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RESUMO

O presente plano de intervengao aborda as agdes educativas na prevengao e no
controle da hipertensdo arterial em uma unidade de saude no municipio de
Prudentdpolis/PR e é resultado do Curso de Especializacdo em Atencao Basica da
UFPR, financiado pelo UNA-SUS. A area de abrangéncia desse servigo de saude
apresenta um grande numero de 6bitos por doencas cardiovasculares que tem a
hipertensdo como principal fator predisponente. Para intervir nessa problematica,
foram tragados como objetivos a realizagdo de agdes de prevengao da hipertenséo
arterial sistémica e das comorbidades na populagdo atendida pela equipe de saude,
assim como a capacitacdo dos profissionais de saude que atuam no servico em
questado, a respeito desse tema e a realizacdo de acdes educativas, através de
palestras, para os hipertensos da unidade basica de saude, a respeito de sua doenca.
Para este projeto foi utilizado o método de pesquisa-a¢ao. Foram realizadas palestras
educativas com os usuarios e equipe de saude, abrangendo a hipertensdo como tema,
utilizando também, dangas e cantos, sendo que em cada se¢cao houve a presenca de
aproximadamente, 80 usuarios. Como recurso educacional, foi criado um panfleto
usado como suporte nas explicacdes e a disseminagao da informacéao através da radio
da cidade. De acordo com os resultados desse proposito houve a diminuicdo dos
niveis pressoricos de alguns pacientes, assim como a redugao dos miligramas que
sdo usados diariamente de medicagéo e inclusive alguns relatados de melhora na
disposicao fisica diaria. Portanto, os objetivos foram atingidos. Deve-se trabalhar com
fatores que melhorem a qualidade de vida do usuario, associados a condicoes
socioecondmicas e a habitos de vida, sendo relevantes para agbes de promogao e
cuidado integral a saude do usuario.

Palavras-chave:1. Hipertensdo Arterial. 2.Prevengcao de doengas. 3.Controle. 4.
Alimentacéo.



ABSTRACT

This intervention plan addresses the educational actions in the prevention and control
of hypertension in a health unit in the city of Prudentdpolis / PR and is the result of the
Specialization Course in Primary Care of UFPR, funded by UNA-SUS. The coverage
area of this health service has a large number of deaths from cardiovascular diseases,
with hypertension as the main predisposing factor. In order to intervene in this problem,
the following objectives were set: actions to prevent systemic arterial hypertension and
comorbidities in the population served by the health team, as well as the training of
health professionals working in the service in question, regarding this theme and
conducting educational actions, through lectures, for hypertensive patients in the basic
health unit, regarding their disease. For this project we used the action research
method. Educational lectures were held with users and health staff, covering
hypertension as a theme, also using dances and songs, and in each section there were
approximately 80 users. As an educational resource, a pamphlet was created to
support explanations and dissemination of information through the city's radio.
According to the results of this purpose, there was a decrease in blood pressure levels
in some patients, as well as a reduction in milligrams that are used daily for medication
and even some reported improvement in daily physical fitness. Therefore, the
objectives were achieved. It should work with factors that improve the user's quality of
life, associated with socioeconomic conditions and lifestyle habits, being relevant to
promotion actions and integral care to the user's health.

Keywords: 1. Hypertension 2. Disease Prevention. 3. Control. 4.Feeding



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ACS - Agente Comunitario de saude.

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
ESF - Estratégia de Saude da Familia.

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica.

UBS - Unidade Basica de Saude.

UPA - Unidade de Pronto Atendimento.



