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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA) € a doenca
mais frequente na populagdo brasileira. O presente estudo tem como objetivo
promover a mudanca de habitos e estilos de vida para diminuir os fatores de risco e
evitar complicagcBes em pacientes com hipertensdo arterial na USF Nova Brasilia.
Ipird. Bahia. Tem o proposito de capacitar os profissionais da equipe de saude para
0 manejo adequado da doenca e a realizacdo de atividades educativas com
pacientes, familiares e populacdo em geral para elevar o conhecimento sobre HAS,
diminuir os fatores de risco, evitar complicagOes e elevar a qualidade de vida dos
mesmos. A elaboracdo deste trabalho permitiu demostrar que a adesdo ao
tratamento terapéutico e as mudancas de estilos de vida, no controle da HAS é
multifatorial e complexo, necessitando do esfor¢co conjunto e harménico dos varios
saberes dos profissionais que compdem a ESF junto com a comunidade

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Fatores de Risco. Hipertensao.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension (HAS) and a clinical condition multifactorial
characterized by high levels and sustained blood pressure (BP) is the disease more
frequent in the Brazilian population. The present study has the objective to promote
the change of habits and lifestyles to decrease risk factors and prevent complications
in patients with arterial hypertension at USF Nova Brasilia. Ipird. Bahia. Has the
purpose of empowering the professionals of the health care team for the proper
management of the disease, and the realization of educational activities with
patients, families, and the population in general to increase the knowledge about
HAS, decrease risk factors, prevent complications and improve the quality of life of
the same. The preparation of this work allowed us to demonstrate that adherence to
the therapeutic treatment and changes in life styles, in the control of HAS is
multifactorial and complex, requiring joint effort, and the harmonic of various types of
competences of the professionals that make up the ESF together with the community

Keywords: Primary Health Care. Risk Factors. Hypertension.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Intervencdo educativa para diminuir o incremento de complicagcdes de

pacientes com HAS na USF Nova Brasilia, Ipir4d. Bahia

1.2 Equipe Executora

e Aluno: Rolando Gonzalez Cuello
e Orientadora: Anne Karine Martins Assuncao

¢ Profissionais da Saude da Unidade Basica de Nova Brasilia do Municipio de
Ipira, Bahia

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude de Ipira-BA.

2 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséao arterial (PA), maiores ou
iguais de 140/90 (VI Diretrizes brasileiras, 2010). A doenca guarda relacédo direta
com o incremento de eventos cardiovasculares, provocando as alteracdes funcionais
e/lou estruturais que sofrem os 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins, e vasos
sanguineos), além a alteracbes metabdlicas (VII Diretrizes brasileiras, 2016).
Quando as artérias perdem sua capacidade de contrair e dilatar, altera-se a
resisténcia de elas, o volume se torna muito alto, acontecendo a hipertensao
(BARROSO, 2015).

E importante para o diagnéstico de hipertensdo arterial uma adequada
anamnese, um correto e profundo exame clinico, a medida da presséao arterial deve
ser feita nos dois membros superiores na primeira avaliacdo; e avaliagdo dos

exames laboratoriais tais como Eletrocardiograma; Dosagem de glicose; Perfil



lipidico; Dosagem de triglicerideos; Calculo do LDL; Dosagem de creatinina; Urina,;
Dosagem de potéassio e Microalbuminuria (PEDROSA; DRAGER, 2010).

Chama a atencdo a porcentagem de brasileiros hipertenso no ano 2012
(22,7%), além segundo o Ministério da Saude cerca de 17 milhdes de pessoas sdo
hipertensas atualmente (RIBEIRO; CORREIA; CARVALHO, 2013).

Os idosos hipertensos precisam de acompanhamento em longo prazo e agdes
de prevencdo. E demostrado que a prevaléncia da HAS acima dos 65 anos
manteve-se, predominando a populacao idosa do sexo feminino e idoso com baixa
escolaridade. (MENDES; MORAES; GOMES, 2014).

