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RESUMO

A hipertenséo arterial € a doenca vascular mais prevalente no mundo e o fator de
risco mais potente para doencas cerebrovasculares, constituindo um dos mais
importantes problemas de saude publica no Brasil. A Unidade Bésica de Saude
Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco - MA,
apresenta 213 pessoas com historial clinico desta doencga cronica ndo transmissivel,
sofrendo a influéncia de muitos fatores de risco cardiovasculares. O objetivo deste
trabalho foi aplicar medidas capazes de interferir nos principais fatores de risco
cardiovasculares, melhorando o controle dos pacientes com hipertensdo arterial
sistémica. A Estratégia Saude da Familia vem se consolidando com a atencéo
basica, por meio da atuacdo de uma equipe multiprofissional treinado, por meio de
atividade como dinamica de grupos, palestras educativas, educagdo em saude, com
a populacado de risco e os pacientes hipertensos, promovendo habitos de vida mais
saudaveis, a estimulando a prética de atividade fisica, permitindo esclarecer muitas
davidas sobre a doenca, os fatores de riscos, a importancia da adesdo ao
tratamento, os hébitos de vida saudaveis para tratamento e prevencdo da doenca.
Acdes que permitem obter um resultado a médio e em longo prazo nas mudancas
das praticas de saude, melhorando o controle dos pacientes com hipertensao
arterial, sua qualidade de vida e evitando suas complicacoes.

Palavras-chave: Hipertensédo. Doenca Cronica. Estratégias.



ABSTRACT

Hypertension is the most prevalent vascular disease in the world and the most potent
risk factor for cerebrovascular diseases, constituting one of the most important public
health problems in Brazil. The Roseno Lima Dos Reis Health Basic Unit of the
Ludovico community of the municipality of Lago do Junco - MA, presents 213 people
with a clinical history of this non-transmissible chronic disease, suffering the influence
of many cardiovascular risk factors. The aim of this study was to apply measures
capable of interfering with the main cardiovascular risk factors, improving the control
of patients with systemic arterial hypertension. The Family Health Strategy has been
consolidated with basic care, through the performance of a trained multiprofessional
team, through activity such as group dynamics, educational lectures, health
education, the at-risk population and hypertensive patients, promoting healthy life
habits, stimulating the practice of physical activity, allowing to clarify many doubts
about the disease, risk factors, importance of adherence to treatment, healthy living
habits for treatment and prevention of the disease. Actions that allow to obtain a
medium and long term result in the changes of the health practices, improving the
control of patients with arterial hypertension, their quality of life and avoiding their
complications.

Keywords: Hypertension. Chronic Disease. Strategies.
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2 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clinica multifatorial,
definida como presséo arterial sistolica 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 medicacdo anti-hipertensiva. Trata-se de uma doenca de alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, considerada um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares e um dos mais importantes problemas de salde publica
(BRASIL, 2006).

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte no mundo.
No ano de 2016, cerca de 17 milhdes de pessoas foram vitimas de problemas
coronarianos, como ataques cardiacos e derrames. Sendo que 80% das ocorréncias
poderiam ser evitadas com medidas simples de habitos saudaveis, como evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas, cigarros e sedentarismo. A pratica de atividades
fisicas e uma dieta balanceada com baixas concentracdes de sodio e acUcares
ajudam a evitar doencas (BRASIL, 2017).

Além disso, sendo, na maior parte do seu curso, uma condi¢do assintomética,
o diagndstico e tratamento da HAS é frequentemente negligenciado, acrescido de
baixa adeséo por parte do paciente ao tratamento prescrito. Estes s&o os principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados
normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacfes
existentes e maior acesso aos medicamentos (BRASIL, 2006).

Sabe-se que o controle da pressao arterial reduz a incidéncia das doencas
cardiovasculares, entretanto o controle adequado tem ocorrido de forma
insatisfatoria no mundo, e a busca de estratégias para o aumento do controle dos
niveis pressoricos tem sido cada vez mais abordada na pratica clinica (COLOSIMO,
2008; NASCENTE, 2010).

Vérios fatores de riscos influenciam no desenvolvimento ou agravamento da
HAS, podendo ser classificados em fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
Os nao modificaveis sdo determinantes biologicos dos individuos e que ndo podem
ser alterados, destacando-se dentre eles: idade, sexo, racga, ritmo circadiano,
menopausa e historia familiar de hipertenséo arterial sistémica. Os modificaveis séao
caracterizados como aqueles em que o paciente ou o profissional de saude podem

atuar, entre eles: o tabagismo, o alcoolismo, o estresse, uso de contraceptivos orais,



dislipidemias, obesidade, habitos alimentares e sedentarismo (FERREIRA et al.,
2009).