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3

SUMARIO

1V 0] 0 11 L oY o 2 16
JUSTIFICATIVA. ..o ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED.9
OBUETIVOS ...ttt a e e e eaeens 19
Objetivo geral ..o 20
Objetivos eSpecCifiCoS.......coooiiiiiii 20
METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e 20
REVISAO DE LITERATURA........coceeecrcreecrereeesaesassessesassessesssesnessssesasnens 24
RESULTADOS........ccooirns ERROR! BOOKMARK NOT DEFINED.
CONSIDERAGOES FINAIS .......coeoeeeeeeercrneeeeesesesesaesesessesessessesessesassssnes 28
REFERENCIAS .......c.occoieeecetreeceaeseees e sesaesesas e s ssesesassessssessssssssssassssassenssnsaes 29

APENDICE 1.ttt en e ans 32



16

1 INTRODUGAO

O municipio paranaense de Prudentdpolis possui localizagéo privilegiada.
Cortado pelas BR 277 e BR 373, sobressai-se como centro para investimentos,
principalmente no setor turistico, hoteleiro e alimenticio. Foi colonizado no final do
século XIX, por ucranianos e outros imigrantes, como poloneses, alemaes e italianos,
gue se organizaram na regido e foram importantes para o processo de colonizagéo do
municipio. E um grande produtor de mel e de erva-mate, produtos que exporta, e de
feijao preto (sendo o maior produtor do feijao preto do Brasil), soja, milho, fumo, arroz
e cebola. Contudo, ha de se dar grande destaque para seus recursos naturais, devido
a sua formacgao geografica e terras acidentadas, com diversos canyons e cachoeiras,
0 que levou a cidade a ser conhecida como a Terra das Cachoeiras Gigantes. Sua
vasta diversidade natural deixa em destaque a riqueza hidrografica e o relevo
acidentado que resultam em grandes quedas d’aguas e a exemplar preservacao de
floresta de araucaria. (PRUDENTOPOLIS, 2019).

De acordo com censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2010), o municipio que esta situado na regiao centro sul do Parana, a 207 km da
capital e ocupa uma area total de 2.461,58 Km?, possui uma populagéo de 51.567
habitantes, destes 46,04% residentes na area urbana e 53,9% residentes na area
rural. O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 2 salarios minimos,
sendo 15,4% da populagado ocupada. A taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de idade
€ de 97 %. Apresenta 41.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
73.5% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e 22.2% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada. A religido predominante na

cidade é a catolica.

Segundo pesquisa realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), em 2019, havia no municipio dois hospitais gerais, o Hospital
Irmandade da Santa Casa e o Hospital Sagrado Coragao de Jesus, uma Associagao
e comunidade do tratamento do alcoolismo e dependentes quimicos, 5 unidades de
apoio a diagnose e terapia, 23 unidades de saude, 5 clinicas/centros de especialidade,
APAE Prudentopolis, o Asilo Sdo Vicente de Paulo Prudentopolis, Centro De

Atencdo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD) e o Centro de atengéo psicossocial.
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A Unidade Central de Saude de Prudentdpolis -PR teve sua construgao iniciada
no ano de 1999, em sua sede proépria. Esta localizada no centro da cidade e
anteriormente funcionava como Unidade Pronto Atendimento (UPA). Atualmente tal
UBS é chamada pela populacao de “Postao”.

A demanda de atendimentos se refere a populagcado que nao se sente a vontade
em ser atendida em bairros, porque acredita no status de serem atendidos na UBS
central; sdo pessoas com um poder aquisitivo diferenciado, creem que os médicos
s&o melhores ou sdo usuario que ndo tém uma estratégia saude da familia (ESF) em
seu bairro. A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (U.B.S.) esta
descoberta, pois ndo ha agente comunitario de saude (ACS). A potencialidade que a
UBS dispbe é do espaco fisico e do corpo clinico médico; a vulnerabilidade € a
interacao politica entre saude e comunidade. A fase de transicdo ocorre para que a
U.B.S. se transforme em uma estratégia saude da familia. Dessa forma, espera-se
oferecer uma melhor qualidade de vida a populacado. Existe a dificuldade de
organizagcao e disponibilidade de automoveis para o uso de transporte para a
demanda da populacédo para as visitas domiciliarias, que sao marcadas e ndo tem
transporte disponivel, bem como para as outras unidades de saude. O municipio é
muito grande e carece de recursos. A situagao em relagao a equipamentos pode ser
avaliada em desempenho mediano ou um pouco abaixo da média. Existe um aparelho
de RX, um aparelho de eletrocardiograma (ECG), um aparelho de nebulizagdo. Em

um futuro breve havera o recebimento de novos equipamentos.

