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RESUMO

O plano de intervencado que trata do tema “Hipertensédo Arterial Sistémica:
Educacdo em Saude e Estratégias de controle de Atenc&o Basica” € um resultado
do Curso de Especializagdo em Atencao Basica da Universidade Federal do Parana
-UFPR, financiado pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude- UNA-SUS.
A hipertensao arterial é o problema mais prevalente diagnosticado pela equipe de
saude da comunidade do Distrito Alto Pora, evidenciado pelo percentual de 13%,
sendo a maioria em adultos e idosos. Apds a avaliacdo pela equipe saude da
Unidade Basica de Saude do Distrito Alto Pora foi observado que os pacientes
hipertensos apresentaram dificuldades em praticas de atividades, de aderir ao
tratamento farmacoldgico e maus habitos alimentares. Objetivou-se propor um plano
de intervengdo com pesquisa-acao e apoio da equipe multidisciplinar, composta de
médico, enfermeira, psicologo, professor (a) de educagao fisica e nutricionistas.
Nesse plano foi feito um diagnostico situacional dos hipertensos da comunidade,
com a capacitagdo dos profissionais que realizaram o mapeamento do grupo de
risco para a intervengao e para o desenvolvimento das atividades. O plano de acao
contemplou consultas médica periddicas, afericado pressorica, solicitagdo de exames
para estratificacdo de risco e palestras individual e/ou grupo, seguindo as normas
vigentes da pandemia. A intervengao teve inicio no més de maio de 2021 no periodo
de 06 meses, com participagao de 13 pacientes hipertensos, na faixa etaria entre 55
anos a 65 anos. O apoio da equipe multidisciplinar foi fundamental para a avaliacédo
clinica periédica, estratificacao de risco, solicitacdo de exames laboratoriais, agdes
educativas, palestras individuais e/ou em grupos. Além disso, a equipe
multidisciplinar recorreu ao estimulo de praticas de atividades fisicas e reeducacgao
alimentar, visando a mudancas no de estilo de vida, adesdo ao tratamento
farmacologico e nao farmacoldgico, o principal objetivo era de manter os niveis
pressoricos adequados para prevenir complicagdes. A pesquisa-agao mostrou-se
satisfatéria, uma vez que produziu efeitos de mudanca na pratica, criando um ciclo
de investigacao-ag¢ao. Mostrou-se util ainda para aumentar a adesao ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico no controle da pressao arterial evitando,
internacbes, complicagbes cardiovasculares, acidente vascular encefalico,
insuficiéncia renal, entre outras. Com este projeto foi possivel incrementar a
percepcao de riscos a partir dos conhecimentos compartilhados, logrando assim
melhor controle da hipertens&o arterial. Houve avaliagdes individuais em decorréncia
da COVID-19, seguindo o protocolo da vigilancia sanitaria vigente.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Hipertensao Arterial.
Fatores de Risco. Educagao em Saude. Estilo de Vida Saudavel.



ABSTRACT

The intervention plan that addresses the theme "Systemic Arterial
Hypertension: Health Education and Control Strategies for Primary Care" is a result
of the Specialization Course in Primary Care at the Federal University of Parana -
UFPR, funded by the Open University of the Unified System of Health-UNA-SUS.
Hypertension being a more prevalent problem diagnosed by the community health
team in the District of Alto Pora, which showed a percentage of 13%, mostly in adults
and elderly. After evaluation by the health team of the Basic Health Unit of the Alto
Pora District, it was observed that hypertensive patients as the main actor had
difficulty in performing activities, adhering to pharmacological treatment and with poor
eating habits. The objective was to propose an intervention plan with action research
with the support of the multidisciplinary team, medical nurse, psychologist, physical
education teacher, nutritionists. In which a diagnosis of the situation of hypertensive
patients in the community was made, with the training of professionals, the mapping
of the risk group for the intervention and for the development of activities was carried
out. The action plan included periodic medical appointments, blood pressure
measurement, request for tests for risk stratification and individual and/or group
lectures, following the current pandemic norms. The intervention began in May 2021
with a period of 06 months, with the participation of 13 hypertensive patients aged
between 55 years and 65 years. With the support of the multidisciplinary team with
periodic clinical assessment, risk stratification, request for laboratory tests,
educational actions, individual and/or group lectures, with stimuli for physical activity
and dietary re-education with the purpose of changing lifestyle, adherence to
pharmacological and non-pharmacological treatment aiming to maintain adequate
blood pressure levels to prevent complications. Action research was shown to be
satisfactory, producing an effect of change in practice, creating an action research
cycle. encephalic, renal failure, among others. With this project there were changes
in lifestyle, adherence to treatment and reducing morbidity and mortality, increasing
the perception of risks through shared knowledge, achieving better control of arterial
hypertension. There were individual assessments as a result of COVID-19 following
the current health surveillance protocol.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases. Arterial hypertension.
Risk factors. Health Education. Healthy Lifestyle.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho é realizado em lvaipora, uma cidade localizada ao norte
do Estado do Parana com 31.816 habitantes (IBGE, 2010). Localiza-se acerca de
450 quildmetros da capital Paranaense e faz divisa com os municipios Jardim
Alegre, Arapua, Ariranha do Ivai (IVAIPORA, 2020).

Segundo dados da pesquisa realizada, Ivaipora é uma cidade acolhedora e
hospitaleira, foi fundada em 1960. Sabe-se que a regiao foi povoada por colonos, a
maioria deles de Santa Catarina, descendentes de italianos, alemées, ucranianos e
poloneses. Da regido Norte vieram paulistas, mineiros e baianos na abertura da
fronteira do café. Na década de 1970, chegou a ser referéncia como maior produtora
nacional de feijao, algodao, além disso, passou a ser chamada de capital mundial do
milho (IVAIPORA, 2020).

Sobre os dados cadastrados no IBGE, o municipio possui a densidade
demografica de 73,73 hab/km? (2010) e area territorial de 431,502 km? (2020).

Ainda sobre o IBGE (2020), a economia municipal apresenta um PIB per
capita [2018]de R$ 25.614,24 com um percentual das receitas oriundas de fontes
externas de 68,5 %, cujo indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
[2010] é de 0,730.

Descrevendo sobre a area territorial e ambiente conta-se com o
esgotamento sanitario adequado [2010] de 21,7%, arborizacdo de vias
publicas [2010] de 93,8 % e urbanizacdo de vias publicas [2010] de 41,4 %.
(IBGE, 2020).

Na area educacional, a cidade possui um Centro de Educacgdo Infantil
(CEMEI) e duas escolas, uma de Ensino Fundamental | da Rede Municipal de 1° a
5° ano e outra Escola Estadual de 6° ao 9° do Ensino Fundamental Il e 1° aos 3°

anos do Ensino Médio. Segundo o quadro 01 observam-se dados sobre a educagao

no municipio.
QUADRO 1 - DADO DA EDUCACAO DO MUNICIPIO DE IVAIPORA-PR
EDUCAGAO NUMEROS
Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,3 %
IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede | 6,4
publica) [2019]
IDEB - Anos finais do ensino fundamental (Rede | 5,1
publica) [2019]
Matriculas no ensino fundamental [2020] 3.887 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 1.508 matriculas
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Docentes no ensino fundamental [2020] 284 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 203 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 23 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 12 escolas

FONTE: IBGE (2020).
Segundo o IBGE, no DATASUS referente ao ano de 2019, observa-se uma

taxa de mortalidade infantil de 19,32 6bitos para 1000 nascidos vivos e a taxa de
mortalidade geral € de 9,13 O&bitos por 1000 habitantes. A taxa de mortalidade
materna é de 241,55 o6bitos por 100 mil nascidos vivos (DATASUS, 2019 apud
IBGE).

O municipio conta com laboratérios privados, isto é, adquire os servicos
laboratoriais. Além disso, a cidade contém uma farmacia que dispbe dos
medicamentos preconizados pelo SUS e possui um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS), com Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a Clinica da Mulher que
oferece atendimentos para gestantes de risco, pediatria, mastologia, ginecologia e
UBS (Unidade Basica de Saude).

A populagédo conta com consultas agendadas para profissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, (NASF), dessa forma, a nutricionista juntamente com a
psicéloga atende e orienta os dislipidémicos, realizando palestras sobre educagao
alimentar nas escolas, para as gestantes, entre outros.

O atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é concedido para as
emergéncias municipais que sao reguladas pela secretaria municipal de saude, em
qualquer rede basica municipal, preferencialmente aquela a qual o paciente fara
parte. (IVAIPORA, 2020).

Existem acbes de promocdo, prevencdao e atencdo a saude para o
enfrentamento das vulnerabilidades durante o desenvolvimento das criangas, jovens
e adultos da rede publica de ensino, através do Programa Saude na Escola (PSE).

O Hospital Municipal oferece o pronto atendimento de emergéncias que
realizam os atendimentos secundarios, suturas, radiografias, eletrocardiograma,
partos normais e cesarea, pequenas cirurgias e procedimentos. Ademais, o0s
atendimentos terciarios séo realizados no Hospital das Clinicas de Londrina (PR). No
més de junho foi inaugurado o Hospital Regional no municipio que deu prioridade ao
atendimento aos pacientes com a Covid-19, em julho de 2020.

Ressalta-se que todo paciente € atendido na atengédo primaria e caso haja

necessidade de atendimento na atengdo secundaria ou terciaria € encaminhado via
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TFD - tratamento fora do domicilio. Todos os encaminhamentos sédo regulados pela
Secretaria Municipal de Saude.

Em observancia da Lei Estadual n.° 5.671, 18 de outubro de 1967, foi criado
o distrito de Alto Pora, sendo composto pelas microareas Sao Luiz, Pindauva, Ouro
Verde, Sabugueiro, localizado na regido rural, norte da cidade de Ivaipora. A
Unidade de Saude foi inaugurada ha 17 anos e esta situada na rua principal do
distrito Alto Por4, no bairro central (IVAIPORA, 2020).

Trazendo os dados da distribuicdo da populacédo, observa-se que o distrito
de Alto Pora é composto por uma populagdo de 1.656 pessoas. A taxa percentual
masculina € de 51% referentes as 845 pessoas do sexo masculino e uma taxa
percentual de 49% totalizando 811 pessoas do sexo feminino (IVAIPORA, 2020).

A faixa etaria na comunidade é formada por adultos de 20-59 anos
totalizando 53%, adolescente 10-19 anos representando 13%, criangcas de 0-9 anos
equivalente a 10%, e idosos acima de 60 anos sendo 24%. Esses dados sao do més
de julho de 2020, obtidos da Secretaria Municipal de Saude. No Quadro 02

apresenta-se a distribuicdo por faixa etaria em nimero absoluto (IVAIPORA, 2020).