Os fatores relacionados ao controle da hipertensdo arterial sédo de vital
importancia porque a hipertensdo arterial € um fator bem estabelecido para o
desenvolvimento de todas as manifestacdes clinicas da aterosclerose e que a
elevacdo da pressdo arterial sistolica ou diastdlica, ou de ambas, aumenta a
probabilidade de doenca isquémica do coracdo, morte subita, mortalidade geral,
além disso, o entendimento sobre o controle da hipertensdo é essencial para o
planejamento de estratégias de prevencdo em todos o0s niveis da atencdo
(NOGUEIRA, 2010).

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem se consolidando
como Atencdo Basica, com avancos importantes na mudanca das praticas de saude,
desempenhando um importante papel no controle da pressao arterial e na
prevencdo de complicacbes, com acbes de promocgao, protecdo e recuperacédo da
salude dos individuos e da familia, com a atuacdo de uma equipe multiprofissional.
(BRASIL, 2001).



3 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma doenca cronica ndo transmissivel que acomete grande parte
da populacéo brasileira, ndo sendo diferente na Unidade Basica de Saude Roseno
Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco, com uma
populacdo de 2.296, na qual 213 pessoas tem historico clinico de HAS, com a
presenca de muitos fatores de risco cardiovasculares.

O grande aumento no numero de casos de doencas cardiovasculares chama
a atencdo para a importancia da adocao de medidas de prevencéo e controle dos
fatores de risco que causam essas doencas. Existem alguns fatores de risco que,
guando presentes, aumentam com maior relevancia as chances de doenca
cardiovascular, infarto do miocéardio (ataque cardiaco) e derrame cerebral (acidente
vascular cerebral), condicbes que podem levar o paciente a morte.

Considerando a importancia dos fatores de risco e, ainda, aqueles em que é
possivel atuar modificando-os, é clara a necessidade de medidas de
conscientizacdo da populacdo sobre os mesmos, pois muitas vezes eles
desconhecem que os habitos de vida podem determinar essa condicdo de saude.
Nesse sentindo, incluem-se os fatores de risco que devem ser orientados pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), como o tabagismo, tendo em vista
gue o risco de um ataque cardiaco no fumante € maior do que no ndo fumante;
alimentacéo inadequada e obesidade, pois o individuo com excesso de peso tende a
ter maior probabilidade de acidente vascular cerebral ou doenca cardiaca;
sedentarismo, pois se sabe que a atividade fisica previne a obesidade, a hipertensao,
o diabetes e favorece o controle do colesterol; colesterol alterado, pois os riscos de
doenca cardiovascular aumentam a medida que os niveis de colesterol estdo mais
elevados); diabetes, considerado um sério fator de risco para doenca cardiovascular
e cerebral; a propria pressao arterial elevada, como um o risco de ataque cardiaco
muito mais provavel, associado com o cigarro, o diabete, a obesidade, o colesterol
elevado e o estresse.

Diante disso, justifica-se a realizacéo deste trabalho na Estratégia Saude da
Familia porque esses fatores de riscos podem ser mensurados em Unidades
Basicas de Saude e indicam um maior risco de desenvolvimento de ataques
cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras
complicagcbes (OPAS, 2016).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Aplicar medidas capazes de interferir nos principais fatores de risco
cardiovasculares na Unidade Basica de Saude Roseno Lima Dos Reis da
comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco- MA, melhorando o controle dos

pacientes com hipertensao arterial sistémica.

4.2 Especificos

¢ |dentificar os principais fatores de risco cardiovasculares na Unidade Basica
de Saude Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do
Junco- MA;

e Desenvolver atividades de promocdo de saude e prevencdo de doencas
cardiovasculares;

¢ Atuar na deficiente adesao ao tratamento de pacientes hipertensos da referida
equipe de saude;

e Capacitar equipe de profissionais de saude na identificacdo dos pacientes
com maior dificuldade de adesé&o ao tratamento;

e Conscientizar a equipe de profissionais de satude do seu papel no tratamento
dos pacientes hipertensos.
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5 METAS

e Ampliar a capacitacdo de 100% dos professionais da saude na Unidade Basica
de Saude Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do
Junco — MA para promover comportamentos e préaticas saudaveis na populacao;

e Capacitar 0 100% da equipe de profissionais da saude e populacao de risco para
o reconhecimento dos fatores de riscos que desencadeiam a hipertenséao;

e Reduzir a incidéncia de casos de HAS em 95% na Unidade Bésica de Saude
Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco -
MA.

