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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € um importante problema de saude no mundo
e em muitos paises é a primeira causa de morte e esta diretamente relacionada com
esta doencga. Desta forma, sera proposto um projeto de intervengao de impacto social
com o objetivo de melhorar o controle da hipertensao arterial atuando sobre os fatores
de riscos nos usuarios da Unidade Basica de Saude Dr. Francklin Leonardo Oporto
Juarez de Marilena/PR, no periodo correspondente de margo de 2019 a maio de 2019.
Trata-se de uma investigagdo baseada em estratégia educativa e terapéutica de
intervencao sobre a prevencao e controle da HAS. Inicialmente caracterizaremos a
mostra identificando definicdo da doenca, fatores de risco presentes e adesido ao
tratamento, que determinam o aparecimento e descontrole da doenca e elaboramos
um plano para atuar sobre os fatores de risco modificaveis e assim diminuir as
incidéncias de HAS e os pacientes descontrolados na comunidade, estimulando uso
correto das medicagdes e adesao ao tratamento e promovendo educacdo em saude
sobre habitos saudaveis de vida. A amostra estara constituida por 50 usuarios
hipertensos da area, escolhidos de forma aleatoria simples. Espera-se que as pessoas
com hipertensao arterial logrem o controle da mesma, com a finalidade da redugao
das complicagdes e melhorar sua qualidade de vida. Segundo as fichas de controle,
a maioria dos pacientes alcangou um melhor controle da presséao arterial, buscaram
menos atengdo ao hospital municipal por urgéncia e/ou emergéncia hipertensiva.

Palavras chaves: Hipertensdo 1. Adesdo a medicagdo 2. Fatores de risco 3.

Dietoterapia 4. Abandono do habito de fumar 5.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a major health problem in the world and in many
countries is the leading cause of death and is directly related to this disease. In this
way, a social impact intervention project will be proposed with the objective of
improving the control of arterial hypertension by acting on the risk factors in the users
of the Basic Health Unit Dr. Francklin Leonardo Oporto Juarez de Marilena / PR, during
the corresponding period of March 2019 to May 2019. It is an investigation based on
educational strategy and therapeutic intervention on the prevention and control of SAH.
Initially, we will characterize the sample identifying the disease definition, present risk
factors and adherence to the treatment, which determine the onset and uncontrol of
the disease and elaborate a plan to act on the modifiable risk factors and thus reduce
the incidence of hypertension and uncontrolled patients in the community, stimulating
correct use of medication and adherence to treatment and promoting health education
about healthy habits of life. The sample will consist of 50 hypertensive users of the
area, chosen in a simple random way. It is expected that people with arterial
hypertension will gain control of it, in order to reduce complications and improve their
quality of life. According to the control cards, the majority of patients achieved better
control of blood pressure, sought less attention to the municipal hospital due to urgency
and / or hypertensive emergency.

Keywords: Hypertension 1. Adhesion to medication 2. Risk factors 3. Diet therapy 4.

Smoking cessation 5.
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1 INTRODUGAO

Estou atuando como médica na Unidade Basica de Saude Dr. Francklin
Leonardo Oporto Juarez, no Municipio de Marilena, Estado do Parana. Esta é
composta por trés equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), denominadas I,
Il e lll, sendo as equipes | e lll correspondente a zona urbana e equipe |l da zona rural.
Assim atendemos toda a populagdo, com uma area territorial de 215.761 km2,
aproximadamente a 575 km de distancia da capital. Sua posi¢céo geografica é altitude
380 metros, latitude 22° 44' 09" S e longitude de 53° 02' 24" W (IBGE, 2017).