QUADRO 2 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO EM NUMERO ABSOLUTO POR FAIXA
ETARIA

Caracterizagao Faixa etaria (anos) Total
Criancas 0A12 84
Adolescentes 13A18 312
Adultos 19 A 59 830
Idosos =260 430
TOTAL 1.656

FONTE: (IVAIPORA, 2020).

A populagao cadastrada pela equipe de saude da UBS do Distrito Alto Pora,
da zona rural, € constituida por um total aproximado de 621 pessoas. A comunidade
da zona urbana contém 1.035 pessoas, totalizando aproximadamente 499 familias
cadastradas na Unidade Basica de Saude do distrito Alto Pora (IVAIPORA, 2020).

O distrito integra ainda uma quadra de esportes e uma igreja, tendo em vista
que a comunidade € religiosa. Segundo o IBGE (2020), sobre lvaipord e suas
microrregides, cerca de 78,4% da populacdo € Catdlica Apostolica Romana,
apresentando habitos e costumes conservadores. Além disso, os moradores do
distrito sdo ativos na participacéo do conselho Municipal de Saude.

A equipe de Saude da Familia tem apoio intersetorial dos profissionais do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e dos Centros de Atengéo Psicossocial
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(CAPS). Esses locais oferecem os servicos de diferentes profissionais, como
assistente social, profissional de educagao fisica, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
médico Ginecologista, médico pediatra, nutricionista, dentista, enfermeira, técnica de
enfermagem, ACS e psicologo. (IVAIPORA, 2020).

A Unidade Basica de Saude de Alto Pora € de facil acesso devido a sua
localizagdo no centro do distrito Alto Pora. Os horéarios de atendimentos sdo das
7:30hs as 16:30hs, de segunda feira a sexta feira.

A equipe que atua na UBS tem a responsabilidade do agendamento de
consultas médicas, nutricionista, fonoaudiologia, entre outras especialidades.
Embora a maior parte das consultas seja por demanda espontanea, existe um
espaco reservado para a resolugao de problemas que possam surgir.

A populacdo da cidade vive de forma organizada, sendo cidadaos
respeitosos e receptiveis que coordenam as demandas do municipio a partir da
associagao de moradores, conselho da escola, conselho da igreja catdlica e
associacgao de agricultores.

Ademais, por se tratar de uma area rural, o setor econdmico é composto
pela agricultura, principalmente pelo plantio de soja, trigo, milho e feijao, ja a
pecuaria € marcada pela criagcdo de bovinos e suinos para abate e a criagdo de
gado leiteiro.

A estrutura fisica da Unidade corresponde a um consultério para consultas
médicas, uma sala para realizar preventivos e exames ginecologicos, uma sala para
reunides da equipe, um consultorio odontologico, sala de esterilizagdo, sala de
limpeza de material, cozinha, sala de recepgao, recepgao geral, sala de vacinagao,
sala de medicagéo e curativos e uma dispensa para guardar os produtos de limpeza
e itens em geral.

Os servicos prestados pela Unidade Basica de Saude de Alto Pora
englobam acolhimento, consultas médicas, acompanhamento de gestantes (pré-
natal) e bebé (puericultura), curativo, entrega de medicamentos basicos,
preservativos e contraceptivos, planejamento familiar, exame preventivo de cancer
(mama e colo de utero), atendimento aos hipertensos no HIPERDIA, inalagédo e sala
de vacinagéo.

No periodo de julho de 2019 até julho de 2020, os surtos de dengue foram a
principal causa de notificagdo compulséria, com 30 casos com notificagdo positiva.

Entretanto, ndo foram registrados casos de Sarampo, Hanseniase, Tuberculose e



20

Sifilis congénita. Nesse mesmo periodo foram realizados exames preventivos
Papanicolau em 15% mulheres, sem alteragdes (IVAIPORA, 2020).

Destaca-se que a cobertura vacinal foi de 100% em criangas menores de
um ano de idade, e 80% das gestantes realizaram mais de sete consultas de pré-
natal. A auséncia de o6bito materno e em criancas menores de 1 ano, em 2019,
representa um fator positivo para dmbito da saude (IVAIPORA, 2020).

No ano de 2020, segundo Ivaipora (2020), houve casos de o&bitos por
doenga pulmonar obstrutiva crénica, afogamento, acidentes, insuficiéncia cardiaca,
cancer e complicacdes por diabetes, totalizando uma taxa de 0,8% de 6bito da
populagcdo. Quanto a prevaléncia de casos de hipertensao tem-se 13% da populacao
acometida no Distrito Alto Pora.

No Quadro 03 s&o apresentados os principais problemas de saude da

populacado atendida na area de abrangéncia de Alto Pora.
QUADRO 03 — OS PRINCIPAIS PROBLEMAS RELACIONADOS A SITUACAO DE SAUDE
DA POPULAGAO DO DISTRITO DE ALTO PORA.

Condigoes de Saude Quantitativo (n°)
Drogas ilicitas 4
Fumantes crénicos 64
Acamados 26
Covid -19 0
Pessoas que tiveram infarto 5
Pessoas com tuberculose 0
Transtorno mental 109
Obesidades 148
Pessoas com hanseniase 0
Doengas respiratérias (asma, DPOC, enfisema, outras). 12
Hipertensos com diabetes 35
Hipertensos 283
Alcodlatra 20
Hipertensos com risco cardiovascular 245
Pessoas com insuficiéncia renal 10
Acidente vascular cerebral 8

FONTE: Equipe Saude da Familia em julho de 2020.

Em 2020, segundo lvaipora (2020), ocorreram 28 internagdes hospitalares,
identificadas principalmente pela presenga de pacientes hipertensos com riscos
cardiovasculares, transtornos mentais, pacientes acamados, com doeng¢a pulmonar
obstrutiva cronica, infecgdo respiratoria aguda, alcodlicos, diabéticos, aqueles que
sofreram infarto agudo do miocardio. As doencas citadas acometem com mais
frequéncia a populagao adulta e idosa.

Os principais problemas relacionados a situacdo de saude da populagdo sao

devido ao clima tipicamente frio, propicio as doencas respiratorias como alergias,
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tosses, doengas pulmonares obstrutivas crénicas, gripes e resfriados. Os habitos
alimentares da comunidade abrangem excesso de agucar, de bebidas alcodlicas e
alimentagdo gordurosa, somado a isso, observa-se o sedentarismo da populagéo.
Esses fatores contribuem para o aumento do risco de doengas entre os moradores
do distrito.

A Unidade Basica de Saude do Distrito Alto Pora é a porta de entrada dos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). A equipe saude familia cobre 100% da
populagdo da comunidade e os pacientes que sédo atendidos, na atengcao secundaria
ou terciaria, retornam ao municipio com a sua contrarreferéncia.

A unidade utiliza sistemas de informagdo em saude a partir do acesso a
internet, porém, faltam equipamentos para a demanda. Dessa forma, € necessario
fazer manualmente os preenchimentos dos prontuarios e os procedimentos da
equipe sao feitos e anotados, em uma ficha de producdo, para enviar aos
digitadores do municipio (IVAIPORA, 2020).

Esses dados sao inseridos nos programas eletrénicos para o registro de
informagbes das acgbes realizadas na Atencdo Basica (AB). Conta-se com
programas como E-SUS Atencdo Primaria (E-SUS APS), SISPRENATAL WEB,
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), entre outros.

Os relatérios de acompanhamento das familias cadastradas sao feitos
anualmente, como também os relatérios de producdo e marcadores para avaliagao
(RAIS). Ademais, existe ainda o sistema de vigilancia alimentar e nutricional
(SISVAN), sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM), sistema de informacgdes
sobre nascido vivo (SINASC).

Em caso de doencas de notificagdo compulséria € passado para a
Vigilancia Epidemiolégica do municipio que entdo repassa ao Estado, que passa
para a unidade federativa pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN).

Segundo Farias, Campos e Santos (2018 p.15) afirmam que:

Ao se pensar em planejamento, é preciso ter em mente que o ato de
planejar é algo inerente ao ser humano, ou seja, em nosso cotidiano todos
nés o fazemos, até mesmo sem o percebermos. O ato de planejar é
importante porque permite melhor aproveitamento do nosso tempo e dos
nossos recursos, aumentando as chances de alcangarmos 0s nossos
objetivos.
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Se tratando de epidemiologia durante a coleta de dados de saude e doengas

sdo complexos devido as mudancgas diarias, assim:

(...) planejar passa a ser uma necessidade cotidiana, um processo
permanente para que se possa garantir direcionalidade as acgdes
desenvolvidas, corrigindo rumos, enfrentando imprevistos e buscando
sempre caminhar em dire¢cdo aos objetivos que se quer alcangar (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018, p.16).

O diagnéstico situacional feito na area de abrangéncia foi identificado os
seguintes problemas mais prevalentes na comunidade:
. Hipertenséo arterial sistémica;
. Diabetes;
. Dislipidemias;
. Senilidade;
. Transtorno Mental;
. Sindrome respiratéria aguda leve a grave;
. Alcoolismo;

. Tabagismo;

© 00 N O O~ WODN -

. Drogas ilicitas.
O Distrito Alto Pora e sua area abrangente tém uma populagao estimada de
1.656 cadastrados na Unidade Basica de Saude de Alto Pora do municipio de
Ivaipora-Pr. Feito o diagnostico situacional da comunidade do Distrito Alto Por3,
associada a equipe de Saude da Familia, as principais doengas que acometem a
populagcdo e as zonas de abrangéncias sdo transtorno mental 5%, hipertenséo
arterial sistémica 13%, obesidade 7%, diabetes 2%, tabagismo 3%, entre outras
(IVAIPORA, 2020).
No Quadro 04 observa-se a classificagcdo dos principais problemas e a
analise segundo a natureza,

posicdo na organizagdao, governabilidade e

complexidade.

QUADRO 4 — CLASSIFICACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS, PARA O PLANO DE
INTERVENGAO DA POPULAGAO DO DISTRITO ALTO PORA.

Problemas Natureza Posigao na | Governabilidade Complexidade
Organizagao

Hipertensédo arterial | Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
sistémica

Obesidades Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
Diabetes Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
Transtorno Mental Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
Sindrome Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
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respiratoria

Senilidade Atuais Intermediarios Fora de controle Estruturados
Alcoolismo Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
Tabagismo Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados
Drogas ilicitas Atuais Intermediarios Baixo controle Estruturados

FONTE: Equipe Saude da Familia, agosto de 2020.

No Quadro 05 encontram-se as priorizagdes dos problemas a partir dos
critérios — magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e urgéncia.

QUADRO 5 — PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS EM QUATRO CRITERIOS.

