;
medicacao beneficios da utilizagdo correta da
correta medicacao.
Controle e Sera realizado o controle e Nas consultas mensais;
acompanha- acompanhamento dos pacientes

mento cadastrados
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5 Resultados Esperados

Levando em consideracao que a HAS pode ser um fator de risco para outras enfermi-
dades e com o objetivo da prevencao da comorbidade HAS pelos assistidos da ESF 01,
buscar-se-a o contato telefonico de profissionais como Nutricionistas e Educadores Fisicos
que ja atuam na prefeitura da cidade que possam conduzir uma palestra aos assistidos
demonstrando a importancia de manter a alimentagao saudavel associada a atividades

fisicas.

Apbs a composicao da equipe multiprofissional que ird atuar neste projeto, devera ser
agendada uma reunido para apresentacao e explanacao deste projeto a todos os profissi-

onais.

O projeto tem seu inicio com a criacao de uma pagina no Facebook da ESF 01,
pelo fato de ser gratuito e poder alcancar toda a comunidade assistida pelo posto. Nele,
sera feita a divulgacao das palestras, a publicacao de dicas, e o anuncio de grupos de
caminhadas ao ar livre, e dos passeios de bicicleta. Através do proprio Facebook pode-se
coletar os interessados em participar dos grupos, além do apoio das agentes de satide que
o possam fazer manualmente, ou ainda via contato direto pelo Whatsapp. Acredita-se
ser mais eficiente iniciar com a palestra sobre caminhada por ser uma atividade fisica
de baixo custo, necessitando apenas de itens pessoais como roupas e ténis adequados. O
fato de criar grupos de caminhadas possibilita que as caminhadas acontegam com maior

frequéncia, desenvolvendo assim o hébito e o compromisso com a atividade.

Em seguida, a palestra com a Nutricionista sobre a alimentagao saudavel ira propiciar

um panorama mais amplo aos assistidos, permitindo que estes percebam como uma ali-

Tabela 3 — Cronograma de intervencgao

Set Nov Jan Mar Mai Jul

Palestra sobre os beneficios da caminhada X

Cadastro dos interessados nos grupos de X X X X X X
caminhada

Palestra sobre habitos alimentares saudaveis X

Palestra sobre atividade fisica na Praca X

Palestra sobre os beneficios de pedalar X

Palestra sobre a Utilizacao correta da medicacao X

Controle e acompanhamento dos assistidos X X X X X X

Construido pelo autor
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mentagao mais equilibrada contribui na manutencao da satide deles. Dando continuidade
a esta proposta de projeto, o Educador Fisico pode propor outras atividades ao ar livre,
como academia ao ar livre que o Municipio ja dispoe, e também os grupos de bicicleta
e atividades levantadas pelos assistidos. Desta forma, este projeto se torna viavel devido
ao fato de ndo necessitar recursos financeiros diretamente, somente de profissionais que
apoiem e queiram contribuir com a satiide da comunidade local.

Com a conclusao das palestras de temas de nutri¢do e atividade fisica, o médico do
Posto podera realizar uma palestra sobre os beneficios do uso correto da medicacao, além
de mencionar os problemas causados pelo mau uso das medicagoes indicadas. Durante
todo o processo, deve-se manter o controle e acompanhamento dos pacientes para que se
possa coletar os resultados alcangados com esse projeto verificando sua eficacia para esta
comunidade. Este projeto podera, e devera, sofrer alteracdes conforme a necessidade da
populacao e da ESF 01 a serem conhecidas ao longo de seu desenvolvimento.

Desta forma, o projeto de intervencao para a comunidade atendida pelo posto de saude
ESF 01 tem como ideia central propiciar momentos de reflexdo e discussao da populacao
com profissionais habilitados e capacitados que possam contribuir ainda mais no processo
de prevencao desta comorbidade. Tem-se como primeiro objetivo atingir os 343 pacientes
que ja apresentam HAS.

Atingir com essas propostas e intervencoes 1046 dos 2033 pacientes, ou seja, 50% do
publico assistido pelo posto que apresentem ou nao a comorbidade HAS é uma tarefa
desafiadora, porém ¢é através dessas intervengoes e propostas que consequentemente ter-

se-4 um maior controle da mesma e até mesmo tendo sua prevencao.
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