O municipio de Marilena teve seu inicio a cargo da empresa colonizadora
Paranapanema e colonizadora Marilena em 1939. Devido ao grande respeito e
consideragao a esposa de um dos componentes da empresa, senhora Maria Helena
Volpato, é que foi dado o nome de Marilena a cidade. A colonizagao da regiao iniciou-
se em 1948, pelas empresas Paranapanema, dirigida por indio Brasileiro Borba e
Colonizadora Marilena, dirigida por José Volpato e Abelardo Alcantara. Neste periodo
pioneiro a localidade era conhecida por “Feijao Cru”. Pela Lei n° 13, de 05 de agosto
de 1953, foi criado o Distrito Administrativo, com territério pertencente ao municipio
de Paranavai e denominando-se Marilena. Em 19 de outubro de 1967, pela Lei n°
5.678, foi criado o municipio de Marilena, com territorio desmembrado de Nova
Londrina. A instalacao deu-se a 18 de janeiro de 1969. A regido, de terra fértil e
propicia para o plantio de café, foi desbravada por pessoas que vieram de toda parte
do pais. Marilena € uma cidade localizada no extremo Noroeste do Estado do Parana,
possui clima tropical com estacdo de seca, tem como cidades circunvizinhas as
cidades de Nova Londrina, Itauna do Sul, Diamante do Norte e Rosana. O municipio
pertence ao territério Noroeste do Parana composto por 28 municipios. Conhecida
pelas suas belezas naturais, diversos pontos turisticos e a famosa Festa do Peixe na
telha e festa do Milho, que agora se denomina popularmente como o “Festival dos
Rios”. Local onde encontra-se Triplice Fronteiras Estaduais, encontro das aguas do
Rio Parana, Paranapanema e seus afluentes tendo como base a agricultura. Nossas
politicas nas areas agricolas e de desenvolvimento econdmico estao voltadas para o
fortalecimento da Agricultura Familiar e proporcionar alternativas de renda para os
pequenos agricultores. As atividades agricolas tém como principais culturas: milho,

mandioca, fruticultura, café e cana de agucar.



A organizagao social e politica da cidade é feita por um Conselho Municipal onde
tem a participagao de todas as associagdes de bairros e representantes de entidades.
Em nosso municipio temos a Escola Municipal Nayme Abr&do Nasser, Escola Municipal
Padre Nelson Angelo Rech, Colégio Estadual Princesa Isabel, Creche Anjo da Guarda

e Creche Henrique Palma.

Grande parcela da populagao precisa 100% do SUS, pois a renda familiar é
pouca e as condi¢des socioecondmicas sao baixas. Além disso, a maioria € composta
por pescadores ou familiares de pescadores, e durante o periodo de restricdo de
pesca, a renda familiar diminui consideravelmente, o0 que aumenta a procura na rede

publica.

Segundo censo IBGE (2010) a populacdo estimada em 2017 é de 7.166
habitantes, e de acordo ao sexo e tipo de moradia s&o respectivamente, sexo
masculino que vive em zona urbana 2529 e sexo feminino que vive em zona urbana
2455, ja os moradores do sexo masculino que vivem em zona rural € de 1004
habitantes e feminino 870 habitantes. E segundo o censo de 2014 do IBGE, os
domicilios com abastecimento de agua potavel sédo de 2141 moradias, esgoto

sanitario 2.128 casas, coleta de lixo 1743 e que tem energia elétrica 2142 domicilios.

Nossa UBS conta com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
composta por uma equipe multidisciplinar de médico, enfermeiro, fisioterapeuta,

nutricionista, fonoaudioéloga, psicologa e dentista.

A unidade possui trés areas, compostas cada area por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude e
contamos com apoio de uma pediatra que atende todos os dias no periodo vespertino

€ uma obstetra que atende todos os dias no periodo matutino.

Na unidade basica de saude (UBS) atendem consultas ambulatoriais a livre
demanda e agendadas, e as urgéncias e emergenciais sdo encaminhadas para o
Hospital Municipal Leonor Calegari Bovis e casos de média e alta complexidade s&o
encaminhados para Santa Casa de Paranavai e Hospital de Clinicas de Maringa,
quanto as consultas especializadas, a referéncia é para o CRE (Centro Regional de

Especialidades) de Paranavai/PR e Loanda/PR.