Problemas Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Urgéncia | Total
Hipertenséo 4 4 3 3 14
arterial

Obesidade 4 4 3 3 13
Diabetes 3 4 2 3 12
Mellitus

Transtorno 3 3 2 2 10
Mental

Sindrome 2 2 1 2 7
respiratoria

Senilidade 1 1 1 2

Alcoolismo 2 3 1

Tabagismo 2 4 2 2 10
Drogas ilicitas 2 4 2 1 9

FONTE: O autor (2020).
Valores que correspondem: 0 - ndo se apresenta sobre o problema, 1 - nivel baixo, 2 - nivel
médio, 3 - nivel alto, 4 - nivel muito alto

1.1 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da hipertensao arterial sistémica com 13% e a obesidade com
7% na Unidade de Saude Alto Pora, segundo os dados de lvaipora (2020), indica
gue ambas sao as duas (2) doengas que mais acometem os moradores da regido do
Alto Pora. Dessa maneira, reflete-se acerca da dificuldade quanto ao habito de
praticas de exercicios fisicos de rotina e o fator cultural da populacido de consumir
alimentos mais gordurosos, contribuindo para o aumento de peso e doencgas
cardiovasculares.

No Brasil cerca de 17 milhdes de individuos sao portadores de hipertensao
arterial, a maioria dos casos pertence a populagado acima de 40 anos, representando
35% da incidéncia da doenga apenas nesse grupo. O numero de casos é crescente
e cada vez mais precoce, estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes
também sejam portadoras (BRASIL, 2006).
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Brasil (2006) cita que a prevaléncia de hipertensos na populagado urbana
adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi
conduzido. A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na
reducdo das suas complicagdes que incluem doencga cerebrovascular, doencga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenga renal crénica e doenga arterial
periférica (BRASIL, 2006).

O Ministério da saude recomenda medir regularmente a pressao arterial
sistémica da populagao de risco.

Hipertensao Arterial € definida como pressao arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg,
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva.
Devem-se considerar no diagnéstico da HAS, além dos niveis tensionais, o
risco cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores de risco, a
presenca de lesbes nos orgaos-alvo e as comorbidades associadas
(BRASIL, 2006, p.14).

Brasil (2021) aborda que o diagnostico da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) deve ser baseado em pelo menos duas afericbes de pressao arterial por
consulta, em pelo menos duas consultas. No distrito Alto Pora evidencia alto indice
de hipertensos, principalmente, entre a populagdo idosa com limitagdo de
locomocéao, de modo que dificulta a pratica de atividades fisicas, mesmo recebendo
orientagcdes para pratica de exercicios fisicos pela equipe integrada de saude da
Unidade Basica de Saude.

A principal dificuldade € a adesao aos tratamentos farmacoldgicos, tendo em
vista que a maioria dos idosos vive sozinha, ocorrendo o esquecimento da ingestao
dos medicamentos ocorrendo complicagdes hipertensivas. Dessa forma, ha a maior
procura pela Unidade Basica com sintomas de cefaleia, falta de ar, visdo borrada,
tonturas, dores no peito, até mesmo com zumbido nos ouvidos.

A maioria é diagnosticada com hipertensao arterial descompensada durante
as consultas do HIPERDIA na Unidade Basica do Alto Pora. Realizam-se as
afericdes da pressao arterial antes da entrega mensal dos medicamentos. Pacientes
com pressao arterial descompensada passam por consultas com reavaliacdo das
medicacoes e orientagdes para o tratamento ndo medicamentoso, pois “o tratamento
anti-hipertensivo de uso crénico deve ser otimizado e as medidas nao
farmacoldgicas, reforcadas” (BRASIL, 2021, p. 15).

As principais orientagdes para um estilo de vida saudavel incluem mudangas

de habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, ingestdo de liquidos, reducéo
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do consumo de gordura animal, 6leo vegetal, diminuicdo do consumo de sal.
Corrobora-se que “o tratamento ndo medicamentoso (TNM) da HAS envolve controle
ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessagao do tabagismo,
controle de estresse, entre outros” (MALACHIAS et al., 2016, p.30).

Os idosos s&o mais sal-sensiveis, sendo a restricdo salina mais eficaz
nessa faixa etaria. (...) Quando ocorreu queda simultanea de peso, o efeito
de reducdo da PA foi potencializado. (...) Exercicios fisicos, aerdbicos e
resistidos sdo fundamentais nos idosos e devem ser orientados. (...) O
tabagismo e o uso consumo inadequado de 4&lcool ainda tém certa
prevaléncia na idade avangada e devem ser abordados. Do mesmo modo,
todos os medicamentos em uso pelo paciente devem ser revisados, pois
alguns deles podem elevar a presséo (..) O acompanhamento por equipe
multidisciplinar e o envolvimento de seus familiares/cuidadores s&o ainda
mais importantes nos pacientes idosos (BARROSO et al., 2021, p. 603).

Brasil (2021) traz que a Hipertensdo Arterial Sistémica consiste em uma
condigao clinica multifatorial, geralmente assintomatica, caracterizada por elevagéo
dos niveis pressoricos sistélicos =2 140 mmHg e/ou diastélicos =2 90 mmHg. E é
considerada como um dos principais fatores de risco modificaveis sendo importante
o acompanhamento do hipertenso na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Além disso, € de grande importancia o acompanhamento periddico a esses
pacientes com intuito de evitar maiores complicagdes cardiovasculares e possiveis
internagbes advindas das mesmas, por meio de estratégias de prevencdo e
diagnosticos, tratamento e controle dos niveis pressoricos.

Existem alguns fatores que contribuem para o aumento dos riscos, sejam
fatores de risco ndo modificaveis, como a hereditariedade, sejam fatores de risco
modificaveis, como o estilo de vida (SILVA; SOUZA, 2004).

A problematica da hipertensao arterial sistémica dos idosos residentes na
comunidade rural do distrito Alto Pord do municipio de lvaipora - Parana reflete os
maus habitos alimentares e o sedentarismo da populacéo local, no entanto, essa
conjuntura pode ser atenuada em detrimento de uma mudanga nos padrdes
alimentares e nas atividades fisicas.

A pressao deve ser aferida regularmente com intuito de diagnosticar a HAS,
sabe-se que a pressao alta € incuravel, no entanto, pode ser controlada por meio de
medicamentos e estilo de vida mais saudavel. Ressalta-se que o processo de
envelhecimento ocorre gradualmente de modo que em algumas fases percebe-se

um declinio concernente a fisiologia do idoso (FERNANDES et al, 2013).
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Diante disso, a equipe de Saude da familia deve auxiliar a populagédo no
tocante ao acompanhamento da pressao arterial, além de apresentar e orientar
praticas saudaveis aos individuos cadastrados na Unidade de Saude.

Partindo desse pressuposto, esse trabalho justifica-se pela importancia de

averiguar o perfil sociodemografico da populagdo de Alto Poréd que sofre com a
hipertensdo arterial sistémica, uma vez que apdés a analise das caracteristicas
demograficas, sociais, econdmicas e culturais desses individuos, sera possivel
produzir mecanismos assistenciais especificos para controlar a doenca.
Sendo assim, entendendo que a HAS é a doenga que mais acomete a populagao do
distrito analisado e que grande parte desses individuos sao idosos, acima de 59
anos, observa-se entao, a relevancia de acdes da unidade de saude visando uma
intervencgao sistémica na comunidade local, haja vista que a atuacao conjunta entre
a populacdo e a equipe de Saude da Familia resultara no declinio da
morbimortalidade, como efeito positivo para todos os moradores do distrito.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Capacitar a equipe de saude multidisciplinar.

Conscientizar a populagdo com hipertensdo arterial acerca dos habitos
saudaveis e adequado controle pressérico da Unidade Basica de Saude do Distrito
de Alto Pora.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Oportunizar atividade fisica em grupos com o apoio da equipe de saude,
respeitando normas vigentes devido a pandemia.

o Organizar grupos para a reeducacao alimentar com o apoio da equipe de
saude e por nutricionistas, respeitando normas vigentes devido a pandemia.

o Estimular o controle adequado dos niveis pressoricos por meio do tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso.
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As acles tém a finalidade de aumentar em 30% o numero de pacientes com controle
pressoérico adequado dentro de seis meses, para que assim seja possivel diminuir a
morbimortalidade da hipertensao arterial sistémica no contexto da populacéo idosa
do distrito de Alto Pora.

2. METODO

O plano de intervencdo se deu pela pesquisa-agao a partir de técnicas que
produziram um efeito de mudanga na pratica, criando um ciclo de investigagcéo-agéao.
Um termo muito difundido em pesquisas que se “aplica a projetos em que a pratica
produz conhecimento, pois foi proposta a investigacdo do tema com possibilidades
de mudancgas na pratica” (BROWN; DOWLING, 2001, p. 152 apud TRIPP, 2005, p.
447).

Assim, a pesquisa-agéo foi definida pelas estratégias de agdes que foram
planejadas de forma sistematica submetidas a observacédo, reflexdo e mudangas.
Segundo Grundy e Kemmis (1982 apud Tripp, 2005, p.447), a pesquisa proposta se
obteve pela melhoria da pratica, acrescentando possiveis técnicas que contribuiram
de forma positiva para sanar os problemas levantados.

Dessa maneira, € possivel que tanto nas areas praticas quanto na pesquisa
tenham uma sequéncia dos fatos em estudo.

Conforme em estudo da pesquisa-acao, foi possivel compreender uma rotina
que buscava analisar e interpretar os fatos, reunindo informagdes necessarias sobre
o assunto abordado que foram descritas em trés fases: a fase exploratéria, fase
principal e fase da agao (THIOLLENT, 1997).

No Quadro 06 se encontram as fases da pesquisa-acao.
QUADRO 6: FASES DA PESQUISA-ACAO

Etapas Descrigao
O diagnéstico situacional e os problemas prioritarios foram descritos na Introdugéo
deste trabalho.

Exploratoéria

Tema da

. Hipertensao arterial sistémica
pesquisa

A proposta consiste no estudo da Hipertensdo Arterial Sistémica, buscando
compreender o histérico da populagdo de Alto Pord, agdes de saude para
prevencgao.
Colocagao do [Foi possivel perceber pelo diagndstico da equipe de saude do municipio que essa
problema [populacdo atendida tem dificuldades de aderir ao tratamento por esquecimento de
tomar a sua medicagao diaria, nao tendo controle adequado do consumo de
alimentos que contém sodio, como os alimentos embutidos, refrigerantes, carnes
salgadas, queijos, alimentos em conserva entre outros. (IVAIPORA, 2020)
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Lugar da teoria

A revisao da Literatura foi descrita em capitulo especifico, que incluiu sobre os
aspectos fisiopatoldgicos, epidemioldgicos da hipertensao arterial, fatores de risco e
ainda protocolos e diretrizes da HAS.