Sobre os indicadores de mortalidade na comunidade de abrangéncia da U.B.S.,
podem ser citados os seguintes dados segundo o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) - Departamento de Informatica do SUS (DATA SUS) anos 2013 a
2017:

e A taxa de mortalidade total do ano de 2017 € de 7,8%
e As doengas que mais prevalecem na comunidade sao Hipertenséo Arterial
Sistémica com uma frequéncia de 316 no més de maio de 2018.

e Doenca Cardiaca Hipertensiva c/ Insuficiéncia Cardiaca numero de 03.
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e Doenga Cardiaca Hipertensiva s/ Insuficiéncia Cardiaca numero de 10 sendo
totalizado 329.

e Além destas doencas supracitadas, existe também um indice grande de casos
de:

e Atendimento Antirrabico: 145 notificados sem nenhuma morte.

e Acidentes por Animal peconhento: 64 casos notificados, porém nenhum com
gravidade, sendo tratado no ambulatorio.

e Casos de Violéncia Interpessoal/ autoprovocadas: 164 notificadas.

o Sifilis adquirida: 22 notificadas, ainda ndo ha dados das erradicadas.

Assim, para o projeto de intervengao foi escolhida a tematica da hipertensao,

mais especificamente a prevencao e o controle da hipertensao.

Esse tema justifica-se, pois existe um grande numero de hipertensos
predominando nos atendimentos na UBS. Ha pacientes de todas as faixas etarias,
sendo que as pessoas a encaram como uma doenga comum e por iSSO nNao se
preocupam com os cuidados que devem ser prestados para controlar a doenga ou até
mesmo eliminar fatores predisponentes modificaveis. O principal desafio deste
trabalho é batalhar em cima desses fatores modicaveis sabendo que a hipertensao

arterial sistémica (HAS) cursa na maioria das vezes de forma assintomatica.

A intervencdo com essa populacdo € relevante para a comunidade de uma
forma geral, ja que 60% das doencas identificadas sdao de Hipertensdo Arterial
Sistémica (informacgéao coletada da Unidade de Saude), o que mostra um dado que foi
relacionado ao indice de pessoas que buscam a UBS com este tipo de doenca: de
cada 30 pacientes que se atende na unidade, 18 pessoas sdo hipertensas. Existe
sobretudo o dever pessoal da pesquisadora, pactuada na urgéncia em ajudar os
usuarios que frequentam a U.B.S., foco de estudo. Os profissionais da atencao
primaria, se sentem bem ao ver os usuarios com saude, além de poder conscientizar-
se sobre detalhes que para eles passam despercebidos e assim, além de ajudar no
controle da HAS ainda diminuir mortalidade por doengas cardiovasculares, levando

em consideracédo que a HAS é um dos principais fatores predisponentes.

A hipertensao arterial sistémica é uma doenga geralmente assintomatica o que

contribui para o seu controle. Para Carvalho et al. (2012), a ades&o ao tratamento da
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hipertensdo depende do conhecimento da pessoa sobre a sua condicdo de saude e o
seu grau de comprometimento com o tratamento, da equipe de saude por meio de

acgdes planejadas e esclarecedoras e até mesmo, do apoio da familia.

A implementacdo de medidas educativas na atengao basica a saude, como o
incentivo a alimentacdo adequada e as atividades fisicas orientadas, suspenc¢ao do
habito de fumar e do consumo de alcool, disponibilizacdo de medicamentos
especificos, além de estratégias politicas referentes as industrias de tabaco e
alimenticias, contribuiriam para prevenir as complicacdes da hipertensao arterial.
(ANDRADE et al., 2015).