Os principais potenciais e vulnerabilidades € a parte social, pois temos uma
grande populagdo idosa, sem o cuidado necessario por parte da familia, onde
infelizmente temos que em alguns casos acionar a assisténcia social e ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), pois vivem sozinhos em condi¢des
precarias. Infelizmente em nosso municipio ndo temos asilos, entdo quando
necessario, encaminhamos para Loanda/PR, Santa Cruz do Monte Castelo/PR e/ou
Terra Rica/PR, de acordo com a disponibilidade de vaga. Até a liberagdo da vaga
solicitamos visita domiciliar da Agente Comunitaria de Saude (ACS) e técnica de
enfermagem periodicamente em conjunto com a assistente social e em casos mais
graves aciona ao Ministério Publico. Na populagéo que corresponde a ESF |, observei
que ha um indice alto de idosos, diabéticos e hipertensos, sendo idosos cadastrados
(=60 anos) sao de 980 pacientes, destes 504 homens e 476 mulheres. Os diabéticos
sao 314 pacientes e hipertensos 1348, ja os diabéticos e hipertensos cadastrados séao

de 327 pacientes.

A principal causa de morte no ano de 2017 foi por doenca do aparelho circulatério

seguida de neoplasia.

A maioria dos atendimentos sao realizados por motivo de doencas cronicas, com
mais destaque para hipertenséo arterial sistémica, que s6 ho més de maio de 2017,
tivemos 69 atendimentos por descontrole da pressao arterial, indo a UBS por sintomas
como cefaleia, tonturas, apresentando crises hipertensivas, situagao que piora ainda
mais na populagao idosa. Os atendimentos por outras doengas crénicas como
diabetes foram 34 atendimentos por descompensagédo da doenga. A regido nao €&

endémica de nenhuma doenga relevante.

Ao interrogar os pacientes sobre o cumprimento do tratamento das doencas
crénicas encontramos que um alto numero tem pouco conhecimento sobre a doenga
e o tratamento, o que provoca evolugao desfavoravel, ressaltando que a maioria da
descompensacgéo sdo por crengas, ao qual acreditam que com a ingesta de chas
(tronco de sabugueira, roma, folha de manga, folha de graviola, entre outros) irdo
controlar a enfermidade, e por ndo sentirem “dor” ou apresentarem nenhum outro

sintoma, acreditam que estdo com a doenca controlada.



ApoOs a elaboragdo de um diagndstico situacional, evidenciou-se que se faz
necessario para a comunidade um projeto de intervengdo devido a elevada
prevaléncia da hipertensao arterial na populacao ja que os principais problemas de
saude que fazem o paciente procurar a Unidade de Saude s&o as doengas crénicas

como a hipertensao arterial sistémica (HAS), a diabetes mellitus (DM), entre outros.

Observa-se a importancia de fazer uma estratégia de intervencéo para atuar,
aumentando os conhecimentos da populagao sobre os fatores de risco e o descontrole
desta doencga e por ter sido a principal causa de morte no ano de 2017 as doencgas
cardiovasculares. Intervir sobre esta doenca cronica (HAS) oferecendo aos pacientes,
orientagdes da alta incidéncia, complicacdes da doenca quando descontrolada e seus
fatores de risco modificaveis (dislipidemia, sobrepeso, circunferéncia abdominal,

sedentarismo, entre outros).

A HAS é uma doencga cronica com elevada morbimortalidade que precisa de
tratamento e controle adequado para evitar que leve ao paciente a
apresentar complicagdes sistémicas. Também constitui um importante fator de risco
para doencga cardiovascular, além de que a morbidade da mesma traz elevados custos

econdmicos para a sociedade, a comunidade e as pessoas envolvidas.

A realizagdo da intervengao estara relacionada com atividades grupais ja
estabelecidas na Unidade como grupo de HiperDia e a consulta o que fara o estudo
mais facil de implementar, além de que nas visitas domiciliares também podemos

aplicar a intervencéo e toda a equipe pode participar.

Intervir sobre a HAS oferecendo aos pacientes conhecimentos sobre os fatores
de riscos, considero que diminuira a incidéncia da doenga. Fazer um diagndstico
precoce, controlar a doenca aumentando o numero de pacientes com adesao ao
tratamento e evitar complicagdes, levando a diminuicdo da morbidade e mortalidade
por esta enfermidade em nossa area de saude e em nosso municipio procurando um
estilo de vida mais saudavel o que justifica nosso grande interesse pessoal e

profissional na realizagdo deste estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Aplicar uma estratégia educativa para melhorar o controle da hipertensao arterial
com énfase no controle dos fatores de risco nos usuarios da UBS do municipio de