Elaboracao da
Proposta:

fatores de

Na proposta apresenta-se o Plano de Intervencdo que possibilita a modificagdo de|
risco em pacientes hipertensos,
intervengao sendo realizado com pacientes que apresentam quadro de hipertensao
que recebem cuidados médicos e sob os cuidados da Equipe Saude Familia (ESF)
da comunidade do Distrito Alto Pora, municipio Ivaipora, do Estado do Parana,
adstrita a equipe de Saude da Familia, (IVAIPORA, 2020).

contemplando um trabalho de

FONTE: O autor (2020).
A hipertensao arterial sistémica é o problema mais prevalente diagnosticado

na comunidade do Distrito Alto Pora sob a responsabilidade da equipe de saude da

Unidade Basica de Saude de Alto Pora. Conforme Quadro 07 observa-se o

planejamento das acoes.

QUADRO 7: PLANEJAMENTO DAS ACOES

ACOES INDICADORES | PARAMETROS | FINALIDADE | MOMENTO NATUREZA
DE
REALIZAGAO
Capacitacédo da | Capacitar Sim: Bom De geréncia Ex-post Normativa
Equipe de trés (3) N&o: Ruim
Saude vezes ao ano
Familia da na UBS de
UBS de Alto Alto Pora.
Pora.
Realizagéo de Reunido com Sim: . Ex-post Normativa
Grupos de | grupos 2 Satisfatério De geréncia
hipertensos (duas) vez
com equipe | por més na Nao:
multiprofissional | comunidade Insatisfatorio
verificando local.
norma vigente
Realizagéo de Consulta Sim: Otimo De geréncia Ex-post Normativa
consultas mensal com Nao: Ruim
periodicas hipertensos
na UBS.

FONTE: O autor (2020).

Na proposta apresenta-se o Plano de

Intervencdo que possibilita a

modificagdo de fatores de risco em pacientes hipertensos. Esse projeto, que

contempla o plano de intervencao, sera realizado com pacientes que apresentam

quadro de hipertensao e que recebem cuidados da Equipe Saude Familia (ESF) da

comunidade do Distrito Alto Por&a, municipio Ivaipora, do Estado do Parana

(IVAIPORA, 2020).
QUADRO 8: PLANO DE INTERVENCAO COM INICIO EM MAIO DE 2021 COM DURAGAO

DE 6 MESES.

Objetivo Est

ratégia | Duragao

Envolvido

Populagao

Alvo

Data

Recursos

Locais de
divulgagao
dos
recursos
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Conscienti | Roda de Duragéo Mobilizagéo Pacientes Recursos Midias
zar a conversas; | de 6 dos que Maio | materiais: virtuais,
comunidad | Palestras meses, na | profissionais | apresentam de Data Show, whatsapp e
e local em grupos | forma de de saude: quadro de 2021 notebook, no
sobre a e encontros médico, Hipertensdo | Até papéis Posto de
importanci individual, uma vez enfermeira, arterial Qutub | diversos, saude local..
a Cartilhas por técnica de sistémica. ro quadro
de manter | digitalizada | semana enfermagem 2021 branco, uso
o nivel s. Sempre com 1 hora | fisioterapeut de cartilha,
pressoérico | respeitand | de duragdo | a impressoes,
adequado oanorma | e fonoaudiolog etc.
e sobre as | vigente da | participaga | a, Recursos
prevengbe | pandemia o0 média de | nutricionista Humanos:
s das covid-19. 13 dentre Adesao do
possiveis pessoas. outros. Secretario
complicagd Sempre de Saude,
es da respeitand prefeito
hipertensa 0 anorma municipal,
o] vigente da apoio da
pandemia associagéo
covid-19. de bairro.
Oportuniza | Grupos e Duragéo Agentes de Pacientes Inicio | Recursos Midias
r atividade | individual de 6 saude, que Maio | materiais: virtuais e
fisica em para meses, na | educador apresentam de Balanga de de
grupos e realizar forma de fisico e quadro de 2021 pesagem, comunicag
individual alongamen | encontros técnica de Hipertensdo | Até Medidor de 30
com o toe (1 x por enfermagem | arterial Qutub | Presséao/ ’
apoio da caminhada | semana) , sistémica. ro Esfigmoman Po'stos de
equipe de Sempre | de 1hora | enfermeirae 2021 | émetro, Sauc'ie
saude. respeitand | com nutricionista. roupas locais.
0 anorma participaca adequadas
vigente da | o média de para
pandemia 13 caminhadas,
covid-19 pessoas. etc.
Roda de (0] Médico, Pacientes Inicio | Recursos Midias
Organizar conversas; | programa enfermeiro, que Maio | materiais: virtuais e
grupos Palestras; acontece nutricionista, | apresentam de Data Show, de
para a Grupos e na forma profissional quadro de 2021 notebook, comunicag
Reeducaca | individual de grupos de educagdo | Hipertenséo | Até papéis 30
o} de e individual | fisica, arterial Outub | diversos, ’
alimentar. reeducaga | com psicologo. sistémica e ro quadro PO,StO de
o alimentar | durag&o de obesidade. 2021 | branco, saude
sempre 6 meses, pinceis, local.
respeitand na forma cartilha,
0 a norma encontros impressoes,
vigente da | semanais etc.
pandemia. | (1 x por Recursos
semana) Financeiros
de 1 horae Aumento no
participaca efetivo de
0 média de profissionais
13 de saude.
pessoas. Recursos
Humanos:
Adesao do

Secretario de
Saude,
prefeito
Municipal e
apoio da

associagao de

bairro.

FONTE: O autor (2020).
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é iniciado com a apresentacdo dos principais aspectos do
mecanismo fisiopatoldgico da hipertensao arterial e na sequéncia, elucida-se sobre
0s aspectos epidemiolégicos desta doenga. Apds, aborda-se sobre os fatores de
risco e os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos da hipertensao
arterial.

Finalizando, o capitulo enfatiza-se sobre as diretrizes e protocolos existentes
no Brasil sobre a hipertensao arterial, pois por meio das evidéncias cientificas ha um
direcionamento aos profissionais e gestores no enfrentamento deste problema

cronico.

3.1 PRINCIPAIS ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

A hipertensao arterial € uma doencga caracterizada por uma elevacao crénica
da presséo arterial sistolica e/ou presséao arterial diastdlica, além de ser considerada
como condig¢ao clinica multifatorial que se da pelo aumento dos niveis pressoéricos =
140 e/ou 90 mmHg, associados a disturbios metabdlicos e alteragdes funcionais que
se agrava pela presenca de fatores de risco (BARROSO et al, 2021).

A hipertensdo arterial na maioria das vezes € assintomatica, conhecida
como “doenca silenciosa”, outros sentem dor de cabeca, tontura e mal-estar. Essa
doencga sorrateira aumenta o risco de outras doengas coronarianas que agrava o
desenvolvimento da aterosclerose (VEIGA, 2003).

A manutencdo da PA é essencial para a perfusdo organica. A regulagdo em
curto e em longo prazo a PA envolve a acéo integrada de multiplos sistemas:
cardiovascular, renal, neural, endécrino e de controle tissular local (GOUVEIA,
FEITOSA, FEITOSA, 2018).

Na Tabela 01 observam-se as categorias da PA em adultos.
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FIGURA 01- CATEGORIAS DE PA EM ADULTOS.

2017 ACC/AHA/AAPAJABC/
Categoria da PA ACPM/AGS/ Pllm.-'}\SH-"ASPC-" 2016 SBC/SBN/SBH 2018 ESH/ESC
NMA/PCNA
PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Otima <120 < 80
Normal <120 < B0 =120 = 80 120-129 80 - 84
i:::litlj ;l'f'h'wle”s"”" 120-129 < 80 121-139 81 - 89 130-139 85 - 89
HA

Estagio 1 130 -139 80 - B9 140 - 159 90 - 99 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 = 140 = 90 160 - 179 100 - 109 160 - 179 100 - 109
Estagio 3 - - = 180 =110 = 180 = 110
Sistdlica lsolada - - = 140 < 90 = 140 < 90
* Individuos com PAS e PAD em 2 categorias devemn ser designados pela categoria maior da PA. PAS, pressio arterial sistdlica; PAD, pressao arterial diastdlica.®

FONTE: Gouveia, Feitosa, Feitosa (2018, p. 14)

A pressao arterial e sua temperatura que resulta em frequéncia cardiaca
(pulso) e a frequéncia respiratoria sdo considerados os sinais vitais do corpo, como
também, o produto do débito cardiaco (DC) e da resisténcia periférica total (RVP),
desse modo, a condicao fisiolégica ou patolégica altera a PA (DUKE; EGNER;
CARR, 2008).

No estudo da anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular humano,
destaca o coragdo como 6rgao ativo do sistema que faz o trabalho de bombear o
sangue para todo o corpo por meio das artérias, quando o sangue é pressionado
contra as paredes dos vasos sanguineos ocorre uma tensdo que entdo é
denominada “Pressao Arterial” (TORLONI, 2003).

O processo que envolve a pressao arterial se concentra nos batimentos
cardiacos do coragao e na contragdo dos vasos pelo qual o sangue passa, assim,
tem-se a fisiopatologia da hipertensao arterial, surgindo as crises hipertensivas pelo
aumento da resisténcia vascular (TORLONI, 2003).

O cortex adrenal secreta cortisol e outros esteroides podem favorecer
resposta vasoconstritora resultando em menor fluxo de sangue ao rim, provocando a
liberagao de renina, que por sua vez leva a formagao de angiotensina, estimulando a
secrecao de aldosterona pelo cortex adrenal. Esse hormonio provoca retengao de
agua e sodio pelos tubulos renais, levando a um aumento do volume intravascular.
Assim, esses fatores alteram o estado hipertensivo (FERREIRA, 2000).

Sabe-se que o sistema nervoso é fundamental no controle normal da PA e
pode sofrer alteragdes em pacientes com HA, ja que a ativagédo do sistema nervoso
simpatico na regulacdo da PA determina o aumento do volume sistolico, aumento da

frequéncia cardiaca e elevagao da resisténcia vascular sistémica e ativagcao do
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SRAA (sistema renina-angiotensina-aldosterona) (GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA,
2018).

Embora os mecanismos fisiologicos apresentem exatiddo na comprovagao
dessa doenga, especula-se que o aumento da resisténcia vascular periférica
nos pacientes de pressao alta, leva em conta a contracdo do volume e
intravascular que concentra o volume intravascular (SANJULIANI,2002, p.
213).

Torna-se relevante considerar as ag¢des dos horménios e substancias

vasoativas em muitos 6rgaos e pela sua capacidade de provocar alteragdes e agdes
de outras substancias, como ag¢des de adrenérgicas dos peptideos atriais das
terminacdes nervosas (SANJULIANI, 2002).