A HAS é um problema importante da satde puablica, com varios fatores de riso
(FR) modificaveis (o estilo de vida inadequado) ndo modificavel (a idade, sexo, etnia,
fatores socioecondémicos e pré-disposicdo genética). Assim, resulta essencial para
prevencao e tratamento da HAS a mudanca de estilo de vida, que esta diretamente
relacionado a maior prevaléncia dessa doenca, adotando-se dieta hipocalérica,
reducado do peso, pratica de atividade fisica, reducéo da ingestao de bebida alcodlica
e sal. O sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consome de alimentos insalubres
(ingestéo elevada de sal, gordura animal, preferéncia por carboidratos simples e
complexos), ingestdo diaria acima de 100 ml de café ou de bebidas que contém
cafeina, uso abusivo de alcool, estresse ndao gerenciado e tabagismo constituem
fatores de risco modificaveis. O desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda
e 0 aumento da hipertenséo arterial tem reacdo com o consumo de sal, repercutindo
na mortalidade (TASCA et al., 2014 E MALTA, 2009).

A avaliacao de risco cardiovascular no paciente hipertenso € importante para
determinar a terapéutica e prognadstica, aqueles predispostos as complicacdes CV,
fundamentalmente infarto do miocardio e AVE, € importante para um tratamento
mais agressiva. Podem ser utilizados para uma classificacao de risco individual mais
precisa modelos multifatoriais de estratificacao de risco. (GOMES, 2011). O 30% das
mortes no Brasil, sdo pelas doencas cardiovasculares, sendo o sexo masculino os
mais afetados. (VI Diretrizes brasileiras, 2016) Importancia relevante para o controle
da doenca tem a mudancas no estilo de vida por meio da educacdo ao paciente
cotidianamente nos servicos de saude, utilizando a prevencdo promocéo da saude
como estratégias eficazes para integralidade da assisténcia, elevando seu
conhecimento, incidindo na reducdo da mortalidade por doenca cardiovascular
(ROLIM; PRATES; GUTIERREZ, 2013).



Fica demostrado que a taxa de abandono ao tratamento é crescente conforme
o tempo decorrido apos de iniciado, porém, a manutencdo da pressao arterial dentro
de niveis desejaveis ainda € insatisfatoria. Um tratamento adequado previne o0s
eventos cardiovasculares, além de evitar o elevado custo social de seu tratamento e
de suas complicacbes (MASCARENHAS, 2006).

A comunidade de Nova Brasilia conta com uma populacdo de 3203 habitantes
dos quais 529 pessoas sdo hipertensas, constituindo um 21,2% da populacéo total.
No inicio observou-se na comunidade a grande maioria tinha niveis elevados de
pressao arterial, devido a instabilidade do pessoal para o acompanhamento e
evolucéo da doenca e a efetividade dos tratamentos. Foram detectados novos casos
no curto tempo de estudo, achamos que os habitos de alimentacdo contribuem ao
aparecimento da doenca, incidindo ademais o tabagismo e a ingestdo de bebidas
alcodlicas.

A cultura alimentar desta comunidade € permeada por um alto consumo de
carnes vermelhas (gado) gorduras, farinhas, comidas fritas e refrigerantes, e de
maneira quase insignificante verduras, frutas e vegetais, devido ao desconhecimento
da populacao sobre as vantagens de consumir alimentos naturais ricos em fibras, ja
que eles consideram como alimenta¢do saudavel o consumo de carnes.

Dada a prevaléncia elevada, nossa proposta consiste em modificar habitos e
estilos de vida que incidem nos fatores de risco para o incremento de complicacbes

de pacientes com HAS.

3 JUSTIFICATIVA

A populacédo de Nova Brasilia, além das dificuldades de acesso aos servicos
de saude tem falta de conhecimentos sobre a tematica de HAS. A maioria deles
desconhece que a doenca é cronica, possuem baixo nivel educacional, ndo tem
apoio da familia em alguns dos casos, ndo possuem habitos de vida saudaveis e
apresentam preconceitos sobre os remédios e as doengas.