Percebe-se que as medidas preventivas sdo oportunas a qualquer momento.
Quanto antes se trabalha com fatores que melhoram a qualidade de vida dos usuarios,
mais cedo se obtém resultados aceitaveis nos atendimentos. Se torna favoravel
também pelo fato de exigir pouco custo para o municipio e um grande resultado para
a populagdo. Sobre a possibilidade de realizar tal intervengao, ja existem alguns
profissionais envolvidos com tema e pode-se buscar mais algumas pessoas
interessadas em apoiar o projeto. Tal projeto sera de grande valor para a populagao

e para a equipe envolvida; todos serao beneficiados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esse tema justifica-se, pois existe um grande numero de hipertensos
predominando nos atendimentos na UBS. Ha pacientes de todas as faixas etarias,
sendo que as pessoas a encaram como uma doenga comum € por iSso nao se
preocupam com os cuidados que devem ser prestados para controlar a doencga ou até
mesmo eliminar fatores predisponentes modificaveis. O principal desafio deste
trabalho é batalhar em cima desses fatores modicaveis sabendo que a HAS cursa na

maioria das vezes de forma assintomatica.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver agcdes de prevencao e controle da HAS e das comorbidades, na

populacao atendida pela equipe da UBS.

1.2.2 Objetivos especificos

Realizar capacitagcdo dos profissionais de saude que atuam na U.B.S. a

respeito da hipertensio e suas complicagoes.

Efetuar acdes educativas, para os hipertensos da U.B.S. a respeito de sua

doenca e comorbidades.

1.3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa-agcdo. Thiollent (2007), aborda a
pesquisa agao como uma pesquisa social com base empirica que € elaborada e
realizada em estreita associagdo com uma acéo ou com a resolu¢cao de um problema
coletivo e onde os pesquisadores e os participantes do contexto ou da problematica
estao envolvidos de forma colaborativa ou participativa. O autor concebe ainda, que o
fundamento metodoldgico da pesquisa-agao cede espago a uma vasta variedade de
ofertas de pesquisa nos inUmeros setores de representagao social. Os valores atuais
de cada corpo social e em setor de atuacdo mudam o conteudo das propostas de
pesquisa-acdo. E importante lembrar que a participagdo das pessoas envolvidas nos
problemas investigados é totalmente indispensavel.

A pesquisa-acao é composta por sete etapas: a) exploratoria; b) interesse do
tema; c) definicdo do problema; d) lugar da teoria; e) elaboracdo da proposta; f)
implantagéo; e g) avaliagdo do impacto.

Iniciando a descrigdo metodoldgica desta pesquisa, a fase exploratoria exige a
descobrir o campo de pesquisa, assim como os interessados e suas expectativas e
um primeiro levantamento (ou "diagndstico") da situagao, dos problemas prioritarios e
de eventuais a¢des (THIOLLENT, 2007).
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Primeiramente foi realizado diagndstico situacional com abordagem por meio
do diagnédstico da realidade. Nesta fase foi identificado que pelo menos 60%,
conforme levantamento da autora, dos atendimentos da UBS sao de hipertensos, o
maior desencadeante para doencgas cardiovasculares e consequentemente morte.

A sequir, o interesse pelo tema aborda a prevengao e o controle da hipertensao
arterial. Portanto, leva-se em conta que a hipertensao arterial sistémica (HAS) se
configura como uma doenga crénica e um grave problema de saude publica, afetando
bilhdes de pessoas em todo o mundo. A HAS também pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de comorbidades a exemplo da doenca coronariana, dos acidentes
vasculares cerebrais (AVC), da insuficiéncia renal, das doengas vasculares
periféricas, entre outras. As comorbidades consistem em complicacdes da
hipertensdo, diferentemente dos fatores de risco que sado condicbes e
comportamentos os quais contribuem com o desenvolvimento da doenga hipertensiva
(SBC; SBH e SBN, 2010).

Além disso, Scala (2014) revela que no Brasil, a hipertensao arterial atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo para
50% dos 6bitos por doenga cardiovascular (DCV). Junto ao diabetes mellitus, suas
complicagdes (cardiacas, renais e AVE) tém grande efeito na queda de eficiéncia no
trabalho e na renda familiar, chegando em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Em
2013 foram 1.138.670 obitos, 339.672 sendo (29,8%) por DCV, principal motivo de
Obitos no pais. (ABEGUNDE, 2016).