No estudo da fisiopatologia da hipertenséo arterial € possivel compreender
as alteragdes provocadas no metabolismo do sdédio e no volume de liquido
extracelular nos individuos hipertensos. Diversos estudos demonstram que a
quantidade de soédio ingerida interfere de forma negativa no controle da doenca.
Além disso, as alteragbes genéticas no transporte de sodio, atravées da membrana
celular, torna a pessoa sensivel a manipulagdo do sédio no organismo, aumentando
a atividade do sistema nervoso simpatico, de forma que os pacientes com supressao
renal podem apresentar resposta pressorica a deplegdo de sddio (SANJULIANI,
2002).

Segundo Sanjuliani (2002), outro fator a ser considerado € a obesidade que
aumenta os riscos cardiovasculares, contribuindo para a resisténcia a insulina e de
triglicérides, diabetes tipo Il. Dessa forma, os obesos hipertensos tém resisténcia
vascular periférica mais acentuada que os obesos normotensos.

Gouveia, Feitosa e Feitosa (2018) destacam que as alteragdes na
musculatura lisa e tecido conjuntivo dos vasos com o envelhecimento determinam o
aumento dos niveis tensionais durante a vida do individuo, continuamente para o
componente sistdlico, enquanto a pressao diastélica aumenta até meados da sexta
década, diminuindo progressivamente.

A ingestado do sédio e o desvio da curva da presséo alta eleva a atividade
simpatica a nivel renal e na musculatura lisa dos vasos que vém mostrar a relagao
entre obesidade e a HA, tornando visivel a resisténcia a insulina que pode reduzir a
producgao do éxido nitrico e aumentar a responsividade a horménios vasopressores e
absorcéo de sédio no organismo (SANJULIANI, 2002).
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Contudo, a partir da compreensdo do mecanismo fisiopatoldgico desta
doenga crdnica, no préoximo subcapitulo, abordar-se-a os dados epidemioldgicos da

hipertenséo arterial no Brasil e no mundo.

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE A HIPERTENSAO ARTERIAL

Em 2001 mais de 7 milhdes de mortes no mundo foram constatadas pela
elevacao PA, especificamente 54% por acidente vascular encefalico e 47% por
doenca isquémica do coragao, sendo a maioria em paises de baixo desenvolvimento
econdmico em pessoas de 45 a 69 anos (WILLIAMS, 2010 apud BRASIL, 2013).
Sobre a detecgao, o tratamento e o controle da HAS sao de suma importancia para
reducdo dos eventos cardiovasculares.

Paises em desenvolvimento tém mostrado aumentos importantes com mais
altas prevaléncias da hipertens&o arterial em zona urbana que em zona rural. Nos
paises ocidentais, politicas de saude publica que possibilitaram e estimularam a
mudanga do estilo de vida mais saudavel tém reduzido a morbimortalidade por
doenga cardiovascular, causada pela hipertensdo (MAGALHAES, AMORIM,
REZENDE, 2018).

A hipertensao arterial sistémica tem “alta prevaléncia e baixa taxa de
controle, sendo fator de risco na saude publica, ja que a mortalidade por doencgas
cardiovasculares aumenta progressivamente” (ARQ BRAS CARDIOL, 2006 apud
BRASIL, 2013, p.19). A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo, a prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010 apud
BRASIL, 2014).

Barroso et al (2021) cita que em 2017 ocorreu um total de 1.312.663 obitos,
com um percentual de 27,3% para as DCV. Essas doengas representaram 22,6%
das mortes prematuras no Brasil (entre 30 e 69 anos de idade), sendo que no
periodo de uma década (2008 a 2017), foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis
a HAS no Brasil.

Magalhdes, Amorim e Rezende (2018, p.7) citam que no Brasil, a “HAS

atinge aproximadamente 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos
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idosos, contribuindo de forma importante direta ou indiretamente para percentual de
mortes por doencga cardiovascular (DCV)”.

Nos dados nacionais de mortalidade cardiovascular disponiveis, notificados
no SIM/DATASUS, nota-se que as doencgas cardiovasculares representam 28% dos
Obitos registrados em relagéo a todos os grupos de causa, tanto no periodo de 1996-
2015, com isso se sugere que a carga destes 6bitos no pais permanece constante
apesar dos avangos em tecnologias em saude e da melhoria da qualidade do
acesso aos servicos de saude prestados a populacdo (MAGALHAES, AMORIM,
REZENDE, 2018).

No Brasil a frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de
hipertensao arterial variou entre 16,9%, em Sao Luis, e 28,5%, no Distrito Federal.
No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas no Distrito Federal
(29,6%), em Porto Alegre (27,2%) e Recife (26%); e as menores em Rio Branco
(14,9%), Séo Luis (15%) e Curitiba (16,7%). Entre mulheres, as maiores frequéncias
foram observadas no Rio de Janeiro (32,8%), em Recife (30,2%) e Salvador (30%),
Palmas (17,9%), Séo Luis (18,5%) e Manaus (19,7%) (BRASIL, 2020).

Parana (2018) destaca que a taxa de mortalidade por hipertensdo no Parana
no ano de 2016 foi 24,5/100.000 habitantes, sendo que as doencas cardiovasculares
historicamente ocupam o primeiro lugar nas causas de 6bito.

Em 2015 ocorreram 95.763 internagdes por doengas cardiovasculares, e a
taxa de mortalidade foi 182,4 /100.000 habitantes, apresentando tendéncia de
reducdo desde 2010. Desde 2005 a doencga isquémica do coragdo e a doencga
cardiovascular sao as principais causas de obito no Brasil. Até 2015 houve aumento
de 18,8% nos obitos pela primeira e de 13,3% pela segunda causa.

Nesse periodo, a doenga isquémica do coragao passou da segunda para a
primeira causa de mortes prematuras (abaixo de 60 anos), com aumento de 8,5%
(PARANA, 2018).

Apesar dos avangos no conhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos
reguladores da PA e disponibilidade de drogas anti-hipertensivas efetivas e
seguras, o controle subtipo desta doenca persiste como o principal fator de
risco de morte cardiovascular, sendo globalmente responsavel por mais de
sete milhdes de mortes anualmente. E de fundamental importancia a
identificacdo de possiveis fatores implicados no desenvolvimento da HA,
com implementacdo de estratégias de controle efetivas e combinadas com
educacdo comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos sob risco
(GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA, 2018, p. 16).
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3.3 FATORES DE RISCO E TRATAMENTOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA
ATENCAO BASICA

Os protocolos para o diagndstico da hipertensdo arterial ndo requer
tecnologia sofisticada, pois a doenga pode ser tratada e controlada pela mudanga do
estilo de vida do individuo. Ademais, encontra-se medicacdo de baixo custo eficaz
em sua aplicabilidade da Atencao Basica no pais (BRASIL, 2013). Assim, “torna-se
primordial a sua deteccdo precoce, com enfoque nos possiveis fatores de risco
implicados na génese dessa condicdo de tamanho impacto social” (GOUVEIA,
FEITOSA, FEITOSA, 2018, p. 13).

Considera-se como fatores de risco a HAS: idade, com prevaléncia em
mulheres acima de 50 anos e em homens até 50 anos, fatores acentuados em
etnias, excesso de peso, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores
genéticos, a hiperglicemia e a dislipidemia (BARROSO et al, 2021; MALACHIAS et
al., 2016).

O atendimento inicial se da pelo diagnéstico precoce de HAS, sugerindo
periodicidade anual de exames e do controle dos sintomas de crise hipertensiva.
Diante disso, na Atencado Basica de Saude o profissional devera estar atento ao
atendimento individualizado de cada paciente, fazendo o controle considerando
sempre o risco cardiovascular, as metas de cuidado e as complicacdes existentes
(BRASIL, 2013).

O tratamento consiste na introdugcdo da medicagao adequada ao tratamento,
baseado em diversos fatores analisados pelo médico, como a preferéncia do
paciente, a motivacdo em mudar o estilo de vida, os niveis pressoricos e o risco
cardiovascular (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2020) a frequéncia de adultos com hipertenséo arterial que
referiram tratamento medicamentoso da doenca variou entre 68,8%, em Porto Velho,
e 89,7%, em Belém. No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas
em Palmas e no Rio de Janeiro (87,2%), em Teresina (86,5%) e Belém (86,4%); ja
entre as mulheres, foram observadas em Belo Horizonte (94,5%), Belém (92,2%) e
Vitéria (91,5%).

Torna-se importante salientar que o alto risco cardiovascular beneficia-se do

tratamento medicamentoso, ressaltando que o uso de farmacos nao dispensa as
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mudancgas do estilo de vida para alcance da meta pressérica (BARROSO et al,
2021).

A HAS ocorre duas vezes mais comumente em individuos que tem um ou os
dois pais hipertensos, porém, a influéncia genética ndo é determinante de forma
isolada na patogénese da elevagao tensional e os fenétipos resultantes podem ser
modulados por varios fatores ambientais, alterando assim a gravidade da elevagao
da PA e o momento de instalagdo da doenca (GOUVEIA, FEITOSA, FEITOSA,
2018).

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos numa dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) demonstrou em sua pesquisa que € fundamental
a reducao do sal na melhoria do controle do PA de pacientes hipertensos (GIL;
LOPES, 2009).

Outro fator de risco é a obesidade, principalmente a adiposidade visceral, é
uma pandemia que acomete paises hegemoénicos em desenvolvimento, dentre eles
o Brasil. Assim, estima-se que 20% a 30% da prevaléncia da HA se explica pela
presenca de sobrepeso e como consequéncia a presenca de alteracdes
metabdlicas, a HA e a comorbidade com doengas cardiovasculares (BRASIL, 2006).
Quanto ao excesso de peso, a frequéncia de adultos no Brasil variou entre 49,1%,
em Vitéria, e 60,9%, em Manaus. As maiores frequéncias de excesso de peso foram
observadas, entre homens, em Campo Grande (63,7%), Porto Alegre (63%) e Porto
Velho (62,2%); e, entre mulheres, em Manaus (60,8%), Recife (58,8%) e no Rio de
Janeiro (56,3%) (BRASIL, 2020).

Com a redugao do consumo de frutas, verduras e legumes, alimento
minimamente processado ocorre o favorecimento ao aumento das DCNT, conforme
Vigitel (2019) observa-se a frequéncia de adultos que referiram o consumo de cinco
ou mais grupos de alimentos ultra processados no dia anterior a entrevista variou
entre 12,7%, em Salvador, e 26%, em Porto Alegre. As maiores frequéncias entre
homens, foram encontradas em Porto Alegre (29,1%), Curitiba (26,8%) e Manaus
(26%); e, entre mulheres, em Porto Alegre (23,4%), Manaus (18,8%) e Sao Paulo
(18%) (BRASIL, 2020).

