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RESUMO

A proposta de intervengdo abordou um tema muito comum nas Unidades
Basicas de Saude (UBS): a hipertens&o arterial sistémica (HAS). Dentre os fatores
de risco apresenta-se idade, obesidade, genética, tabagismo, etilismo,
sedentarismo. Trata-se de um agravo multifatorial bastante comum entre individuos
idosos, populagcdo alvo desta intervengdo. No fterritério da UBS Dr. Américo
Municipio de Jaguariaiva/PR ha pelo menos 60% de individuos hipertensos entre
esta populagéo, o que enseja o desenvolvimento de medidas de controle a HAS, até
mesmo porque é sabido que a presséo arterial ndo controlada é a principal causa de
eventos ftragicos como o Acidente Vascular Encefalico e o Infarto Agudo do
Miocardio. Alem disso, as doengas cardiovasculares estdo em primeiro lugar nas
estatisticas como as principais causas de mortes no Brasil. A atengdo basica é uma
das responsaveis por desenvolver agbes que culminem no controle da HAS. As
acbées se deram no campo da educagdo em saude (habitos saudaveis), e
acompanhamento. Este projeto buscou executa-las tanto no contexto da educagéo
em saude com os idosos do territério como com em educag¢do permanente com a
equipe. Trata-se de uma proposta de intervengdo baseada no método da estimativa
rapida e como resultado desejou-se diminuir sistematicamente o numero de idosos
hipertensos no territério. Como resultados 13 conseguiram apresentar dados que
correspondem a normalidade dos niveis pressoéricos. Estes individuos estavam
fazendo uso de medicacéo, todos afirmaram diminuicdo no consumo de produtos
industrializados, diminuigdo no consumo de sal e atividade fisica minima de 150
minutos semanais, sendo a atividade mais comum a caminhada. Houve relatos de
maior disposi¢do sexual, qualidade de sono, e disposi¢do de modo geral.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atengéo basica. Idosos. Educagdo em saude. Fatores
de risco.



ABSTRACT

The intervention proposal addressed a very common theme in Basic Health
Units (BHU): systemic arterial hypertension (SAH). Among the risk factors are age,
obesity, genetics, smoking, alcoholism, physical inactivity. It is a multifactorial
disease quite common among elderly individuals, the target population for this
intervention. In the territory of UBS Dr. Américo Municipality of Jaguariaiva / PR there
are at least 60% of hypertensive individuals among this population, which leads to
the development of measures to control SAH, even because it is known that
uncontrolled blood pressure is the main cause of tragic events such as Stroke and
Acute Myocardial Infarction. In addition, cardiovascular diseases are in the first place
in the statistics as the main causes of deaths in Brazil. Primary care is one of those
responsible for developing actions that culminate in the control of SAH. The actions
took place in the field of health education (healthy habits), and monitoring. This
project sought to carry them out both in the context of health education with the
elderly in the territory and in permanent education with the team. It is an intervention
proposal based on the method of rapid estimation and as a result it was desired to
systematically decrease the number of hypertensive elderly in the territory. As a
result, 13 were able to present data that correspond to normal blood pressure levels.
These individuals were using medication, all of them affirmed a decrease in the
consumption of industrialized products, a decrease in the consumption of salt and a
minimum physical activity of 150 minutes per week, the most common activity being
walking. There were reports of increased sexual disposition, quality of sleep, and
general disposition.

Keywords: Hypertension. Basic attention. Seniors. Health education. Risk factors.
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1 INTRODUGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

As atividades sado desenvolvidas na cidade de Campos Gerais no estado do
Parana, o municipio conta com pouco mais de 25.000 habitantes (IBGE, 2020).
Apresenta no municipio cinco unidades de saude distribuidas entre area urbana e
rural. Atualmente as agdes sao realizadas em uma UBS da area urbana em uma
regidao carente do municipio, sendo a maior parte dos atendimentos com populagéo
idosa e muitos pacientes de saude mental.

Apesar da UBS estar em uma area carente o municipio apresenta um bom
atendimento a populacdo em geral, com a oferta de boa parte de medicacdes
necessarias aos pacientes, exames com retorno rapido, além de oferecer algumas
especialidades dentro das UBSs o que auxilia muito o acesso da populagao, como
exemplo; cardiologia, ortopedia, psiquiatria, odontologia.

Ainda sao realizados outros servicos como: vacina, exames preventivos,
testes rapidos e eventos, campanhas e palestras educativas em cada unidade no
municipio com o intuito de melhorar os cuidados com a saude e prevengao para
populagdo geral. S&o realizados programas de prevencédo de doengas, fatores de
risco, distribuicdo de preservativos, preventivos de CA de Mama, Colo de Utero,
prostata, Saude do Idoso, Imunizagdes, entre outros. Assim sendo sdo realizadas
acoes de promocgao e prevengao.

A equipe de saude da UBS apresenta boa interacdo com a comunidade da
area de responsabilidade e oferece um bom acolhimento com facil acesso a unidade
de saude.

Ainda assim existem alguns problemas relacionados a adesédo aos
tratamentos, devido ao lado socioeconémico e costumes culturais, como exemplo
cita-se a automedicacao indicada por familiar ou amigo; até mesmo maus habitos
alimentares e de vida que sao muito prevalentes na regiao.

A equipe é composta por uma enfermeira da ESF, duas técnicas em
enfermagem, uma dentista, uma Auxiliar e Saude Bucal (ASB), seis Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um psicologo e um médico Clinico; temos ainda o
atendimento de psiquiatra. Com uma area de abrangéncia de cerca de 6.000
pessoas cadastradas. A principal qualidade da equipe é ser comunicativa com boa

integracéo entre si conseguindo realizar uma boa cobertura de area de abrangéncia.