Algumas dificuldades foram identificadas, e a partir dessas adversidades foram
reconhecidos diversos problemas. Dentre elas estdo como melhorar o atendimento
aos doentes hipertensos da area de abrangéncia da U.B.S.? Como melhorar a
qualidade de vida da populacdo? De que forma contribuir para um aumento de
sobrevida dessas pessoas? Como diminuir incidéncia de mortes por doencas
cardiovasculares? Como diminuir incidéncia de casos de hipertensédo arterial nos

usuarios da U.B.S.?

Thiollent (2007), cita que a construgdo de uma teoria ndo depende apenas da
informacgéo trazida pelo pesquisador através do mero empirismo. O autor sugere,
portanto, a necessidade de se interpretar as informagdes trazidas pelos critérios de
uma teoria. Dessa forma, sucedeu-se rigorosa pesquisa bibliografica nos sites da

sociedade brasileira de cardiologia, nos bancos de dados BVS, Scielo, MedLine, além
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de investigacao estatistica de dados epidemiolégicos em manuais do Ministério da
Saude, do Estado do Parana e da prépria U.B.S., com apoio em cadernos de atencao
basica, registros municipais e estaduais.

Logo em seguida, foi elaborada uma proposta de intervencéo. O planejamento
de saude esta voltado principalmente para palestras educativas, onde além do contato
direto com os usuarios, ha a possibilidade de esclarecer as duvidas mais comuns da
comunidade, assim como a divulgacao de acgdes importantes por parte do paciente,
para evitar complica¢des da doenca. Cada terca-feira do més (sempre na segunda
semana), ocorre uma palestra voltada para a saude da populacao, realizada pela
médica da U.B.S. e quinze dias depois outro profissional de saude de equipe
multiprofissional ministra uma nova palestra. Acontecem também, as aulas de danca
e zumba que sao ofertadas semanalmente por uma profissional de educacao fisica

com a finalidade de motivar a populacao a se exercitar e assim melhorar os habitos

de vida.
Recursos
o o o Duragao/ - ]
Data/ horario Objetivo Estratégia o utilizados  (Flyer, video,
participantes
textos,etc)
-Realizar agbes de
brevencao o 1.Palestra
| controle da 'HAS e D ek S GoTvERE 50 ‘I.P.ower-pom’t,'
10 de maio as 13|das comorbidades, 4 Aula qe danga e zumba, minutos/ 80 2.EntreV|s.tas na radio da
horas na populagido intercalados R cidade.
) participantes.
atendida pela S e 3.Panfleto
equipe da UBS 5.Canto com os usuarios
Realizar
capacitagéo dos
profissionais de
saude que atuam . )
1.Palestra Toda equipe de 1.Power-point,
20/05/19 naU.B.S. a
) saude 2 Panfleto
respeito da 2.Roda de conversa
hipertensao,
diabetes e suas
complicagdes.
) 1.Palestra
Realizar acoes| everies
educativas com a|2.Roda de conversa. programa 1.Power-point,
hiperdi
10/06/19 populagéo a percia 2.Entrevistas na
. 3.Aula de danca e zumba, o .
respeito o — Palestra radio da cidade.
hipertencao, semanalmente. 3.Panfleto
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diabetes el4.Canto. 1 hr/ 50 a 80

comorbidades. participantes.

Aula de danga: 50
min./ em média 50
participantes

O Recurso Educacional utilizado foi o citado acima, um panfleto criado pela
médica da unidade para identificagdo, conduta, adesdo ao tratamento, formas de
prevencao, cuidados e controle da hipertensao arterial, voltado para os usuarios que
frequentam a unidade de saude. Esse panfleto foi/é entregue nos dias de encontro
com os usuarios, lembrando que também sao utilizados video, data show, palestras e
cantos. Na capacitagao com a equipe de enfermagem e ACS, como material de apoio
junto as falas nas Rodas de Conversa, além de slides, data show, televisdo e video,
também serdo distribuidos os panfletos, com o intuito de fomentar discussdes e
descricdo de como abordar, conversar e explicar as informacdes contidas no recurso

educacional.