Marilena, Parana.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o grupo segundo as variaveis sociodemograficas: idade, sexo,
raca e escolaridade;

o Determinar os principais fatores de risco cardiovascular modificaveis presentes
nos pacientes;

o Orientar sobre o uso correto das medicacdes incentivando a adesao aos
tratamentos tanto farmacologicos como n&o farmacoldgicos;

e Promover educagdo em saude sobre a importancia de habitos de vida
saudaveis;

o« Determinar a satisfagdo com a informacédo recebida antes e depois da
intervengao;

o Avaliar a modificacdo dos fatores de riscos e o controle da doenca apos
realizada a intervencao;

« Classificar antes e apods a intervencao o risco cardiovascular.



3 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica é condic¢ao clinica multifatorial caracterizada pela
elevagao sustentada dos niveis pressoéricos 2140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se
associa a disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-
alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia,

obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (SBC et al., 2016).

O desenvolvimento da hipertensdo nao ocorre instantaneamente, ha um
conjunto de fatores que estdo associados a sua evolugao e agravo. Estes fatores sao
conhecidos como fatores de risco e, segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondmicos, ingestdo de sal,
excesso de peso e obesidade, ingestao de alcool, genética e sedentarismo (SBC,
2010). Além desses, outros autores acrescentam ainda o tabagismo e a ndo adesao
ao tratamento (GUSMAO, 2006; LESSA, 2016).

Os principais fatores de risco para as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) séo: o tabaco, a alimentagdo ndo saudavel, a inatividade fisica e o consumo
nocivo de alcool, responsaveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e
obesidade, pela elevada prevaléncia de hipertensao arterial e pelo colesterol alto. No
Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), gratuito e
universal, o custo individual de uma doenca crénica ainda é bastante alto, em funcao
dos custos agregados, o que contribui para o empobrecimento das familias. Para o
sistema de saude, os custos diretos das DCNT representam impacto crescente. No
Brasil, como resposta ao desafio das DCNT, o Ministério da Saude (MS) implementa
importantes politicas de enfrentamento dessas doengas, com destaque para a
Organizagdao da Vigilancia de DCNT, cujo objetivo € conhecer a distribuicéo,
magnitude e tendéncia das doengas cronicas, agravos e seus fatores de risco e apoiar

as politicas publicas de promogao da saude (BRASIL, 2015).

A hipertensao arterial sistémica € a doenga crénica ndo transmissivel com mais
alta incidéncia e prevaléncia no Brasil e no mundo. E responsavel pelas maiores taxas
de morbimortalidade, complicacbes e mortes prematuras, ataques cardiacos,

insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral. No Brasil, como nos outros paises, as



doencas crbnicas nao transmissiveis constituem o problema de saude de maior
magnitude. Sdo responsaveis por 72% das causas de 6bitos, com destaque para
doengas do aparelho circulatério (DAC), e atingem individuos de todas as camadas
socioeconémicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos

vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

A prevaléncia de HAS autorreferida entre os adultos (= 18 anos) residentes nas
capitais brasileiras e Distrito Federal foi de 24,1%, sendo maior no sexo feminino com
26,3%; e progredindo com a idade, alcangando uma prevaléncia de 60,4% entre os
adultos com 65 anos ou mais de idade (MALTA; BERNAL; SILVA, 2017).

Muitos fatores de risco para hipertensao sdo modificaveis, o que faz evitavel a
hipertensdo na maioria dos casos ou com alta probabilidade de controle, se ja
presente; etnia, idade, sexo e predisposi¢ao genética sao fatores nao modificaveis. E
fatores ambientais e socioeconémicos sao de dificil modificagdo, logo, a atengéo do
profissional com relacdo aos mesmos deve ser diferenciada. O sal, o alcool, a
obesidade e o0 sedentarismo sao passiveis de modificagao a fim de reduzir o risco para
hipertensdo (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencido da HAS. A alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool, sédo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados
e controlados, mesmo assim com as doses adequadas de medicamentos, se nao
controlam estes fatores, ndo conseguem alcangar os niveis recomendados de pressao
arterial (HEREDIA, 2015).

A aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo constitui um problema frequente e
provavelmente € o maior desafio que enfrentamos hoje para o controle adequado, em
larga escala, da hipertensdo. A HAS é uma doencga crbnica, com longo curso
assintomatico, sem consequéncia imediata da suspensao do tratamento, que exige
mudangas no estilo de vida e uso diario de medicamentos. Somam-se a isso a alta
frequéncia de comorbidades, a consequente polifarmacia e o maior risco de interagdes
medicamentosas e efeitos adversos na populagdo geriatrica. Dessa forma, os

pacientes devem ser educados em relagao a doencga durante as consultas médicas e,



sempre que possivel, em grupos com assisténcia multiprofissional (MIRANDA et al.,
2002).

Os programas de intervencao sobre a hipertensao arterial incluem intervengdes
educacionais e comportamentais na medida em que possui sessdes dedicadas a
promogao do conhecimento sobre a doenga e seu tratamento de carater educativo.
Tendo como referéncia a importancia da alteracéo de habitos de vida e da promogao
da adesao terapéutica na hipertenséao arterial, bem como a importancia da gestdo da
doenca na recuperagao e na adesao terapéutica, o presente programa de intervengao
pretendeu ajudar os individuos que possuem hipertenséo arterial a lidar e a viver
melhor com a sua doencga, aumentar conhecimentos e informacgdes acerca da doencga,
promover o autocuidado para um melhor controle da doencga, promover uma boa
adesao terapéutica (SOUSA; PEREIRA, 2014).

Considero de alta relevancia realizar este projeto pois penso que tera um impacto
positivo na saude das pessoas envolvidas, pois vai contribuir com a mudancga de um
grupo importante de fatores de risco; os pacientes se sentiram satisfeitos com a
atencdo de saude oferecida e participaram nas atividades planejadas por nossa
equipe de saude, além de elevar seus conhecimentos sobre a doenca e a
conscientizagao sobre a importancia de desenvolver medidas para um melhor controle

e prevencgao das complicacdes da hipertensao arterial.



4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma investigagao baseada em estratégia educativa e terapéutica de
intervencao sobre a prevengao e controle da Hipertensado Arterial, onde se buscara
estudar os fatores de risco de usuarios com diagnostico de hipertenséo arterial, nos
pacientes da area da ESF | do municipio de Marilena — PR.

Universo

O universo sera o 100% dos pacientes hipertensos cadastrados na equipe de
ESF | do municipio de Marilena, mas a amostra estara constituida por 50 usuarios
hipertensos da area, escolhidos de forma aleatéria simples e aplicaremos a todos eles
a estratégia de intervencao, tendo em conta os seguintes critérios de inclusao e

exclusao:

Critérios de incluso:

e Pacientes hipertensos com residéncia permanente na area de
abrangéncia da UBS e com a vontade expressa de participar no projeto;
e Pacientes com a condigao anterior em o6timas condi¢gdes mentais para

responder as perguntas e participar na intervengao.

Critérios de exclusao:

Pacientes que nao desejam participar no projeto;

e Pacientes com incapacidade mental para participar na intervencao;

e Pacientes que abandonam o estudo antes de acabar o processo de
intervencao;

e Pacientes com residéncia temporal na area de estudo.

Para atingir o objetivo geral: Desenvolver uma estratégia de intervengao
educativa para melhorar o controle da Hipertensao Arterial com énfase no controle
dos fatores de risco nos usuarios da UBS, do municipio de Marilena/PR, seréao

desenvolvidas as seguintes acdes:
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» Acdo Informativa: orientada a prevencao e controle da Hipertensio arterial na

populagdo hipertensa através do uso de tratamento ndo farmacoldgico e

farmacoldgico individualizado segundo as caracteristicas do paciente.

* Investigativa: orientada a busca, aquisi¢gao e consolidagado dos conhecimentos
sobre o tema e a caracterizacao clinica, social e relacionadas com o tratamento nao

farmacolodgico e farmacoldgico na populagao hipertensa da comunidade.

» Educativa: orientada a formacao de habitos e condutas adequadas para o

controle dos fatores de risco e prevengao da HAS.

* Assistencial: orientada a atengcdo médica de seguimento e controle da HAS, e

a valorizacao e ajustes terapéuticos oportunos.