Outro complicador é o uso do alcool que em seu uso excessivo também é
apontado como um agravante da hipertensdo, acrescentando o tabagismo que
revelados por alguns estudos que apontam a relagdo do habito de fumar e a

prevaléncia de hipertensdo e risco de doengas cardiovasculares e tem maiores
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chances de evoluir para formas malignas de doencgas. A nicotina pode aumentar a
PA diretamente no aumento do ténus do musculo liso vascular ou por aumento da
vasopressina. (BRASIL, 2006).

Brasil (2020) destaca que a ingesta de bebidas alcodlicas (considerando
quatro ou mais doses para mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma
mesma ocasido, em relagdo aos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa)
variou entre 14,2%, em Natal, e 24,3%, em Salvador, sendo as maiores frequéncias,
entre homens, foram observadas em Cuiaba (33,1%), Salvador (31,7%) e no Distrito
Federal (30,9%); e, entre mulheres, em Salvador (18,1%), no Rio de Janeiro (17,6%)
e em Palmas (17,4%).

Em relagcdo ao tabagismo, variou a frequéncia de adultos que fumam variou
entre 4,4% em Teresina e 14,6% em Porto Alegre. As maiores frequéncias de
fumantes foram encontradas, entre homens, em Rio Branco (17,1%), no Distrito
Federal (15,8%) e em Sao Paulo (15,6%); e, entre mulheres, em Porto Alegre
(14,1%), Sao Paulo (11,7%) e Curitiba (11%) (BRASIL, 2020).

Deve ser estimulada pela atividade fisica e alimentacdo saudavel que trazem
beneficios no tratamento da HA, ajudando a diminuir o risco de doencga arterial
coronaria e de acidentes vasculares, pois segundo pesquisas realizadas individuos
sedentarios apresentam risco 30% maior de desenvolver HA que pessoas ativas.
(BRASIL, 2006).

A atividade fisica e uma alimentacao de baixo sddio reduzem o metabdlico
muscular, a disfuncdo endotelial, contribui, além disso, para a melhoria das
anormalidades neuro-hormonais, sendo uma recomendagao para frequéncia,
duracao, intensidade e modo de realizacdo da atividade fisica. Sabe-se que os
hipertensos devem se exercitar pelo menos 30 minutos, de intensidade moderada de
forma cotidiana. (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, Brasil (2020) traz as seguintes informagdes quanto aos
adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento equivalentes ao menos 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana variou entre 7,2%, em
Palmas, e 17,5%, em Sao Paulo. Entre homens, as maiores frequéncias foram
encontradas em Macapa (21,6%), Sao Paulo (18,6%) e Belém (18,2%); e as
menores em Boa Vista (7,5%), Palmas (7,6%) e Natal (8%). Entre mulheres, as

maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (17,5%), em S&o Paulo
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(16,6%), Salvador, Porto Alegre e Belo Horizonte (14,9%); e as menores em Palmas
(6,7%), no Distrito Federal (8,1%) e em Goiania (8,3%).

O sedentarismo constitui um forte fator de risco, estabelecendo a ocorréncia
de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior taxa de mortalidade, estima-se
segundo pesquisa que a prevaléncia do sedentarismo seja de 55% nas mulheres e
37% nos homens, na populagdo urbana brasileira. Compreende que a adesao a
medidas nao farmacoldgicas, como a pratica de exercicios promove positivos efeitos
nos niveis pressoricos do individuo (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira se “constitui em uma das estratégias para implementagdo da diretriz de
promog¢ao da alimentagdo adequada e saudavel que integra a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao” (BRASIL, 2014, p. 8).

Considerou-se regular o consumo de frutas e hortaligas quando ambos os
alimentos eram consumidos em cinco ou mais dias da semana, assim o frequente
consumo por adultos com maior de 18 anos variou entre 25,2%, em Sao Luis, e
44,6%, em Belo Horizonte. As maiores frequéncias, entre homens, foram
encontradas em Belo Horizonte (36,5%), Natal (35,5%) e Floriandpolis (34,6%); e,
entre mulheres, no Distrito Federal (53,1%), em Florianépolis (51,9%) e Belo
Horizonte (51,5%). As menores frequéncias do consumo regular de frutas e
hortalicas no sexo masculino ocorreram em Porto Velho (17,7%), Rio Branco
(19,3%) e Macapa (19,6%); e, no sexo feminino, em S&o Luis (28,3%), Belém
(29,9%) e Fortaleza (BRASIL, 2020).

Se considerarmos o consumo de alimentos n&o ou minimamente
processados, observa-se que no total das 27 cidades do Brasil, a frequéncia do
consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ndo ou minimamente processados
protetores para doengas crénicas no dia anterior a entrevista foi de 29,8%, sendo

mais elevada entre mulheres (32,3%) do que entre homens (26,9%) (BRASIL, 2020).

As principais doengas que atualmente acometem os brasileiros deixaram de
ser agudas e passaram a ser crbnicas e apesar da intensa redugdo da
desnutricdo em criangas, as deficiéncias de micronutrientes e a desnutrigao
cronica ainda sao prevalentes em grupos vulneraveis da populagdo, como
em indigenas, quilombolas e criangcas e mulheres que vivem em areas
vulneraveis (BRASIL,2014, p. 5).

Gouveia, Feitosa e Feitosa (2018) cita que uma revisdo brasileira mostrou

que as taxas de conhecimento (22 a 77%), tratamento (11,4% a 77,5%) e controle
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(10,1% a 35,5%) da presséo arterial (PA) variaram bastante, de acordo com a
populagao estudada.

As estratégias de implementagado de medidas de prevengao na HAS ¢é ainda
um grande desafio para os profissionais da area da saude, no Brasil cerca de 75 %
da assisténcia a satde da populagdo é feita pela rede publica do Sistema Unico de
Saude - SUS, enquanto o Sistema de Saude Complementar assiste cerca de 46,5
milhdes (BRASIL, 2019).

O tratamento consiste em diversas abordagens que seja medicamentosa e
terapia que visa controle de peso, mudanca no estilo alimentar, com o trabalho
realizado pela equipe interdisciplinar multiprofissional (BRASIL, 2013).

Para o controle e tratamento dessa doencga, em especial em municipios de
pequeno porte, a ampla cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), pode
provocar esforgcos concentrados dos profissionais de saude em promover agdes e
formas de organizar o processo de trabalho no acompanhamento dos hipertensos.
Isso ocorreria por meio das consultas mensais, por profissional médico ou
enfermeiro, com afericido do peso, pressido arterial, orientacbes e prescricdo do
tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, promovendo assim o
monitoramento e avaliagdo da evolucdo do tratamento instituido (DANTAS,
RONCALLI, 2019).

A prevengao primaria utiliza-se de medidas ndo medicamentosas, como as
mudangas no estilo de vida sdo recomendadas, assim habitos saudaveis de vida
devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia. As principais medidas de
prevengao sao a alimentagao saudavel com redugcéo do consumo de gordura animal
e Oleo vegetal, consumo controlado de sodio e alcool, combate ao sedentarismo e
ao tabagismo (BRASIL, 2009).

As medidas medicamentosas tém como objetivo de avaliar a eficacia e a
seguranga de medicamentos na prevengao da HAS, recomendado em condicéo de
risco cardiovascular global alto, tendo o poder de controle da doenca (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificagdes de
estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevengao da
hipertensao. A alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal
e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do
tabagismo e a redugdo do uso excessivo de alcool (...) (BRASIL, 2013, p.
21).
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3.4 DIRETRIZES E PROTOCOLOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL NO BRASIL

O acesso, o conhecimento e o respectivo uso de protocolos e diretrizes
permitem direcionar os profissionais e gestores no enfrentamento da doenca crdnica,
neste caso, pessoas com hipertensédo arterial sistémica (HAS). Esses documentos
se tornam importantes estratégias em fornecer informagdes técnicas baseadas em
evidéncias cientificas.

Um documento inclui as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
publicada em 2020 pelo Departamento de Hipertensdo Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (DHA-SBC), Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH),
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

Nesse documento norteador das Diretrizes Nacionais sobre a Hipertenséo
Arterial, é possivel compreender que:
1. Definicdo, Epidemiologia e Prevencao Primaria € compreender a definicdo de
Hipertensao Arterial e seus impactos nas doencgas cardiovasculares, bem como os
fatores de risco que podem complicar a situacdo do individuo, como idade, sexo,
etnia, obesidade, alimentagao, sedentarismos e outros fatores de risco.
2. Presséo Arterial e Dano Vascular sao valores de presséo arterial elevados e
associados ao risco para cardiopatia isquémica, doenga renal crénica e mortalidade
precoce e segundo estudos relatam que a elevagdo da PA promove riscos similares
a insuficiéncia cardiaca no quadro de doenca renal, diabetes melito.
3. Sobre o Diagnéstico e Classificacdo a PA deve ser medida em todo diagndstico
médico de qualquer area e por todos os profissionais da saude seguindo
rigorosamente os protocolos padronizados da OMS. A PA deve ser aferida nos dois
bracos do individuo e estabelecida por mediagdo simultdnea e caso o profissional
encontre uma diferenga > 15 mmHg da PAS entre os bragos, pode-se entender um
aumento do risco CV,167, estando relacionado a doencga vascular.
4. Sobre a Avaliagdo Clinica e Complementar as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, (2020) deve se iniciar pela Anamnese com a histéria clinica do
paciente, tempo de diagndstico e tratamento com anti-hipertensivo orientado
previamente, sendo de muita importéncia avaliar a genética e os antecedentes
pessoais. Além dos exames fisicos a avaliagdo complementar tem como objetivo

detectar lesbes em orgaos-alvos e averiguar o risco cardiovascular.
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5. Outra diretriz € a Estratificacdo de Risco Cardiovascular, sendo estabelecida a
relacdo causal e continua, entre o aumento da pressao arterial e o risco da doenga
cardiovascular em ambos 0s sexos, em qualquer idade ou grupos étnicos, sendo
uma condicdo multifatorial que depende de todo complexo de cada paciente
avaliado.

6. Na diretriz Decisdo e Metas Terapéuticas, um dos objetivos € o tratamento do
paciente hipertenso e o controle pressoérico alcangando a meta arterial (PA)
previamente estabelecida. A presenca cardiovascular € um dos fatores de risco,
tornando necessario reduzir a PA, visando a alcancgar valores menores que 140/90
mmHg e nao inferiores a 120/70 mmHg.