O projeto de intervengdo ganha forga para seu surgimento devido a grande
demanda de pacientes hipertensos na UBS. Sua implementacédo ocorre a partir do
més de fevereiro de 2019, se baseando em palestras realizadas de forma dinamica
(musicas, dangas e canto) com duragdo maxima de 40 minutos e mensalmente, para
nao cansar os usuarios; o principal objetivo € alcangar a grande procura de pacientes
hipertensos, para garantir que todos conhegam e se interessem pela palestra. O
convite ha de ser sempre realizado dois dias antes da realizagcdo dos encontros
(palestras dindmicas) através de anuncio na radio Copas Verdes (radio principal da
cidade de Prudentdpolis), pois nesse municipio se preserva o costume de escutar
radio, sendo esse um meio de comunicagao de boa repercussio. Dessa forma, essa
estratégia é a escolhida para alcangar o maior numero de pessoas possivel. O niumero
de usuarios esperados por encontro é de 80, em média e os temas selecionados para
as palestras s&o: hipertensao, diabetes, dislipidemias, alimentagcdo saudavel,
importancia da agua para a saude e depressao; esta sendo realizado uma série que
fala sobre os segredos da saude, isso abarca tudo que se vé necessario para melhorar

o estilo de vida dos pacientes.
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A Ultima fase, a avaliagdo do impacto, foi realizada por meio de uma reuniao.
Foram refletidos acerca dos desafios e potencialidades dessa intervencao, no que se
refere aos objetivos iniciais do projeto, as agdes de prevencgéo e controle da HAS e
das comorbidades, na populagao atendida pela equipe da UBS, a capacitagdo dos
profissionais de saude que atuam na U.B.S. a respeito da hipertensdo e suas
complicacdes e a realizacdo de acdes educativas, através de palestras, para os
hipertensos da U.B.S. a respeito de sua doenga e comorbidades. Existe a intencao de

discutir planos futuros para esse publico, assim como a implementacao dos encontros.

2 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é de saude publica no Brasil e no
mundo que além de tratar-se de um dos mais sérios fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, €
responsavel por aproximadamente 40% das mortes por acidente vascular cerebral,
por 25% das mortes por doenga arterial coronariana e quando associada ao Diabetes,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. (BRASIL, 2006).

De acordo com Parana (2018), a hipertensao arterial € na maioria das vezes,
assintomatica, implicando na dificuldade de diagndstico precoce e na baixa adesao
por parte do paciente ao tratamento prescrito, pois muitos medicamentos apresentam
efeitos colaterais. Por este motivo o controle da hipertensao arterial € tado baixo. Os
profissionais de saude da Atencado Primaria tém papel fundamental nas acgdes
individuais e coletivas de controle da hipertensao arterial, como identificacdo do grupo
de risco, diagndstico precoce, conduta terapéutica e educagédo em saude.

O aumento da pressao arterial representa um fator de risco independente,
linear e continuo para doencga cardiovascular (Lewington, 2006). Deve-se levar em
consideragao os custos aos sistemas de saude e socioeconbmicos elevados,

decorrentes principalmente das da hipertenséo arterial. (SBC, 2016).

No Brasil, em 2003, 27,4% dos 6bitos foram por doengas cardiovasculares, e
37% excluindo-se os Obitos por causas mal esclarecidas e a violéncia. (SBC, 2016).
A principal causa de morte em todas as regides do Brasil € o acidente vascular