16

Com a crescente demanda da populacéo brasileira aos servigcos de saude
houve a necessidade de criarem uma organizagao destes servicos, de uma forma
que atenda a populacdo de maneira mais eficaz, assim sendo, criou-se
organizagdes de redes de atengdo a saude — RAS. As RAS dentro dos municipios
sdo organizadas em cadeias sendo a UBS a “porta de entrada”, e a dividindo nos
niveis primario (UBS), secundario (hospitais, Maternidade), terciario (atencéo
especializada), para atender a necessidade da populagdo com acesso mais eficaz
para oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no ambito do cuidado
domiciliar quanto nos centros de saude secundarios, fortemente vinculados aos
hospitais, e terciario.

O municipio possui o0 projeto saude na escola, onde realiza acbes de
promocao, prevengao e atengcdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens
da comunidade escolar da rede publica de ensino, como exemplo cuidado com
higienizagao, atividade fisica, e importancia da alimentagao saudavel.

Dando continuidade a vulnerabilidade implica em fragilidades, riscos,
desprotecao e aponta a falta do poder publico. Na area de abrangéncia as principais
vulnerabilidades verificadas sao: pobreza, baixa renda, baixa escolaridade,
habitacdo inadequada, ruas com dificil acesso, populagao de idosos dependentes de
cuidadores.

E as potencialidades que podem ser trabalhadas estdo ligadas ao incentivo
ao estudo e qualificagao profissional, para que possa ser mudada tal realidade, além
de possibilitar melhores condi¢des de vida para essa populacgao.

Ha no territério alguns problemas relacionados ao uso de drogas,
adolescentes gravidas, desemprego, violéncia doméstica, mas tudo de forma muito
timida. O contexto social € de familias estruturadas, na medida do possivel que
atendem as necessidades de formagao humana.

A area cadastrada pertencente a Unidade de Saude apresenta uma
populacdo mista com 1.564 homens, 1801 mulheres, 830 criangas de 0-13 anos,
279 adolescentes de 14-18 anos, 2016 adultos de 19-59 anos e 506 idosos. Toda

area atendimento é na zona urbana, com 1249 moradias.
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1.2 PROBLEMA

A procura pelos servigos basicos de saude € bem intensa. As principais
queixas estdo relacionadas as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
infecgdes das vias aéreas superiores, diarreias, verminoses e parasitoses, dores
lombares, doengas dermatoldgicas, doencgas do aparelho respiratorio, entre outras.

Dentre as cinco principais causas de mortalidade geral estdo doencgas
cardiovasculares, gastrointestinais infecciosas, sistema respiratorio, neoplasias e
causas externas.

Ha muitos individuos idosos hipertensos, diabéticos, podendo-se afirmar que
cerca de 60% destes sao portadores destes agravos. Além disso, houve surto de
dengue no ano de 2019, muita influenza entre os idosos, alguns casos de doencas
negligenciadas (tuberculose, hanseniase), e muitas dores musculares, intoxicacoes
alimentares. H4 um elevado grau de tabagismo, alcoolismo, obesidade e o
sedentarismo ¢ alto.

Segundo dados da vigilancia epidemiolégica no ultimo ano nao foram
registrados casos de sifilis congénita, porém houve 06 casos de tuberculose, 03
casos suspeitos de sarampo que logo foram descartados, nenhum caso de dengue e
uma prevaléncia de 612 hipertensos atendidos no ultimo més.

O Municipio apresentou no ano de 2018 uma Taxa de Mortalidade Geral (mil
habitantes) (P) = 7,12; Taxa de Mortalidade Infantil (mil nascidos vivos) (P) = 16,27;
e Taxa de Mortalidade Materna (100 mil nascidos vivos) (P) = 15,14, segundo dados
do Datasus/SESA-PR.

Sobre a UBS, a equipe tem apresentado bons resultados; ha uma boa
cobertura vacinal em criangas menores de 12 meses em um periodo de 01/01/2019
a 13/11/2019 foram um total de 818 criangas vacinadas. Atualmente existem 32
gestantes cadastradas que sdo acompanhadas pelas ACS, visto que o pré-natal é
realizado no posto central da cidade, entdo ndo apresentam-se dados de consultas.
As principais queixas que levaram os usuarios a buscar a unidade de saude s3o:
hipertensdo, diabetes mellitus, resfriados, doencas diarreicas, depressdo e
ansiedade. Além dessas citadas também tivemos registros de violéncia doméstica e
abuso sexual de criangas o qual foram notificados e encaminhados para que
recebam os cuidados necessarios.

A area de atuagado de atuagdo da UBS é uma regido bastante carente com

boa parte da populacdo em nivel de pobreza e baixa escolaridade. Em geral ainda
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apresentamos problemas com doengas gastrointestinais, principalmente as diarreias
e muitas doengas cardiovasculares como hipertensao arterial sistémica, grande
parte relacionadas a qualidade de vida que leva essa populagdo, maus habitos
alimentares, higiene precaria, problemas com cigarro e alcool.

Na UBS nédo se utiliza dados epidemioldgicos para atendimentos, pois €
realizado sistema de demanda livre e agendamentos somente de populagdo de
idosos e gestantes. Os dados epidemioldgicos sdo utilizados pela Secretaria de
Saude Municipal juntamente com Ministério da Saude para realizagdo de
campanhas.

Elegeu-se a hipertensdo entre idosos a ser trabalhada entre individuos do
territério. A equipe apresenta boa governabilidade, até mesmo por ser um problema
muito comum, que envolve o processo de trabalho, principalmente pelo fato de cerca
de 60% apresentam o agravo, e muitos ndo conseguem um controle adequado.

E um problema potencial, que demanda acdes em virtude da grande
quantidade de idosos que apresentam o problema, contudo, sera uma grande
oportunidade de aprimoramento de conhecimentos e aplicagcbes dos mesmos nessa
populagdo que muitas vezes tem grande problema relacionado ao controle

pressorico.

1.3 JUSTIFICATIVA

Pode-se conceituar Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como doenca
croénica ndo transmissivel, caracterizada pelo aumento continuo de presséo arterial.
Em nosso pais, acredita-se que a prevaléncia esteja na casa dos 15 a 20% da
populacdo adulta, aumentando para além de 65% em individuos maiores de 65
anos, conforme a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALAQUIAS et al,
2016).