* Acdo comunitaria: baseada na divulgacédo na UBS das politicas terapéuticas

mais adequadas para o controle da HAS e as medidas de prevengao.

Profissionais envolvidos: Nutricionista, médica, enfermeira, técnicas de

enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Populacdo envolvida: Pacientes hipertensos da area ESF | que cumpram os

critérios de incluséo e os familiares que desejem participar da atividade.

Periodicidade/duracéo: 2 meses.

Avaliacdo das acoes: Mensal.

Para atingir o objetivo especifico: Orientar sobre o uso correto das medicagoes
incentivando a adesdo aos tratamentos tanto farmacoldégicos como nao

farmacoldgicos, serdao desenvolvidas as seguintes agdes:

Acéo: Palestra educativa e consulta coletiva para avaliar o consumo regular dos
medicamentos prescritos ou ndo, e ajustar os regimes terapéuticos e orientar sobre o
efeito prejudicial da ndo adesao ao tratamento farmacologico ou omitir o tratamento

farmacologico.

Profissionais envolvidos: Médica, enfermeira, técnicas de enfermagem.
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Populacdo envolvida: Pacientes hipertensos da area ESF | que cumpram os

critérios de incluséo e os familiares que desejem participar da atividade.

Periodicidade/duracéo: 2 meses.

Avaliacio das acdes: Mensal.

Para atingir o objetivo especifico: Promover educacdo em saude sobre a

importancia de habitos de vida saudaveis, serdo desenvolvidas as seguintes agoes:

Acédo: Palestra educativa sobre a importancia dos habitos e estilos de vida
saudaveis (como evitar ou diminuir o tabagismo, uso de alcool, habitos alimentares

nao saudaveis e o sedentarismo).

Profissionais envolvidos: Nutricionista, médica e enfermeira.

Populacdo envolvida: Pacientes hipertensos da area ESF | que cumpram os

critérios de incluséo e os familiares que desejem participar da atividade.

Periodicidade/duracéo: 2 meses.

Avaliacdo das acoes: Mensal.

Para atingir o objetivo especifico: Avaliar a satisfagdo com as informagdes

recebidas depois da intervengao, serao desenvolvidas as seguintes agdes:

Acao: Realizagdo de uma entrevista semiestruturada sobre a satisfagcdo com as

mudancas terapéuticas aplicadas.

Profissionais envolvidos: Medica, enfermeira, técnicas de enfermagem.

Populacdo envolvida: Pacientes hipertensos da area ESF | que cumpram os

critérios de inclusao

Periodicidade/duracdo:2 meses.

Avaliacdo das acdes: Mensal.
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Para lograr uma educag¢ado em saude e maior conscientizagao na realizagdo do
tratamento da HAS, assim como modificar os fatores de risco da Hipertensao Arterial
Sistémica na populagao que atende nossa equipe, nds devemos fazer uma entrevista
médica, além de fazer a andlise dos prontuarios dos pacientes com HAS, que levara

a fazer diversas acgbes de promogao e prevencao em saude.

Utilizaremos também a orientacdo de uma especialista em nutricdo, que
orientara aos pacientes como realizar uma dieta adequada para melhorar sua doenca,
com indicacao de calorias e tipo de alimentacdo. O hipertenso sera protagonista de

seu proprio cuidado e controle.

Sera realizada a apresentagao do projeto de intervengao para a equipe de saude,
a fim de socializar os objetivos, metodologia e resultados esperados. Deve-se
organizar com a coordenagao da unidade de saude uma pauta para tratar a atencao
dos pacientes com hipertensdo. Com a aceitacdo da equipe, sera apresentado o

cronograma com as atividades a serem desenvolvidas, prazos e responsavel.

Participardo da intervengcédo os individuos com diagnostico de HAS, e em
tratamento terapéutico ou ndo, pertencentes a area ESF | da Unidade Basica de
Saude. As agdes serdo desenvolvidas juntamente com as demais atividades, com

intuito de inclui-las na rotina do servigo da Unidade.

Na fase inicial do estudo, vamos realizar consentimento informado, através do
mesmo vai ser explicado a importancia do estudo para a prevencgao e controle da

doencga e os principios éticos da investigagao.