e Ampliar a educacdo em saude de 100% dos hipertensos sobre a necessidade e
adesdo ao tratamento e promover habitos de vida saudaveis, melhorando a

qualidade de vida do paciente.
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6 METODOLOGIA

Sujeitos da intervencao
A intervencao incluira pacientes classificados com HAS, sendo considerados
como pacientes com risco cardiovascular, e em especial aqueles pacientes

identificados com controle inadequado da presséo arterial.

Cénario do estudo

Plano de acao foi planejado para execucdo na Unidade Béasica de Saude
Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco,
Maranhdo, com uma populacdo estimada de 2.296, distribuidos em 625 familias, e
diagnosticada com hipertensdo arterial 213 moradores. Comunidade com alta
prevaléncia de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, estilos de vidas ndo saudaveis,
pouca responsabilidade individual de comportamento cotidiano de risco, que

desobedecem a normas de prevencao.

Periodo
O projeto foi planejado para implantacao no periodo de maio a dezembro de 2017.

Estratégias e acdes

Inicialmente é necessério identificar a populacdo de risco, 0os pacientes com
diagnostico de hipertensdo arterial, e pacientes com fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Essa investigacdo sera conduzida
pelo cuidado desses pacientes para consultas e visitas domiciliares.

Os pacientes identificados serdo convidados para uma reunido na UBS para
breve descricdo dos objetivos e importancia do projeto de intervencao e verificar a
disponibilidade para sua participacéo, sendo bastante esclarecido que as atividades
tendem a produzir um resultado bastante positivo no controle da doenca e na
prevencado de complicagbes cardiovasculares.

A programacdo de atividades inclui a realizagdo de visitas domiciliares,
consultas médicas/de enfermagem e grupos de caminhadas realizadas pelo médico,
enfermeiro, agentes comunitarios de salde e auxiliar de enfermagem com
frequéncias semanais; grupos de trabalho com pacientes obesos estabelecendo

palestras de orientacdo nutricional, acao feita por nutricionista e psicélogo da equipe



13

do NASF com frequéncia mensal; identificacdo dos individuos fumantes e com alto
consumo de &lcool para orientagbes e suporte na eliminacdo desses habitos; e
consultas de seguimento, tratamento e avaliacdo das respostas de cada um dos
comportamentos listados.

As reunibes serdo agendadas e realizadas com periodicidade mensal, por
um periodo de oito meses com determinados grupos para abordar questdes de

fatores de risco, diagnéstico, complicagdes, e tratamento da doenca.

Organizacao e planejamento:

Na Unidade Bésica de Saude sera feito o acolhimento e classificacdo dos
pacientes com hipertensao arterial e com fatores de risco cardiovasculares para o
desenvolvimento da doenca, por parte dos profissionais da saude; sera divulgado o
plano de acdo que demonstra como promover estilos de vida saudaveis, como
modificar os fatores de risco para reduzir complicacbes da hipertensao arterial,
solicitando o apoio de outros profissionais da equipe multidisciplinar Nucleo de Apoio

a Saude da Familia - NASF (fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos).

Atividades a serem desenvolvidas

A atividade sera desenvolvida com o treinamento prévio de todos os
profissionais que integram a equipe de saude da unidade basica Roseno Lima Dois
Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco, na identificacdo dos
pacientes com maior dificuldade de adesao ao tratamento, na conscientizagcdo dos
profissionais sobre o papel que desempenham no tratamento dos pacientes
hipertensos, na identificacdo dos principais fatores de risco presente na comunidade.

O contato com a populacéo de risco, com 0s pacientes hipertensos permitira
identificar os principais fatores de risco presentes nossa comunidade e por meio de
atividades desenvolvidas pela equipe de saude, como dinamica de grupos, palestras
educativas sobre a importancia do controle dos niveis pressorios, educacdo em
saude sobre a necessidade de adesdo ao tratamento, intervengdes e orientagdes
feitas pela nutricionista para promover habitos alimentares mais saudaveis. A
estimulacdo a pratica de atividade fisica, com a realizacdo de caminhadas para
melhorar sua saude, acbes que permitiram esclarecer muitas duvidas sobre a

doenca, os fatores de risco, sobre os hébitos de vida saudaveis para tratamento e
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prevencédo da doenca, melhorando o controle dos pacientes com hipertenséo arterial

sistémica, sua qualidade de vida e evitando suas complicagdes.