Conforme ja foi apresentado anteriormente acredita-se que cerca de 25% da
comunidade é composto por idosos, e destes pelo menos 60% sao hipertensos (a
grande maioria em tratamento). Muitos desses ndo estdo conseguindo o controle
pressorico.

E um agravo que apresenta elevados indices tanto de morbidade como de
mortalidade. Além disso trata-se de uma das doengas cardiovasculares
responsaveis por aproximadamente 27% dos 6bitos no Brasil. E muito comum a

Hipertensdo Arterial Sistémica estar associada a disturbios coronarios
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cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenca vascular de extremidades, Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre outras
complicagdes (SBC, 2010; BRASIL, 2014).

A pressao arterial quando ndo controlada traz diversas consequéncias a
saude, repercussdes econdmicas e financeiras significativas. Ha um elevado numero
de afastamentos do individuo do trabalho, tanto de forma temporaria como definitiva,
sendo responsavel por até 40% de absenteismo, e também aposentadorias
antecipadas (SBC, 2010).

De acordo com o que preceitua a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
os limites para a definicdo de risco da HAS estdo em valores acima de 139
milimetros mmHg ou a pressao diastélica de até 89 mmHg. Padrdes fora desses
valores tornam-se um aumento do risco de aterosclerose sendo considerado um dos
mais importantes problemas de saude publica, especialmente em paises
subdesenvolvidos, afetando cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo. Em
idosos é aceito limites um pouco superiores, sendo admitido até 130x90 mmHg
(SBC, 2010; BRASIL, 2014).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (2012) mais de 75% das mortes
relacionadas a doencgas cardiovasculares se dao em paises de baixa e média renda,
como € o caso do Brasil. Nesse contexto, cerca de 17 milhdes das mortes
prematuras estdo ligadas a HAS e suas consequéncias, considerando como
parametros individuos com idade inferior a 70 anos. Tais mortes quase sempre se
dao em virtude de doengas crbénicas nao transmissiveis, como € o caso da HAS e
diabetes, entre outras, 82% ocorrem em paises de baixa e média renda, como é o
caso do Brasil, e 37% s&o causadas por doengas cardiovasculares
(ONU/OPAS/OMS BRASIL, 2017).

Dentre as principais fungdes da estratégia de saude da familia esta a
promocao da saude e o controle das DCNTSs, sendo a porta de entrada para atencao
a problemas basicos como a HAS. E sem dlvida uma reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada através da implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. E na estratégia de salde da familia que acdes
especificas como de combate a doencgas cronicas como diabetes e hipertensao
podem ser executadas com objetivo de conter o avango da epidemia chamada HAS
(BRASIL, 2014).
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Acredita-se que no territério 25% dos individuos apresentam idades
superiores a 60 anos, e destes cerca de 60% apresentam tanto a hipertenséo
quanto o diabetes (50%). E nesta perspectiva que deseja-se promover de ac¢des que
visem a normalizagdo dos niveis pressoéricos dos idosos da Unidade Basica de
Saude Dr. Américo no municipio de Jaguariaiva — PR. Acgbes de carater
multidisciplinar que vao desde questbes ligadas ao sedentarismo, com apoio de um

profissional da educacao fisica, nutricao, e questdes psicoldgicas.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 1.4.1 OBJETIVO GERAL
e Melhorar a controle da pressao arterial dos idosos da Unidade Basica

de Saude Dr. Américo no municipio de Jaguariaiva/PR.

1.4.2 1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar capacitacbes com a equipe de saude da UBS acerca da HAS;

Orientar os usuarios idosos sobre os beneficios da hipertensao arterial

controlada;

Promover acgbes coletivas e individuais de incentivo aos habitos

saudaveis de vida, higiene do sono e adesao ao tratamento;

Monitorar os usuarios idosos que ndo obtiverem sucesso com as
intervengdes educativas realizadas através de planilha de controle
com segmento posterior buscando normalizagdo aos casos de

fracasso;

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa agdo que segundo a pesquisa-agao, pode ser
definida como: "(...)Jum tipo particular de pesquisa participante e de pesquisa
aplicada que supde intervengao participativa na realidade social. Quanto aos fins é,
portanto, intervencionista".

A secdo de metodos aqui apresentada ira explanar detalhadamente qual o

processo e recursos metodoldgicos que foram usados. O tipo de pesquisa aqui
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apresentado trata-se de pesquisa-agao, de modo que como método de condugio da
pesquisa aplicada, elegeu-se as trés agdes distintas:

Primeiramente a partir da observagao para elaboragéo do diagnostico, fez-se
um levantamento das principais necessidades de saude e possibilidade de
governabilidade frente ao problema elegeu-se a hipertensdo em idosos por sua
importancia na comunidade;

Apés esta fase deu-se a identificagcdo de problemas, onde utilizou-se o
método da estimativa rapida e planejamento estratégico situacional para
levantamento dos problemas do territério, elegendo-se juntamente com a equipe de
saude a hipertensao arterial em idosos.

Sobre a proposicao/implantacdo de solugcbes acredita-se que as acgdes
estardo divididas em educagao permanente e educagao em saude junto a membros
hipertensos idosos do territorio da unidade de saude. Havera uma maior interagéo e
estabelecimento de vinculos entre a prépria equipe de saude e membros do
territério.

Dando sequencia na descricao das fases da pesquisa-agao inicia-se pela
fase exploratéria (diagnostico da realidade) onde fez-se um levantamento dos
principais problemas do territério, juntamente com as contribuicbes da equipe de
saude, e percepcdo das demandas da comunidade onde elegeu-se a hipertenséo
em idosos como um importante problema a ser abordado na comunidade.