Os pacientes hipertensos a estudar seréao caracterizados segundo as variaveis
sociodemograficas como idade, sexo, raga e escolaridade. Além de identificar os
diferentes fatores de risco relacionados com o estilo de vida do paciente ou com
adesao ao tratamento, para o qual serdo obtidos dados através das fichas individuais,
familiares e as entrevistas diretas semiestruturadas feitas nas consultas e visitas
domiciliais, identificando os conhecimentos que possuem da doenca. Em etapa
seguinte, aplicar a estratégia de intervencdo baseada em palestras, videos e
dramatizagbes, estas atividades educacionais serao planejadas e relacionadas no

cronograma e serao realizados encontros mensais com o0s usuarios a estudar, com
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duragéo de aproximadamente uma hora e meia. Com a participagdo dos integrantes
da equipe de saude de forma dinamica, conheceremos sobre a cultura alimentar dos
participantes e posteriormente a especialista em nutricdo orientara sobre a forma

correta de alimentacao.

Na segunda fase do projeto que sera a execugcdo numa estratégia de intervencao
basicamente educativa segundo o programa previsto para modificar os
conhecimentos sobre o tema e incrementar o desenvolvimento de habitos e
comportamentos saudaveis, nos encontros serdo discutidos os seguintes temas,
tendo sempre em consideragdo o nivel educacional dos pacientes e usando uma

linguagem compreensivel para eles:

1. Hipertensao: conceito, causas, sintomas e complicagodes.

2. Hipertensao: tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

3.Estilos de vida saudaveis. Dieta hipossodica e baixa em gordura, apresentacao

dos principais grupos alimenticios.

4. Influéncia da obesidade e fatores de risco cardiovasculares.

5. Uso abusivo do alcool etilico e tabagismo.

6. Atividades fisicas apropriadas a idade e doencas presentes.

Serao avaliados os resultados antes e depois do projeto de intervengao tendo

em conta o controle da pressao arterial e a modificagcao de fatores de risco.

Dentro dos fatores de risco modificaveis, existem mudangas que podem ser
implementadas pelo que devemos oferecer apoio e tratamento para quem deseja
parar de fumar, realizar medidas educativas e de promog¢ao de saude em conta deste

mal habito.

Um fator importante que deve ser controlado € a quantidade de sédio na
alimentacao do paciente; o exercicio fisico e 0 combate ao sedentarismo fazem parte
das estratégias de prevencdo a HAS, a realizagdo de atividade fisica provoca

diminuicdo nos niveis de pressdo e mantém uma boa saude cardiovascular e
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qualidade de vida, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que s&o
individuos insuficientemente ativos aqueles adultos que nao atingiram pelo menos 150

minutos semanais de atividade fisica.

No ultimo encontro avaliaremos o conhecimento adquirido nestas atividades
pelos pacientes participantes, através da aplicacdo do questionario com perguntas

sobre os temas abordados nos encontros ja realizados pela equipe.

A analise dos resultados sera através da avaliagdo dos comportamentos de
riscos modificaveis e/ou o controle da doencga nas consultas e visitas domiciliais feitas

pelo investigador e usando questionario simples.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Inicialmente caracterizaremos a mostra identificando definicdo da doenca,
fatores de risco presentes e adesao ao tratamento, que determinam o aparecimento
e descontrole da doenca e elaboraremos um plano para atuar sobre os fatores de
risco modificaveis e assim diminuir as incidéncias de HAS e os pacientes
descontrolados na comunidade, estimulando uso correto das medicacdes e adesao

ao tratamento e promovendo educacido em saude sobre habitos saudaveis de vida.

Os dados serao obtidos através das fichas de cadastro familiar e fichas
individuais, entrevista a usuarios. O nosso Universo sera 100% dos hipertensos
cadastrados na area ESF |, mas a amostra estara constituida por 50 usuarios
hipertensos da area, escolhidos de forma aleatéria simples. Criaremos grupos de
hipertensos nos quais aplicaremos um instrumento para avaliar o nivel de
conhecimento sobre a doenca antes e depois de ter realizado varias conferéncias,
palestras e atividades praticas com altas possibilidades de encontrar mudancgas dos

estilos de vida, assim como, a assimilagao da importancia da adesao ao tratamento.