cerebral, atingindo as mulheres em maior proporgéo (Lotufo, 2006). Investigagdes



25

realizadas em algumas cidades do Brasil mostram prevaléncia de hipertensédo arterial
(>140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9%. (SBC, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), é instancia do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) do Ministério da Saude responsavel por “monitorar a frequéncia e distribuicao
dos principais determinantes das doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) por
inquérito telefénico, e, junto a outros inquéritos, como os domiciliares e em populagdes
escolares, vem aumentando o conhecimento sobre as DCNT no Pais”. Em estudo
realizado por este 6rgado de vigilancia, em 2015, a frequéncia de adultos com
hipertensao arterial variou entre 15,7% em Palmas e 30,6% no Rio de Janeiro. No
sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Belo Horizonte
(26,5%), em Macei6 (25,4%) e no Rio de Janeiro (24,5%), e as menores em Sao Luis
(15,6%), Palmas (15,8%) e Boa Vista (16,1%). Entre mulheres, as maiores
frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (35,8%), em Porto Alegre e Maceio
(32,7%), e as menores em Palmas (15,7%), Boa Vista (18,7%) e Macapa (19,5%).
Das 27 cidades, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de hipertensao arterial,
de 27,3% contra 22,0% em homens. Além disso, a frequéncia de casos da doenca

aumentou com a idade e entre pessoas com menor nivel de escolaridade.

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (2018), no
municipio de Prudentopolis as doengas do aparelho circulatério estiveram como
primeira causa de morte em 2018, com 113 casos confirmados. Deve-se observar que
essa prevaléncia varia conforme a populacao estudada e o método de avaliagao.

Para que a prevencéo e a promogéo da saude sejam feitas de forma eficaz é
necessario o conhecimento sobre a doencga e dos fatores de risco que colaboram para
o desenvolvimento da mesma ou das comorbidades associadas. (SBC; SBH e SBN,
2010).

Machado et al (2012) trazem contribui¢des acerca das pessoas hipertensas e
a comunidade em geral. Segundo as autoras e o autor, as pessoas hipertensas devem
ser informadas e educadas quanto aos fatores de risco, sendo necessario que todos

conhegcam como os fatores de risco podem provocar a elevagéo da pressao, pois
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dessa forma, poderdo procurar meios que estiverem ao seu alcance, de forma

consciente, por uma vida mais saudavel.

Para Lessa (2006) uma das maiores dificuldades em controlar os problemas
citados acima é a falta de adeséo ao tratamento que se observa em até 40% dos
hipertensos, pois além do tratamento medicamentoso, existe a necessidade de

alteracdes de habitos que muitas vezes ndo sdo bem aceitos.

Para tanto € preciso paciéncia, conhecimento da area de abrangéncia e dos
respectivos usuarios, além dos doentes e das doencas que os acometem. Muitos
usuarios nao tém o conhecimento necessario para exercer o autocuidado, tornando a
situacado muito preocupante. Assim, além de muitas vezes nao aderirem ao tratamento
medicamentoso por dificuldades de leitura de receituario médico, nao conseguem
lembrar-se dos horarios dos medicamentos e das consultas na unidade de saude.
Tudo isso, atrelado a falta de conhecimento de sua propria doenga, agrava ainda mais
o0 contexto dessa pessoa. Assim, o papel da U.B.S. e de seus profissionais na

educacao e suas estratégias é fundamental.

O fortalecimento das ag¢des de capacitagao dos trabalhadores da saude com o
intuito de melhorar o acolhimento, o atendimento e o vinculo com os doentes
hipertensos da sua U.B.S. é fundamental. As atividades referentes a qualificacao e
capacitacao profissional devem englobar a equipe multiprofissional, estimulando em
cada trabalhador a dedicacdo e a cooperacdo na prevencao, tratamento,
monitoramento e avaliagdo dos usuarios, estabelecendo a integridade da Atencao
Basica. (CARVALHO et al, 2014).

3 RESULTADOS

O projeto foi criado visando motivar e auxiliar os pacientes quanto ao
tratamento farmacologico e nao farmacolégico, diminuir comorbidades, melhorar a
qualidade de vida e automaticamente aumentar a expectativa de vida, objetivando-se
agir na prevengao e no controle da hipertensao arterial dos usuarios da UBS. Para

tanto, foi elaborada uma proposta de intervengdo onde o planejamento de saude
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estava voltado principalmente para palestras educativas, onde além do contato direto
com 0s usuarios, havia a possibilidade de esclarecer as duvidas mais comuns da
comunidade, divulgando agdes importantes por parte do paciente, para evitar
complicagbes da doencga. Cada terca-feira do més (sempre na segunda semana),
ocorre uma palestra voltada para a saude da populagédo, (ministradas no centro do
idoso da cidade) pela médica da U.B.S. e quinze dias depois outro profissional de
saude de equipe multiprofissional ministra uma nova palestra. Acontecem também, as
aulas de danca e zumba que sao ofertadas semanalmente por uma profissional de
educacao fisica com a finalidade de motivar a populagcdo a se exercitar e assim

melhorar os habitos de vida.