Sobre o interesse do tema importa mencionar que a equipe trabalha
diariamente com individuos hipertensos o que gera grande interesse em aprender
mais e mais sobre o tema. A comunidade também apresenta um numero
consideravel de usuarios hipertensos idosos que terdo grande beneficios a saude
com a aplicagao do projeto;

Na definicdo do problema entendeu-se e elegeu-se com base na demanda,
analise de relevancia e prioridade inerentes, e governabilidade. Contribuiram para
este processo a equipe de saude e a opinido de atores chave da comunidade;

Ja a base tedrica escolheu-se por ser utilizado caderno de atencédo basica
do ministério da saude e artigos com sucesso para direcionar as agdes e dar apoio
tedrico.

Acerca da elaboracédo da proposta, a mesma sera com base em ag¢des com
a equipe de saude (educagdo permanente) e agdes de educagdo em saude e

mudancas de habitos de vida com os usuarios.
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As agdes serao implementadas em sequencia, primeiramente sera realizado
a capacitacdo da equipe de saude da UBS a cerca da HAS, apds esta etapa sera
realizado orientagdo aos usuarios idosos sobre os beneficios da hipertenséo arterial
controlada, concomitantemente sera realizada ag¢des coletivas e individuais de
incentivo aos habitos saudaveis de vida, higiene do sono, e adesdo ao tratamento.
Por fim sera realizado um monitoramento dos usuarios idosos que nao obtiverem
sucesso com as intervencgdes educativas realizadas através de planilha de controle
com segmento.

Sobre a avaliagdo do impacto, a curto prazo deseja-se normalizar a PA dos
Idosos. A médio que haja mudangas de habito de vida com a insergédo de atividade
fisica, sono de qualidade, alimentacdo saudavel. A longo prazo deseja-se maior
longevidade a estes individuos.

O detalhamento de cada etapa juntamente com a “elabora¢do da proposta”
se da seguinte forma:

O problema priorizado foi a hipertensdao em idosos, e as acdes serdo de
educacao permanente e em saude. As acgbes de educagdao permanente serao
realizadas com a equipe de saude e educacdo em saude com o0s usuarios idosos.
Os indicadores utilizados serdo a pressao arterial dos idosos e entendimento dos
conceitos e responsabilidades por parte da equipe. Quanto aos parametros, o
principal serd a pressao arterial dos idosos. O projeto possui como finalidade a
normalizacdo da Pressao Arterial dos Idosos, e 0 momento da realizacdo sera entre
outubro de 2020 a marco de 2021, e a natureza da proposta € projeto de
intervencao.

Na descrigdo do plano de intervencdo, apresenta-se como objetivo a
realizacao de acdes voltadas ao controle da presséao arterial dos Idosos da Unidade
Basica de Saude Dr. Américo no municipio de Jaguariaiva —PR.

Como estratégia busca-se capacitar a equipe de saude da UBS a cerca da
HAS; orientar os usuarios idosos sobre os beneficios da hipertensdo arterial
controlada; promover acgbes coletivas e individuais de incentivo aos habitos
saudaveis de vida, higiene do sono, e adesdao ao tratamento; e, monitorar os
usuarios idosos que nao obtiverem sucesso com as intervengbes educativas
realizadas através de planilha de controle com segmento.

Acredita-se que toda a proposta durara em torno de 180 dias, e os

envolvidos serdo a equipe de saude e idosos hipertensos do territorio. H4 nesse



23

projeto de intervengcdo como populagdo alvo/amostra a equipe de saude e idosos

hipertensos do territorio, entre outubro de 2020 a margo de 2021.

No que diz respeito a indicacdo dos recursos educacionais utilizados

destaque para os cadernos de atencao basica do Ministério da Saude. Quanto aos

locais de divulgagdo da proposta serdo a propria unidade de saude e eventuais

locais de grande circulacéo de idosos. Para a realizagao da descricdo do plano de

intervencdo e indicagdo dos recursos educacionais utilizados apresenta-se um

quadro a sequir:

Quadro 01. Agdes a serem realizadas (Hipertensdo em |ldosos)

Locais de
Objetivo Estratégia | Duragdo | Envolvidos | Populagao Data Recursos divulgacao
alvo/ Educacionais | dos recursos
amostra utilizados educacionais
Capacitar a Utilizar Outubro a | Equipe de | Equipe de | Outubro a | Caderno de | UBS;
equipe de | Rodasde | Dezembro | Saude; Saude Dezembro | Atengéo
saude da | conversa, | de 2020. de 2020. Basica do
UBS a cerca palestras, Ministério da
da HAS; reunides, Saude,
oficinas, Artigos,
workshops, Diretrizes e
orientagdes Demais
e demais Documentos
estratégias cientificos;
possiveis.
Orientar os Utilizar Janeiro e | Equipe de | Equipe de | Janeiro e | Caderno de | UBS;
usuarios Rodas de | Fevereiro | Saude e | Saude e | Fevereiro | Atengdo
idosos sobre | conversa, | de 2021. usuarios idosos de 2021. Basica do
os palestras, idosos hipertensos Ministério da
beneficios reunioes, hipertensos; | do Saude,
da oficinas, territorio; Artigos,
hipertensdo | workshops, Diretrizes e
arterial orientagdes Demais
controlada; e demais Documentos
estratégias cientificos;
possiveis.
Promover Consultas, | Janeiro e | Equipe de | Equipe de | Janeiro e | Caderno de | UBS;
acoes Rodas de | Fevereiro | Saude e | Saude e | Fevereiro | Atengéo
coletivas e | conversa, de 2021. usuarios idosos de 2021. Basica do
individuais palestras, idosos hipertensos Ministério da
de incentivo | reunides, hipertensos; | do Saude,
aos habitos oficinas, territorio; Artigos,
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saudaveis workshops, Diretrizes e
de vida, | orientagbes Demais
higiene do | e demais Documentos
sono, e | estratégias cientificos;
adesdo ao | possiveis.

tratamento.