QUADRO 1. CRONOGRAMA DE REUNIAO DO HIPERDIA COM OS TEMAS ABORDADOS.

Duracao/
Datal/ horario Objetivo Estratégia
participantes
07/03/2019 Reuniao .
horas 08:30 Esclarecer sobre a doencga e o tratamento Hiperdia 1 hora e 30 minutos
04/04/2019 Esclarecer quanto aos fatores de riscos Reunido .
. RPN Lo PR . . 1 hora e 30 minutos
horas 08:30 modificaveis e complicagdes evitaveis. Hiperdia
25/04/2019 Orientar quanto o beneficio a mudanga do estilo |Reuniao 1 hora e 30 minutos
horas 08:30 de vida saudavel. Hiperdia
Melhorar a adesao ao tratamento, diminuir o risco
02/05/2019 de Estratificagdo de risco cardiovascular, Reunido 2 horas
horas 08:30 controle adequado da PA. Hiperdia
Encerramento.

Fonte: o autor (2019).

Apoés a execugao deste projeto de intervengao espera-se estimular as praticas
da educacdo em saude e alcancar um nivel mais elevado de conhecimentos dos
usuarios com hipertensao, ao incrementar o ensino sobre esta doenga e como corrigir

os fatores de risco modificaveis que podem descontrolar a doenca.
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Espera-se aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, logrando
compromissos para melhorar sua situagdo de saude ao incentivar o uso correto das

medicag¢des e demonstrar o prejudicial do uso incorreto do tratamento;

Espera-se melhorar a qualidade de vida das pessoas envolvidas na estratégia
de intervencdo ao fazer mudancgas para habitos e estilos de vida mais saudaveis ao

incentivar a pratica de exercicio fisico acorde com a idade e doenga cronica.

Ensinar sobre os perigos do tabagismo e o alcool, fornecer conhecimentos sobre
a importancia da alimentagdo saudavel, divulgar a importancia de evitar o estresse e

garantir a recreacéo;

Espera-se que as pessoas envolvidas na estratégia de intervengcao apropriem-
se dos conhecimentos e logrem identificar aquelas condutas ou fatores que poderiam
provocar prejuizos na sua saude podendo assim sentir satisfagdo com as informacoes

recebidas.

Espera-se que as pessoas com Hipertensao Arterial logrem o controle da
mesma, com a finalidade da reducédo das complicacbes e melhorar sua qualidade de

vida.

Para a equipe sera estimulante acompanhar os usuarios que fazem mudancgas
positivas em seu estilo de vida e para a UBS é importante diminuir as consultas
desnecessarias por causa de urgéncias e complicagdes evitaveis. Particularmente,
este trabalho tem fornecido ferramentas no processo de trabalho da equipe,
aumentando seu conhecimento em temas tdo importantes como a identificacdo de
problemas da area de atencdo e a melhor maneira de enfrentamento para sua

solucao.

Esperamos que a estratégia possa contribuir para que a equipe de saude fique
mais préoxima da comunidade, da familia e do individuo, para atingir as metas

propostas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia educativa aplicada tinha como objetivo principal melhorar o controle
da hipertensao arterial com énfase no controle dos fatores de risco nos usuarios da

UBS do municipio de Marilena, Parana.

Segundo as fichas de controle, a maioria dos pacientes alcangaram um melhor
controle da presséo arterial, buscaram menos atencdo ao hospital municipal por

urgéncia e/ou emergéncia hipertensiva.

Segundo relatos dos pacientes, eles estdo com mais disposi¢cao apdés mudanga

do estilo de vida com a implantacao da atividade fisica e melhora da dieta ingerida.

Esta sendo estimulante acompanhar os usuarios que fizeram mudancgas
positivas em seu estilo de vida, alguns estéo apresentando redugao na circunferéncia
abdominal e perca de peso. Nenhum dos pacientes colaboradores no projeto, buscou
atencao ao hospital municipal. Suas consultas foram agendadas e programadas para
seguimento e acompanhamento do paciente. Alguns pacientes tiveram modificagao
na classificagédo de risco cardiovascular de alto para moderado, o que os empolgaram

e 0s motivaram ainda mais com as mudancas.
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