7. A Equipe Multiprofissional aborda o controle da Hipertensdo arterial HA nao
controlada que continua sendo fator de risco cardiovascular prevalentes no Brasil.
Dentro do controle estabelecido pela equipe multidisciplinar a qualidade da
assisténcia ao paciente € mais assertiva comparada ao tratamento convencional
com acréscimo da qualidade de assisténcia e melhor adesdo ao tratamento pelo
paciente.

8. O tratamento Medicamentoso € importante da prevaléncia da saude do paciente,
pois o elevado fator de risco, como tabagismo, obesidade, dieta ndo saudavel e
atividades fisicas sao fatores que influencia negativamente no tratamento.

Outro documento importante do Ministério da Saude se refere ao Caderno
de Atencado Basica n° 37, o qual esta denominado Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica: hipertensao arterial sistémica publicado no ano de
2014.

O caderno integra as seguintes tematicas: panorama da Hipertensao Arterial
Sistémica e a Organizacdo da Linha de Cuidado, Rastreamento e Diagndstico da
Hipertensao Arterial Sistémica na Atencao Basica, Tratamento e Acompanhamento
das Pessoas com Hipertensdao Arterial Sistémica na Atencdo Basica,
Recomendacgdes Nutricionais para a Prevencédo e o Manejo da Hipertensao Arterial
Sistémica na Atencdo Basica, Atividade Fisica para Pessoas com Hipertensao
Arterial Sistémica: recomendagdes para o trabalho da Atencdo Basica e por fim,
Saude Bucal e Hipertensao Arterial Sistémica: recomendacgdes para o trabalho da
Atencao Basica.

O Caderno de Atencao Basica tem o propodsito de auxiliar no processo de

educacao permanente dos profissionais de Saude da AB e apoie na construcédo de
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protocolos locais que organizem a atengao a pessoa com doencga crénica (BRASIL,
2014, p. 22).

Vale ressaltar que apesar de, em geral, as linhas de cuidado ainda serem
organizadas por doencgas, € essencial que a equipe avalie seu paciente
integralmente, ja que comumente a HAS esta associada a outros fatores de
risco/doencas. E importante lembrar que ndo ha necessidade de organizar o
cuidado na Atencao Basica também de forma fragmentada, por doengas,
sendo fundamental garantir o acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa
independente de qual problema ela possui (BRASIL, 2014, p. 23).

Outro documento norteador do Ministério da Saude publicado em 2021
denomina-se Linha de cuidado do adulto com hipertenséo arterial sistémica.

Este material produzido contém um guia do manejo terapéutico, e retrata o
itinerario a ser percorrido por um paciente na Rede de Atencao a Saude, desde os
pontos assistenciais (unidades de saude), que recebem o paciente, e pelo processo
de cuidado, descrito como macro atividades, que séo elas (BRASIL, 2021, p.9):

e Hipotese diagndstica: realizada no primeiro ponto assistencial em que o
paciente se apresenta (porta de entrada);

e Confirmagao diagnédstica: ponto em que se é capaz de confirmar o
diagnostico;

e Regulagao/transferéncia: situagbes nas quais o cuidado é referenciado
para outra unidade de saude;

e Planejamento terapéutico: o paciente recebe o tratamento integral neste
ponto assistencial,

e Prevencgao secundaria: de responsabilidade da Atencao Primaria a Saude
e por ultimo, a linha guia de Hipertensdo Arterial do Estado do Parana do ano de
2018 foi elaborada com o objetivo balizar uma mudanga profunda na abordagem
desta condigao crénica sobre o manejo do hipertenso através da sua estratificagéo
de risco, os encaminhamentos a Atencado Especializada e oferece apoio importante
a Atencgao Primaria a Saude.

A énfase do papel da equipe multiprofissional no tratamento do hipertenso
fortalece a percepgao de que o controle da pressado arterial passa por
mudangas no estilo de vida do paciente, trazendo a luz outra visdo do
bindmio saude/doenca. Com os papéis da Atencdo Primaria e da Atencao
Secundaria definidos e delimitados, pretende-se instituir um plano de
cuidado individualizado para o paciente, levando em conta suas
peculiaridades no escopo familiar, social, econémico, psiquico. Com isso,
pretendemos estabelecer um novo paradigma no tratamento da Hipertensao
dos paranaenses tornando-o mais eficaz e eficiente e, por consequéncia,
reduzindo as complicagdes desta condigdo crbnica ja nos préximos anos
(PARANA, 2018, p.10).
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Parana (2018) adotou o modelo de atencédo as condi¢des crénicas (MACC),
para melhorar a problematica nos atendimentos aos usuarios, ja que traz o conceito
de Piramide de Risco e a populagdo é estratificada em diferentes niveis de
atendimentos e intervencado e promoc¢ao da saude. Assim, tal medida auxilia a APS
na identificacdo e selecdao dos hipertensos que requerem avaliagdo da Atencao
Especializada, facilitando seu acesso (PARANA, 2018).

Este documento difunde o conceito de que o individuo hipertenso requer
atendimento multiprofissional no qual a énfase se da na adogao de um estilo de vida
saudavel como um paradigma no manejo das condigbes crénicas. Buscam
fortalecer a relacdo entre o risco, o tratamento e as metas a serem alcangadas.

(PARANA, 2018).

4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Com este projeto propbés-se um plano de agdo que permita que nossa
populacdo de estudo transforme estilos de vida e fatores de riscos para assim
diminuir complicagbes fatais para a vida, incrementar a percepgao dos riscos através
dos conhecimentos adquiridos logrando um melhor o controle da hipertensao
arterial.

A proposta consistiu no atendimento as pessoas com hipertenséo arterial
sistémica, buscando compreender o histérico da populagao de Alto Pora e, com isso,
desenvolver agdes de saude para prevengao desta morbidade.

Foi possivel perceber pelo diagnostico da equipe de saude do municipio que
essa populacao atendida tem dificuldades de aderir ao tratamento por esquecimento
de tomar a sua medicacdo diaria, ndo tendo controle adequado do consumo de
alimentos que contém sodio, como os alimentos embutidos, refrigerantes, carnes
salgadas, queijos, alimentos em conserva entre outros (IVAIPORA, 2021).

As acgdes foram organizadas da seguinte maneira, conforme quadro 09.
QUADRO 9: ACOES EXECUTADAS NO PLANO DE INTERVENCAO

Local Objetivo Estratégia Duragao Recursos
educacionais
Unidade basica de | Intervir na melhoria e no Roda de 1 encontro por | Rodas de
saude; conhecimento da conversa, um semana com conversas,
Espacos publicos, | populagdo com programa que inicio em maio | palestras e
sempre hipertenséao, diabética e consiste em de 2021 com leitura
respeitando as com obesidade. organizar ciclo | duragéo de 6 individual e em
normas vigentes de palestras e meses. grupos.
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da pandemia da
covid-19.

Oportunizar um programa
de atividade fisica, com
intensidade moderada,
no controle da presséao
arterial;

Oferecer um programa
de reeducacgao alimentar
em grupo e individual de
reeducagao alimentar
para perda de peso e
melhora na qualidade de
vida;

Capacitar a Equipe de
Saude Familia da UBS
de Alto Pora.

Realizar consultas
periodicas aos
hipertensos.

estudo da
cartilha
digitalizada.

Grupos e
individual de
praticas de
atividades
fisicas e
alongamentos.

Reeducacao
alimentar. O
programa
acontece em
formato de
grupos e
individual.

Avaliacao
periodica dos
hipertensos
pela equipe de
saude.

1 encontro
semanal com
inicio em maio
de 2021 com
duragéo de 6
meses

1 encontro por
semana com
inicio em maio
de 2021 com
duracao de 6
meses

1 encontro por
semana.

Exercicios de
alongamentos
e circuitos de
caminhadas.

Rodas de
conversas,
circuitos de
palestras com
metodologias
diversas.

Avaliagao
fisica,
monitoramento
e entrevistas.

FONTE: O autor (2021).

12 Agao: Capacitar a Equipe de Saude Familia da UBS de Alto Por3;

22 Acao: Realizar atengcao domiciliar individual e/ou grupos de hipertensos;

32 Agdo: Realizar consultas periodicas para controle do grupo de risco da

populacao de Alto Pora.

1° GRUPO: O programa

iniciou com convite aos hipertensos com

estratificacdo de alto risco cardiovasculares, com agendamento pela equipe de
saude através de whatsapp, durante as consultas na UBS e com apoio dos Agentes
Comunitario de Saude. Esse grupo consiste em apresentar roda de conversas em
grupos e individual com palestras e cartilhas digitalizadas e o programa acontece na
forma de grupos, com duragdo de 6 meses, com encontros semanais com duragao
aproximada de 1 hora, com a participagdo em média de 13 pessoas, com a
pandemia esta sendo feito encontro individual 1 vez por semana na UBS para
avaliacdo com a equipe médica, sempre respeitando o distanciamento e como uso
de equipamentos de protegdo individual (EPI) contra o coronavirus (IVAIPORA,
2021).

Os profissionais responsaveis por essas acbdes foram os médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagens que atuam no PSF da localidade que

desenvolvem palestras e rodas de conversas, onde ocorre o estudo da cartilha:
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“Linha Guia de Hipertensao Arterial da Secretaria de Estado de Saude do Parana”,
além “Os desafios de uma vida saudavel”, com nutricionista do PSF.

Outros assuntos pertinentes, como as palestras realizadas pela nutricionista
local, como “os beneficios do exercicio fisico regular em pessoas com diabetes e
hipertensdo”, com o educador fisico do PSF.

Na roda de conversa também aconteceu o estudo da cartilha explicativa
sobre a doenca hipertensao arterial, como forma de prevencao e tratamento, bem
como o conhecimento acerca desse mal. Outros temas foram debatidos, como
alimentagcdo saudavel, mudancas de habitos de vida, os males causados pela
bebida alcodlica e tabaco para a vida do ser humano, bem como a saude pela boca,
tema debatidos e veiculados através da cartilha que foi trabalhada nesse periodo
que tem a finalidade de orientar os pacientes sobre a doencga.

Um informativo utilizado nas oficinas voltadas as palestras educativas:
“Linha Guia de Hipertensao Arterial da Secretaria de Estado de Saude do Parana” é
uma cartilha explicativa sobre a doencga, forma de prevencao e tratamento, bem
como o conhecimento acerca da doencga”.

Ocorreram 16 encontros dentro da propria Unidade de Saude em horarios
organizados de acordo a demanda dos envolvidos no programa.

O projeto deu inicio em maio de 2021 até outubro 2021, dispondo de
recursos humanos, como adesao do secretario de Saude, prefeito municipal com
apoio da associacdo de bairro e outros. Os recursos financeiros pelo aumento no
efetivo de profissionais de saude e por fim os recursos materiais como o data show,
notebook, papéis diversificados, quadro branco, pincéis para uso de quadro branco,
cartilha, impressoes, etc.