Monitorar os | Planilha de | Marco de | Equipe de | Equipe de | Margco de | Caderno de | UBS;
usuarios Controle de | 2021 Saude e | Saude e | 2021 Atencao
idosos que | PA; usuarios idosos Basica do
nao idosos hipertensos Ministério da
obtiverem hipertensos; | do Saude,
sucesso territorio; Artigos,

com as Diretrizes e
intervengdes Demais
educativas Documentos
realizadas cientificos;

através de
planilha de
controle

com

segmento.

3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) a Hipertensao
Arterial

caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos em valores maior ou igual a 140

Sistémica (HAS) é conceituada como condi¢do clinica multifatorial,
e/ou 90 mmHg. Trata-se de uma doenga comumente associada a outros fatores de

risco como obesidade, metabdlicas,

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

No que diz respeito a prevaléncia da HAS no Brasil é alta. Os numeros

tabagismo, disfuncdes dislipidemias

divergem, mas encontram-se entre 10-18% da populagéo, e entre idosos acima de
60%. A hipertensao arterial tem acometido cada dia mais individuos mais jovens nos
ultimos tempos (VIGITEL BRASIL, 2014).
De acordo com o que preceitua Malachias et al., (2016, p. 64),
A HA é a doenca crbnica nao transmissivel mais predominante entre os
idosos. Sua prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento,

sendo considerada o principal FRCV modificavel na populagao geriatrica.
Sao considerados idosos, sob o ponto de vista cronolégico, individuos com
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65 anos ou mais de idade, vivendo em paises desenvolvidos, ou com 60
anos ou mais, em paises em desenvolvimento. Dentro desse grupo etario,
sao chamados de muito idosos aqueles que ja alcangaram a oitava década
de vida. Existe uma relagao direta e linear da PA com a idade, sendo a
prevaléncia de HA superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos
(MALACHIAS et al., 2016, p. 64),).

Trata-se da doencga responsavel tanto de forma direta como indireta acerca
das mortes por Doengas Cardiovasculares (DCV); a mesma representa a principal
causa de morte no pais. Existem ainda outros fatores de risco relacionados a
hipertensdo arterial como sobrepeso, tabagismo, sedentarismo, drogadicao,
consumo excessivo de sal, consumo elevado de carboidratos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Sabendo que a atencao basica busca solucionar os principais problemas de
saude de base da populacdo, buscando promover suporte as denominadas doencas
cronicas nao transmissiveis (principalmente o diabetes e a hipertensao arterial).
Deste modo a prevencao da hipertensao esta basicamente ligada a mudancgas de
habitos de vida (alimentacdo, atividade fisica, sono de qualidade, adesédo ao
tratamento medicamentoso, entre outros). Ja o tratamento/controle é realizado com
estas mudancas, ligadas a pratica de atividade fisica, alimentagcédo saudavel, controle
de uso de sddio, equilibrio emocional, além da correta adesdo ao tratamento.
(BRASIL, 2014).

Acredita-se que dentro dos atendimentos da atencédo basica a presséo
arterial descontrolada (hipertensédo arterial) seja a principal causa das consultas,
sendo bastante comum perceber a falta de conhecimento em relacdo as medidas
nao farmacoldgicas relacionadas a mesma, com destaque a necessidade de pratica
de atividade fisica e alimentacdo adequada, que ajudam a controlar os niveis
pressoricos. Além dessas cite-se 0 consumo de gorduras, de sal, agucar em excesso
pioram o estado do paciente. O tabagismo, o alcoolismo, e a drogadigdo também.
Deste modo a populagado de uma forma geral entende sobre a importancia do uso da
medicacao diaria e continua, entretanto, observamos dificuldade para compreender
sobre a importancia das medidas de mudangas no estilo de vida (BRASIL, 2014).

Neste sentido apresente-se o posicionamento de Malachias (2016, p. 26),

O mecanismo mais comum da HA no idoso é o enrijecimento da parede
arterial dos grandes vasos, levando a aumento predominante da PAS, com
manutengdo ou queda da PAD. Nao ha estudos avaliando o impacto da
terapia anti-hipertensiva nesse grupo com PAS basal entre 140 e 159
mmHg. Talvez em fungéo de critérios de inclusdo dos principais estudos, o
valor da PA para entrada no estudo foi = 160 mmHg, com clara
demonstracdo de vantagem da intervengéo a partir desse limiar. Limiares
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mais baixos ndo foram testados, deixando um hiato de evidéncia.
Presumivelmente, os beneficios demonstrados sobre LOA na populagao
geral ndo deveriam ser diferentes daqueles na populagdo idosa. Em
individuos = 80 anos, realizaram-se estudos com farmacos anti-
hipertensivos naqueles com PA = 160 mmHg , com demonstragdo de
resultados favoraveis, em especial na prevencdo de AVE e IC. Assim,
recomenda- se o inicio da terapia farmacoldgica anti-hipertensiva em idosos
a partir de niveis de PAS = 140 mmHg, desde que bem tolerado e
avaliando-se as condig¢des gerais do individuo. (GR: llb; NE: B). Nos muito
idosos, ou seja, naqueles com idade = 80 anos, o limite para inicio da
terapia farmacoldgica aumenta para uma PAS = 160 mmHg.(GR: |; NE: A)
(MALACHIAS et al., 2016, p. 26).

Existem muitos achados na literatura que apresentam relagdo direta da
atividade fisica e a redugdo significativa dos niveis presséricos. O estudo de
Paffenbarger e colaboradores em 1980, acompanharam individuos n&o hipertensos
por 6 a 10 anos e concluiram que aqueles que praticavam exercicios fisicos
demonstravam risco 35% de morte em virtude de eventos cardiovasculares menor
que os que nao praticavam (MONTEIRO; SOBRAL, 2004).

O problema é a Hipertensao Arterial. Agravo que até o momento ndo possui
cura, e sim controle a partir da adogéo de habitos saudaveis de vida e associagao a
medicacao.