As acgdes interventoras com palestras dinamicas, além de temas relacionados
a HAS, também apresentam uma aproximacgao a musicoterapia. Alguns dias tem aulas
de zumba e também canto para os pacientes, com vistas a melhorar a interagcao
profissional médica — paciente e quebrar o tabu da vergonha em perguntar ou pedir
ajuda. Com a musica também se observa que o paciente fica mais relaxado e com a
movimentagdo do corpo ainda se consegue uma melhora na coordenagao motora,

motivando o exercicio fisico fora dos muros da UBS.

Portando em 10 de maio as 13 horas foram realizadas acdes de prevencéo e
controle da HAS e das comorbidades, com a populacao atendida pela equipe da UBS,
com a utilizagdo de power-point, entrevistas na radio da cidade e de panfleto (apéndice
A); no dia 20/05/19 foi realizada capacitagao dos profissionais de saude que atuam na
U.B.S. a respeito da hipertensao, diabetes e suas complica¢des, através de palestra
em roda de conversa, com toda equipe de saude, na UBS, com o auxilio de power-
point e panfleto. Em 10/06/19, foram realizadas a¢des educativas com o0s usuarios
hipertensos a respeito de hipertensao, diabetes e comorbidades, por meio de palestra,
em roda de conversa, com a utilizagao de aula de danga e zumba, canto, e o suporte
de um panfleto educativo e power point. As “aulas de dang¢a” tém duragcao de 50
minutos e comparecem em meédia, 50 usuarios. As palestras tém duracdo de uma hora
e a participacado de 80 usuarios, em media.

A avaliagao realizada segundo a éptica da pesquisadora e médica da UBS foi
satisfatoria, pois ha apenas quatro meses de implantagao do projeto, ja se conseguiu

perceber mudancas para melhora na qualidade de vida e principalmente diminuicido
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da quantidade de medicacao de pelo menos 15% dos pacientes atendidos; além disso
em cada palestra se alcancou de 45 a 80 pessoas. Esse numero é um indicador que
tem aumentado aos poucos, entdo o rumo do projeto esta certo. Os usuarios também
avaliaram positivamente o PI, pois muitos relatam que estao fazendo exercicios fisicos
regularmente e se atentando a usar os medicamentos da forma correta.

Diabetes e hipertensdo podem causar invalidez parcial ou total do individuo,
com sérias consequéncias para quem € acometido, sua familia e toda comunidade.
Porém, podem ser diagnosticadas precocemente, favorecendo amplamente as
chances do tratamento; caso contrario, dificultam a terapéutica. O melhor a se fazer é
prevenir, garantindo melhor qualidade de vida, evitando hospitalizages e altos custos
em saude. (BRASIL, 2001).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensdo é um mal mundial e afeta milhdes de brasileiros.
Frequentemente negligenciada pois cursa silenciosamente, grande parte dos
pacientes ndo apresentam sintomas, até que um 6rgao seja lesionado. Outro desafio
que ainda deve ser enfrentado e trabalhado refere-se a falta de adesao ao tratamento
pelos doentes hipertensos.

Tao importante quanto o tratamento, € a prevencao e a educagao em saude.
Deve-se conscientizar a populacdo que a hipertensao faz com que o coragao tenha
que exercer um esforco maior do que o normal para que o sangue seja distribuido
corretamente no corpo e esse esfor¢co pode levar a doengas cardiovasculares, como
um infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, por exemplo. E possivel
controlar a pressao alta com mudancas em habitos diarios e com a administragao

medicamentos anti-hipertensivos por via oral.
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