2° GRUPO: Atividades fisicas com os grupos de alongamento e caminhada,
um programa que acontece na forma de grupos, com duragao de 6 meses, na forma
encontros semanais (1 x por semana) de 1 hora e participagdo média de 13 pessoas
que também sao participantes do grupo 1, com atendimento em grupos e individual
sempre respeitando o distanciamento e como uso de equipamentos de protec&o
individual (EPI) contra o virus coronavirus. (IVAIPORA, 2021).

O grupo foi organizado com adesao pelo perfil dos pacientes hipertensos,
sedentarios e com peso acima da meédia, onde todos os participantes passaram por
avaliacao fisica com o profissional especializado, tendo como adesao o secretario de

saude, do prefeito municipal e do apoio da associacao de bairro.
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Os exercicios fisicos dos hipertensos acontecem na area do proprio PSF e
através de caminhadas proxima a localidade onde esta situado o imével. As
atividades executadas seguiram o protocolo da vigilancia sanitaria vigente, com
distanciamento, uso de mascara e alcool 70%. Ja foram realizados mais de 16
encontros com inicio em de maio de 2021.

As atividades fisicas realizadas pelos hipertensos sob a orientacdo de um
educador fisico com apoio da equipe de saude da APS, por nao ter pista de
caminhada os hipertensos fazem a caminhada na rodovia proxima a UBS, os que
moram na zona rural preferem fazer caminhada nas estradas no campo com
duragédo de 40 minutos, uma a duas vezes e nas segundas feiras com atividade na
quadra municipal, atividade na academia nos espagos publicos. Nas quartas-feiras
durante as consultas na UBS durantes as avaliagdes individuais pelo médico os
hipertensos relataram que apesar das dores musculares no inicio, e que ficaram
mais dispostos e com os niveis pressorico adequados. Como o aumento de casos
de COVID-19 no Distrito Alto Pora foram suspensos os encontros com o0s
hipertensos por ser grupos de risco no espago municipal para evitar aglomeragao
respeitando protocolo vigente da pandemia (IVAIPORA, 2021).

3° GRUPO: Roda de conversas, Palestras, Grupos de Reeducacgao alimentar.
Esse programa acontece na forma de grupos, com duragdo de 6 meses, na forma
encontros semanais (1 x por semana) de 1 hora e participagdo média de 13 pessoas
com atendimento individual e/ou em grupos.

As acgdes propostas por este grupo sao organizadas pela nutricionista e
psicologa responsavel pelo PSF, que promove essas agdes como rodas de
conversas as quais elas sao as mediadoras. Em outros momentos contam com
convidados palestrantes de acordo os temas estabelecidos, que podem ser
profissionais da saude, como médicos, enfermeiros, agentes de saude, dentre
outros.

Foram desenvolvidas palestras, como a “saude comeca pela boca’,
desenvolvida pela nutricionista do PSF, “Os perigos da vida sedentaria”, com o
educador fisico do PSF e “Alimentacao saudavel’, realizada pela nutricionista local.

Segundo relatos dos palestrantes e profissionais que acompanharam essa
proposta de trabalho os pacientes que participaram das rodas de conversas
conseguiram resultados positivos, pois sdo pacientes que na maioria ndo tinha

instrucbes necessaria sobre essa doenca e que tinham pouco acesso as midias
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sociais para informacdes pertinentes, assim puderam interagir, trocar experiéncias e
tirar duvidas sobre os problemas de saude que estavam enfrentando.

As atividades executadas pelos grupos tiveram duragdo de 40 minutos, sendo
realizados 16 encontros na UBS. As atividades acontecem em um espaco cedido
pela escola uma quadra de esporte, situada na mesma localidade do centro de
saude, onde as atividades executadas seguem o protocolo vigilancia sanitaria e uso
de equipamentos de protecao individual (EPI), sempre respeitando distanciamento,
uso de mascara e alcool 70% conforme as normas vigentes. (IVAIPORA, 2021).

Essa acao iniciou em maio de 2021 com duragdo de 6 meses observou-se
que dos 13 pacientes que participavam do grupo de nutricdo, 8 pacientes
apresentaram melhoras, pois tinham pressao alta moderada e grave, apds a
intervencdo apresentaram pressdo normal e limitrofe. Houve melhor adesdo ao
tratamento medicamentoso, mudanca de estilo de vida e niveis pressoéricos
adequados.

Os resultados foram obtidos apesar de algumas dificuldades que interferiram
como o acompanhamento da familia junto ao paciente nos grupos dentro da
Unidade de Saude, o que dificultava a adaptagao do paciente e o suporte nutricional
dentro de casa.

Outro grupo que apresentou resultados positivos foi o de alongamento e
caminhada que iniciou em maio de 2021, com encontros semanais de 1 vez por
semana. Eram 13 pacientes atendidos pelo profissional de educacéo fisica, desses
somente 2 ndo completaram o cronograma. Por outro lado, 5 pacientes tiveram
perda de peso significativa, melhorando o condicionamento fisico e o controle da
pressao arterial.

A intervengdo no tratamento e no acompanhamento dos pacientes
hipertensos nos grupos de apoio permitiu agdes educativas de uma equipe
multidisciplinar, em um periodo de 6 meses, mostrou-se util no controle da pressao
arterial. Adicionalmente, esse atendimento pode ser ampliado nos servigos publicos
de saude por meio de incorporacdo de outros pacientes e profissionais de saude e
maior participacdo da comunidade (IVAIPORA, 2021).

Rodrigues (2012) acredita que as medidas de promog¢ao de saude sao
resultadas que aparecem nas atividades de grupos operativos do HIPERDIA, onde
se foca no trabalho interdisciplinar, prestando atendimento individualizado ou

coletivo.
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A importancia do papel da equipe multidisciplinar que cuida, sendo o
tratamento medicamentoso associado ao tratamento alternativo possibilita que o
paciente mude de comportamento acerca da sua doenca (NOBRE, et al 2001).

A Atencao Basica € o lugar propicio a desenvolver acdes de prevencgao a
doenga, criando ag¢des de educagdo em saude, sendo o Programa de Saude em
Familia - PSF a papel de “reorientar o modelo assistencial a partir da atencao
basica, considerando esse um ambiente favoravel a ndo s6 ao tratamento de saude,
mas a prevengao e contengao da mesma” (BRASIL, 1997).

A equipe local tem sido treinada e preparada para atuar em formato
interdisciplinar, criando uma rede de agdes que sao interligadas e direcionadas sob
diversos conhecimentos. Nesse sentido, foram possiveis encontros para estudos de

casos e organizagao de estratégias e trabalho colaborativo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo teve como objetivo conscientizar a populagdo com hipertenséo
arterial acerca dos habitos saudaveis e adequado controle pressorico dos
hipertensos da Unidade Basica de Saude do Distrito de Alto Pora, demonstrando
resultados positivos aos pacientes da Unidade de Saude.

Os objetivos propostos foram executados com agdes que oportunizaram
atividades fisicas em grupos em espaco publicos, além de orientagbes de
reeducacao alimentar por nutricionistas auxiliados pela equipe de saude local.

Essas agdes tiveram éxito e aumentou em 30% o numero de pacientes com
controle pressérico adequado, dentro de seis meses, para que sendo possivel
diminuir a morbimortalidade da hipertensdo arterial sistémica no contexto da
populacéo do distrito de Alto Pora.

Verificou-se que o objetivo de oportunizar atividades fisicas foi plenamente
atingido, pois 30% dos pacientes atendidos tiveram resultado almejado quanto a
participagdo e mudanga de comportamento relevante a saude fisica. Contabilizaram
que nesse periodo de seis meses em que os 13 pacientes que participaram do
grupo de nutricdo, oito pacientes apresentaram melhores condigdes de saude e
conhecimento a cerca da sua doenga.

Os resultados foram obtidos apesar de algumas dificuldades que interferiram

na qualidade como o acompanhamento da familia junto ao paciente nos grupos
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dentro da unidade de saude, o que dificultava a adaptacado do paciente e o suporte
nutricional dentro de casa. Foi possivel refletir sobre os resultados positivos que o
grupo de atividade fisica obteve durante os seis meses de encontros para
caminhada e alongamento, sendo que dos 13 pacientes somente 3 ndo concluiram o
treinamento ndo teve perda de peso porém com as consultas periddicas, dieta
saudavel e com adesao farmacoldégica manteve os niveis pressorico adequados e
10 pacientes concluiram o treinamento proposto e tiveram perda de peso
significativa, melhorando o condicionamento fisico e o controle da pressao arterial.

Nesse estudo, o acompanhamento periédico a esses pacientes foi de
extrema importancia para evitar maiores complicacdes, buscando assim adequados
niveis pressoricos.

Este trabalho se justifica por ser desenvolvido com parte dos pacientes da
populacdo de Alto Pora, tornou-se possivel que os pacientes transformassem seus
habitos de vida e fatores de risco diminuindo assim as complicagdes, promovendo o
controle da hipertensao arterial.

Durante toda duragao desse projeto, percebeu-se o despreparo da equipe
em lidar com a rede de protecdo desse paciente, sendo um trabalho diversificado
gue necessitam a participacdo de outros profissionais que atuam na saude fisica e
emocional do paciente, sendo necessario preparo que atua nessa rede de apoio.

Portanto, essa proposta traz uma importante perspectiva no manejo do
paciente na pratica diaria, promovendo acdes de promoc¢io de saude que melhore a
condic&o de vida de pacientes com doengas cronicas, como hipertensao, diabetes e
obesidade. A mesma tornou-se possivel pelos investimentos materiais e humanos,
tendo a adesdo do Secretario de Saude, prefeito Municipal, Associagao de bairro e
profissionais de saude.

Nesse estudo, o acompanhamento periédico a esses pacientes foi de
extrema importancia para evitar maiores complicacdes, buscando assim adequados
niveis pressoricos.

Este trabalho se justifica por ser desenvolvido com parte dos pacientes da
populacdo de Alto Pora, tornou-se possivel que os pacientes transformassem seus
habitos de vida e fatores de risco diminuindo assim as complicacdées, promovendo o
controle da hipertensao arterial.

Durante toda duragao desse projeto, percebeu-se o despreparo da equipe

em lidar com a rede de protecdo desse paciente, sendo um trabalho diversificado
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que necessitam a participagdo de outros profissionais que atuam na saude fisica e
emocional do paciente, sendo necessario preparo que atua nessa rede de apoio.

Portanto, essa proposta traz uma importante perspectiva no manejo do
paciente na pratica diaria, promovendo agdes de promog¢ao de saude que melhore a
condicéo de vida de pacientes com doencgas cronicas, como hipertensao, diabetes e
obesidade. (IVAIPORA, 2021).
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