No que tange aos motivos que levaram a proposta destaque para um alto
numero de individuos idosos que apresentam o agravo no territério. Estes em sua
grande maioria apresentam além da Hipertensdo Arterial Sistémica ainda
apresentam concomitantemente obesidade, tabagismo, sedentarismo, e baixa
adesao ao tratamento. Justamente por isso a proposta busca mudar tal realidade a
partir de ag¢des individuais e coletivas voltadas a orientagdo, ajuste de doses de
drogas, drogas mais eficientes, entre outras agdes que possam controlar a pressao
dos individuos do territério.

E uma abordagem de grande importancia frente as consequéncias que a
pressao arterial ndo controlada pode trazer, com destaque ao Infarto Agudo do
Miocardio e Acidente Vascular Cerebral. O agravo Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) é popularmente conhecida como “pressao alta” e se constitui como um grave
risco para as doencas cardiovasculares, acidentes vasculares e caracteriza-se como
umas das mais importantes doencgas na area da saude publica devido as altas taxas
de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2014).

No caso dos idosos a prevaléncia paira na casa dos 60% e na grande maioria
das vezes estes individuos nao apresentam esta consciéncia das possiveis

complicacdes da hipertensao, desta forma nao se envolvem, nem buscam formas de
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controle dos niveis pressoricos. A doenga requer cuidados essenciais do usuario e
um estilo de vida adequado, por isso a equipe de saude precisa envolver-se nesta
problematica (SBC, 2010).

Quanto aos principais fatores de risco ligados a HAS estdo sedentarismo,
histéria familiar de hipertensdo arterial, obesidade, tabagistas, dislipidemia,
diabéticos, idade maior ou igual a 45 anos, entre outros.

E uma doenca cronica nao transmissivel, onde ocorre o aumento continuo de
pressao arterial. No Brasil, acredita-se que a prevaléncia esteja na casa dos 15 a
20% em individuos adultos, e podendo chegar a 60-70% em individuos maiores de
65 anos, conforme a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALAQUIAS et al.,
2016).

E sem duvidas um problema de saude publica, frente aos elevados indices de
morbidade como de mortalidade. Acredita-se que a HAS €& responsavel por
aproximadamente 27% dos 6bitos no Brasil. Apresenta ainda relacdo direta com
disturbios coronarios cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular de
extremidades, IAM Infarto Agudo do Miocardio, AVC Acidente Vascular Cerebral
entre outras complicagdes (SBC, 2010; BRASIL, 2014).

Ha graves consequéncias a saude e a economia. Principalmente relacionado
a inumeros afastamentos do trabalho, tanto de forma temporaria como definitiva,
sendo responsavel por até 40% de absenteismo, e também aposentadorias
antecipadas (SBC, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) os limites para a
definicao de risco da HAS estdo em valores acima de 139 milimetros mmHg ou a
pressdo diastolica de até 89 mmHg. Padrdées fora desses valores tornam-se um
aumento do risco de aterosclerose sendo considerado um dos mais importantes
problemas de saude publica, especialmente em paises subdesenvolvidos, afetando
cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo. Todavia o padréo aos idosos €&
distinto sendo aceito 130x90 mmHg (SBC, 2010; BRASIL, 2014).

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (2012) acredita-se que 75%
das mortes relacionadas a doengas cardiovasculares se ddo em paises de baixa e
média renda, como é o caso do Brasil. Cerca de 17 milhdes das mortes prematuras
estéo ligadas a HAS, considerando como parametros individuos com idade inferior a
70 anos. Estas mortes quase sempre se ddo em virtude de doengas crbnicas nao
transmissiveis, como € o caso da HAS e diabetes (ONU/OPAS/OMS BRASIL, 2017).
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A Estratégia de Saude da Familia apresenta uma funcdo fundamental,,
sendo a porta de entrada para atencdo a problemas basicos como a HAS. E sem
duvida uma reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada através da
implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. E na
estratégia de saude da familia que ag¢des especificas como de combate a doencgas
crénicas como diabetes e hipertensdo podem ser executadas com objetivo de conter
0 avango da epidemia chamada HAS (BRASIL, 2014).

A mortalidade em fungdo da HAS é bastante alte, inclusive a 72 Diretriz de
Hipertensao arterial apresenta indicadores de 1.138.670 6bitos sendo que 339.672
dos quais (29,8%) estavam ligados a doengas cardiovasculares, segundo aponta-se
a (Figura 1), sendo que as DCVs surgem como a principal causa de morte.
Apresenta-se a Figura 1 a sequir:

Figura 1 — Taxa de mortalidade no Brasil por doencga cardiovascular (DCV) e
distribuicdo por causas no ano de 2013. DIC: doengas isquémicas do coracao;
DCbV: doenca cerebrovascular; DH: doencgas hipertensivas; ICC: insuficiéncia

cardiaca congestiva.

e 29,5 %

17,3 %

13.8 %

80%

DIC DCbV DH ICC Qutras
Dcv

Fonte: Malachias et al., 2016; Sistema de Informacdo de Mortalidade.
Secretaria de Vigilancia em Saude, MS, 2014;

A partir de 2010 o ministério da saude tem percebido uma reducédo da
mortalidade relacionada a HAS, contudo ainda ¢é alta e enseja o desenvolvimento de
acdes de controle, principalmente com esta populacdo e nas acdes da atencao
basica.

Apresenta-se um grafico com importantes dados neste sentido, conforme a

figura 02,
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Figura 2 — Evolugdo da taxa de mortalidade por DCV no Brasil de 2000 a
2013. Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade. Secretaria de Vigilancia em
Saude, MS
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Insuficiéncia cardiaca congestiva —# Doencas cerebrovasculares

Fonte: MALACHIAS et al., 2016.

A partir de 2010 houve uma diminuigdo na mortalidade a partir de 2010,
contudo as doencgas cardiovasculares ainda representam a maior causa de morte no
Brasil. Apresentam direta ligacéo direta com o descontrole da pressao arterial.