Avaliacao dos resultados

Como término do presente plano de acdo, pretende-se reunir a equipe de
profissionais de saude e também questionar a comunidade sobre os reflexos das
atividades no seu cotidiano. Com relacédo a equipe sera marcada uma reunido para
exposicao da visdo de cada profissional sobre o que foi planejado e o que, de fato,
foi executado, para o reconhecimento daquilo que foi positivo assim como do que foi

negativo durante os meses de atividades.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Més
05/17

Més
06/17

Més
07/17

Més
08/17

Més
09/17

Més
10/17

Més
11/17

Més
12/17

Apresentacao e
aprovacao do
projeto

Capacitar os
profissionais da
saude sobre os
principais fatores
de risco
cardiovasculares
que
desencadeiam la
hipertensao
arterial e para
promover
comportamentos
e praticas
saudaveis.

Aumentar o nivel
de informacao
dos pacientes
sobre a
hipertensao
arterial e os
principais fatores
de risco
cardiovasculares.

Realizar
atividades de
educacdo em
saude com os
pacientes
hipertensos sobre
a necessidade de
adesao ao
tratamento e
promover habitos
de vida
saudaveis.

Avaliagéo dos
resultados das
atividades
realizadas com a
comunidade.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

A partir do presente trabalho, acredita-se que seja possivel aumentar o nivel
conhecimento dos profissionais e populacdo de risco sobre hipertensdo arterial
sistémica e fatores de risco cardiovasculares, reduzindo a incidéncia de casos de
HAS e também evitando a ocorréncia das complica¢gfes cardiovasculares.

Para tal, e também como beneficio, os profissionais da equipe de saude seréo
capacitados na promoc¢ao de comportamentos e praticas saudaveis na comunidade.
Isso também é um reflexo positivo tendo em vista que a educagéo continuada é algo
favoravel e que precisa acontecer sempre com os profissionais de saude, inclusive
como motivacédo e atualizacéo de suas atividades profissionais.

A conscientizacdo dos pacientes hipertensos € algo indiscutivel, pois a partir
disso ndo somente esta se trabalhando com a prevencédo e controle da HAS, mas
também com a prevencdo de grande numero de doencas crbnicas né&o
transmissiveis, inclusive porque essas doencas compartilham similares fatores de

risco.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como foco a realizacdo de atividades para
identificacdo dos principais fatores de risco cardiovasculares na Unidade Basica de
Saude Roseno Lima Dos Reis da comunidade Ludovico do municipio Lago do Junco
- MA, realizacédo de atividades de saude para promocéao e prevencdo das doencas
cardiovasculares, capacitando os profissionais da salude da equipe para atuar na
deficiente adesdo ao tratamento de pacientes hipertensos, melhorando o controle
dos pacientes com hipertensao arterial sistémica.

Planejou-se que o contato com 0s pacientes para que suas duvidas sobre a
doenca fossem esclarecidas acontecessem por meio de atividades como dinamica
de grupos e palestras sobre a importancia do controle dos niveis pressorios,
educacdo em saude sobre os habitos de vida saudaveis e da necessidade de
adeséao ao tratamento, permitindo identificar os principais fatores de risco que afetam
a populacado, e que podem ser modificados como: fumo, alimentacdo inadequada,
obesidade, falta de exercicios fisicos regulares, niveis de colesterol alterados,
diabetes, estresse, pressao arterial alta.

Para alcangcar mudangas nos estilos de vida dos pacientes serdo realizadas
atividades e palestras educativas, com participacdo ativa dos pacientes nas
atividades de educacdo em saude, com varios temas, onde se pretende alcancar os
objetivos do projeto, como a reducdo de peso por meio de uma alimentacdo
saudavel; diminuicdo do consumo de alcool e tabagismo jA que o alcance de
possivel eliminacdo dos habitos é alcancado a longo prazo. Espera-se também
estimular a pratica de atividade fisica como atividades leves a moderadas como a
realizacdo de caminhadas. Assim, com o alcance maior de melhoras na qualidade

de vida dos pacientes, evitando complicacdes da doenca.
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