Nos idosos os diagnostico da presséao arterial ndo difere dos demais, contudo
apresenta algumas peculiaridades. Nestes termos explicita Malachias et al (2016, p.
9),

Aspectos especiais na medicdo da PA na populagdo idosa decorrem de
alteracdes proprias do envelhecimento, como a maior frequéncia do hiato
auscultatério, que consiste no desaparecimento dos sons durante a
deflagdo do manguito, resultando em valores falsamente baixos para a PAS
ou falsamente altos para a PAD. A grande variacdo da PA nos idosos ao
longo das 24 horas torna a MAPA uma ferramenta muitas vezes util. A
pseudo-hipertensao, que esta associada ao processo aterosclerético, pode
ser detectada pela manobra de Osler, ou seja, a artéria radial permanece
ainda palpavel apos a insuflagdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima
do desaparecimento do pulso radial.12 Maior ocorréncia de EAB,
hipotensao ortostatica e pds-prandial e, finalmente, a presenga de arritmias,
como fibrilagao atrial, podem dificultar a medicdo da PA (MALACHIAS et al.,
2016, p. 9),.
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O tratamento de hipertenséao arterial esta dividido em medidas farmacolégicas
e nao farmacolégicas denominadas (mudancgas de habitos de vida).
Segundo Malachias et al., (2016, p. 64),
O tratamento da HA nesse grupo de pacientes traz beneficios inequivocos
na redugédo de eventos CV maiores (IAM, AVE e IC). Além disso, existem
evidéncias sobre a possibilidade de prevencdo de sindrome demencial,

sendo esse um beneficio adicional que deve ser considerado na decisao
terapéutica (MALACHIAS et al., 2016, p. 64).

Apresenta-se a seguir os principais procedimentos a serem executados com

ralacao a PA:
Figura 03. Fluxograma para diagndstico de hipertensao arterial (modificado do

Canadian Hypertension Education Program).

Visita 1
Medida da PA

Anamnese, Exame Fisico e Avaliagao Laboratorial

! !

FA = 140/90 com
.PA = 14FI|‘90 com risco cardiovascular
nsm_cardlwa.lsc_ular bl
baixo ou médio PA = 180110
Pressao de consultdrio ou Considerar MAPA ou Considerar MRPA
Visita 2 -
) Visita 2
Va2 Vsia2 || PAS2in vin2 | | pas = 135
< 140180 i, Iasgms oAD 241 <135/85 ou
>80 PAD = 85

Hipertensdo Diagnastico
do Avental
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MNormotensao
: de

Hipertensao

MAP, A

da Avental
Branco

Mascarada

Fonte: Malachias et al., 2016;
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Apresenta-se ainda o quadro de drogas anti-hipertensivas e suas

classificagdes:

Quadro 02. Principais Antihipertensivos disponiveis

Agentes de acéo central Metildopa, clonidina, guanabenzo

Os inibidores dos receptores | Moxonidina e rilmenidina

imidazolinicos

Betabloqueadores Carvedilol, nebivolol, propranolol
Alfabloqueadores Doxazosina, prazosina e terazosina
Vasodilatadores diretos Hidralazina e minoxidil.

bloqueadores dos canais de calcio Amlodipino, nifedipino, felodipino,

nitrendipino, manidipino, lercanidipino,
levanlodipino, lacidipino,isradipino,

nisoldipino, nimodipino

Inibidores da enzima conversora da | Alisquireno.

angiotensina

Obs. Pode-se ainda promover a associagao do diuréticos

Fonte: Malachias et al., 2016.

Ha também a possibilidade de associacdo de anti hipertensivos a diuréticos,
dentre os principais destaque para clortalidona, hidroclorotiazida e indapamida. E
muito bem vinda tal associagdo quando o uso do anti-hipertensivo somente nao

consegue o controle da pressao arterial.

4. RESULTADOS

Os resultados serédo apresentado neste projeto de intervengédo a partir dos
objetivos propostos. Primeiramente importa salientar que o objetivo geral da
proposta de “Melhorar a controle da pressao arterial dos idosos da Unidade Basica
de Saude Dr. Américo no municipio de Jaguariaiva/PR” foi alcangcado, ainda que
algumas acgdes (coletivas) ndo pudessem ter sido executadas em virtude das
medidas relacionadas a prevencao do covid 19.

As acdes foram executadas em etapas e a primeira contemplou o primeiro

objetivo especifico que era de “Realizar capacitagdes com a equipe de saude da
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UBS acerca da HAS;”. Foram realizadas duas reunides na propria unidade de saude
no més de outubro de 2020.

As reunides foram direcionadas pela Médica da unidade e todos os
membros da equipe de saude se fizeram presentes. Nestas reunides que totalizaram
4 horas de capacitacao foram falados sobre todos os detalhes da proposta como
também qual a responsabilidade de cada um. Os temas conceito, epidemiologia,
diagndstico, tratamento da HAS com enfoque em idosos também foi abordada.

A etapa é considerada satisfatéria pois a equipe contribuiu significativamente
para a realizacdo da proposta, inclusive cabe até uma mocao de aplauso sobre o
quanto estes individuos tem trazido de beneficios a comunidade e a saude geral da
populacdo, seja de membros do projeto ou ndo. A equipe realmente encontra-se
bem capacitada para ag¢des voltadas ao controle da PA, principalmente de Idosos.

O segundo objetivo especifico também foi contemplado “» Orientar 0s
usuarios idosos sobre os beneficios da hipertensdo arterial controlada;”. Unico
problema que existiu foi o fato das agdes coletivas ndo puderem ser executadas em
virtude da populagao de idosos serem grupo de risco e néo ser interessante realizar
acdes que pudessem ser vias de transmissao do virus, principalmente a esse grupo
de individuos que quase sempre apresentam alguma comorbidade.

As acbdes foram realizadas com os idosos em 3 momentos. Um momento
inicial onde foi realizado o diagnéstico da PA do paciente classificando-o segundo os
fatores de risco e os padrbes apresentados de niveis pressoricos. Além disso foram
feitas avaliacbes sobre as medicacdes utilizadas, doses, iatrogenia medicamentosa
com outras drogas, peso, qualidade do sono, disposi¢cdo, desempenho sexual entre
outras questodes, e por fim o acompanhamento.

O acompanhamento se deu durante todo o més de outubro € novembro de
2020 com afericbes da pressao arterial na unidade e na casa dos usuarios
hipertensos idosos realizada pelos ACS e pelo médico nas visitas domiciliares.

O terceiro objetivo especifico foi contemplado pois foi possivel “Orientar os
usuarios idosos sobre os beneficios da hipertensao arterial controlada;”. Estas acbes
foram executadas tanto nas consultas na Unidade de Saude como nas residéncias
dos mesmos nas visitas domiciliares.

Tanto médica como enfermeira, auxiliares de enfermagem, ACS entre outros
passavam informacgdes relativas a necessidade de pratica de atividade fisica regular,

que fosse adaptada a condigdo dos idosos, além de uso moderado de sal, ou até
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mesmo abstencdo. Diminuigdo da alimentagdo de gorduras, frituras, e agucares.
Além do abandono de alcool e tabaco.

Ainda estamos dando orientag¢des diversas, inclusive com mini palestras na
sala de espera da unidade de saude ressaltando a necessidade de autocuidado.

O quarto objetivo especifico ndo pode ser contemplado em virtude das
medidas relacionadas ao covid 19. O objetivo buscava “Promover a¢des coletivas e
individuais de incentivo aos habitos saudaveis de vida, higiene do sono e adesao ao
tratamento;”

O quinto objetivo especifico foi plenamente contemplado e ainda esta em
uso frente as agdes de continuidade da proposta. O objetivo buscava “Monitorar os
usuarios idosos que nao obtiverem sucesso com as intervengcdes educativas
realizadas através de planilha de controle com segmento posterior buscando
normalizacido aos casos de fracasso;”

Como resposta a este objetivo apresenta-se o grafico a seguir com os
resultados da proposta.

ApOs a realizagao das agdes com os idosos iniciou-se a apuragao dos dados

dos niveis pressoricos. Apresenta-se a seguir:

GRAFICO 01. NORMALIZAGAO DA PRESSAO ARTERIAL DOS IDOSOS

m1
m2

w3

Fonte: propria autora.
No total foram vinte idosos que fizeram parte da pesquisa. Destes 13
conseguiram apresentar dados que correspondem a normalidade dos niveis

pressoricos. Estes individuos estavam fazendo uso de medicagao, todos afirmaram
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diminuicdo no consumo de produtos industrializados, diminuicdo no consumo de sal
e atividade fisica minima de 150 minutos semanais, sendo a atividade mais comum
a caminhada. Houve relatos de maior disposi¢cao sexual, qualidade de sono, e
disposi¢ao de modo geral.

O segundo grupo de seis idosos ndo conseguiu a normalizagdo dos valores
pressoricos, contudo dos seis cinco quase atingiram os valores ideiais. Neste grupo
a medicagao continua sendo utilizada e tres afirmaram estar fazendo atividade fisica
regular com o minimo de 150 minutos. Houve ainda relatos de maior disposi¢céo
sexual e qualidade de sono.

O terceiro grupo se refere ao idoso que se mudou e ndo houve como avaliar
0 seu desempenho.

De forma geral acredita-se que com a maior adesao e o tempo de atividade
fisica, dieta com algumas restricdes certamente o valor de individuos que atingira o
equilibrio sera maior podendo se falar em 90% de sucesso em um futuro préximo.

As acgdes foram importantes tanto para os usuarios participantes como para

a equipe de saude. Todos receberam os beneficios da proposta.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos da proposta foram alcangados. Inclusive houve 65% de
sucesso entre os individuos participantes da proposta. E os demais, 3 quase
atingiram a meta estabelecida pelo Ministério da Saude. Além disso houve relatos
verbais de melhoria do desempenho sexual, melhoria da disposi¢cao geral e melhoria
da qualidade do sono. Os individuos abordados apresentaram grande animagao na
proposta e no cuidado prestado, realmente foram impactados pelo cuidado.

As recomendagdes para trabalhos futuros ficam na perspectiva da
importancia da capacitagdo da equipe de saude e do envolvimento da mesma na
proposta. Quando a equipe de saude se envolve a mesma contagia os usuarios
trazendo uma forga maior para a proposta, inclusive para atingir aos objetivos da

proposta.



35

6. REFERENCIAS

BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga crénica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Vigitel Brasil 2014: Vigilancia de fatores de risco e protegao para
doencgas crénicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

IBGE. Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica. Jaguaraiva. 2020. Disponivel
em:< https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/jaguariaiva/pesquisa/23/24304?> Acesso
em: 29 nov. 2020.

MALACHIAS, Marcus Vinicius Bolivar et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Rio de Janeiro, v. 107, n. 3, supl. 3,
p. 1-104, set. 2016.

MONTEIRO, M.F.; SOBRAL, D.C.F. Exercicio fisico € o controle da pressao arterial.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.10, n.6, p.513-516, nov/dez., 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rome/v10n6/a08v10n6.pdf>. Acesso em: 29
nov. 2020.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Estatisticas da Saude Mundial 2012.
Geneva: OMS, 2012.

ONU. OPAS/OMS BRASIL. Doengas cardiovasculares. 2017. Disponivel
em:<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=525:
doencas-cardiovasculares&Iltemid=1096> Acesso em: 29 nov. 2020.

SBHA. Sociedade Brasileira de Hipertensao Arterial. Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o Arterial. In: Anais do Congresso da Sociedade Brasileira de
Hipertensao, Campos do Jordao, 2002.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao. Arq. Bras. Cardiol., Sdo Paulo, v. 95, n. 1, 2010.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VIl Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v.107, n.3, p.1-5,
2016. Disponivel
em:<http//publicagoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIA
L.PDF>. Acesso em: 29 nov. 2020.

THIOLLENT, Michel. Metodologia da pesquisa-a¢ao. 18. ed. S&o Paulo: Cortez,
2011.