Por esse motivo decidimos fazer o presente trabalho com o objetivo
fundamental de promover a adeséo ao tratamento terapéutico, atraves de acoes de
promocao, prevencao e educagdo em saude, além de criar as condi¢des para obter

mudancas de estilos de vida na populagao.



Consideramos que o trabalho a realizar pode trazer muitos beneficios para
0s pacientes, suas familias e a populagdo em geral, em quanto aos conhecimentos
sobre a doenca, porque com base no desenvolvimento das acdes a realizar, 0s
resultados vao refletir ndo simplesmente na populacéo hipertensa e seus familiares,
também na populacdo em geral do municipio para diminuir a incidéncia e
prevaléncia da mesma. Tentando poder melhorar a qualidade de vida das pessoas
gue vivem com diagnéstico de HAS, promover a adesao ao tratamento terapéutico,
prover as pessoas da comunidade em geral de conhecimentos sobre a HAS,
principais fatores de risco, formas de prevencdo, importancia da pratica de
exercicios fisicos e alimentacdo saudavel assim como sensibilizar as pessoas de
toda a comunidade, sobre a importancia da prevencdo da HAS através da pratica de

estilos de vida saudaveis.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a mudanca de habitos e estilos de vida para diminuir os fatores de
risco e evitar complicacdes em pacientes com hipertensao arterial na USF Nova
Brasilia. Ipira. Bahia.

4.2 Especificos

¢ Identificar os fatores de risco coronarios modificaveis ou ndo modificaveis que
apresentam os pacientes com HAS, avaliando o risco cardiovascular na
populacdo em estudo;

e Desenvolver acdes para modificacdo dos fatores de risco em pacientes com
HAS;

e Elaborar métodos educativos que permitam a aderéncia ao tratamento da

populacdo em estudo;
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Sensibilizar os pacientes e familiares sobre a importancia dos cuidados com a
HAS;
Identificar precocemente os habitos e estilos de vida que podem favorecer o

aparecimento da HAS.

5 METAS

Diminuir em 20% a incidéncia de HAS na comunidade assistida pela USF de
Nova Brasilia;

Controlar 100% dos hipertensos na comunidade assistida pela USF de Nova
Brasilia;

Diminuir em 40% a morbidade causada por complicacbes decorrentes da
HAS na comunidade assistida pela USF de Nova Brasilia;

Diminuir em 50% a mortalidade causada por complicacbes decorrentes da
HAS na comunidade assistida pela USF de Nova Brasilia;

Realizar entrevistas em 80% dos pacientes com HAS durante as consultas
para identificar conhecimentos sobre a doenca, importancia do tratamento,
davidas sobre os estilos de vida, outros fatores de risco em 6 meses;

Alcancar 80% de adesdo ao tratamento dos pacientes de nossa area de

abrangéncia.

6 METODOLOGIA

Cenario da intervencao

Sera realizado um trabalho de intervencéo, desenvolvido com o objetivo de propor

um conjunto de atividades educativas relacionadas com a hipertenséo arterial, na

area de abrangéncia da equipe de Nova Brasilia, localizada no municipio Ipira.

Bahia.

Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao
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No estudo serd incluido o numero total de pacientes hipertensos cadastrados pela
equipe da USF Nova Brasilia, assim como familiares e populagcdo em geral que

desejam participar neste projeto.

Estratégias e acbes

Inicialmente sera realizada a capacitacdo da equipe de Saude da USF. A
capacitacdo sera realizada as quintas-feiras, as 15:00 horas, com rodas de
conversas realizadas pelo médico com duracdo de 45 minutos por um més. Serao
abordados temas como: a defini¢cdo, o diagndstico, os fatores de risco, o tratamento,
a prevencao e complicagOes decorrentes da HAS.

Com a equipe capacitada, sera realizado um levantamento de todas as fichas
da Unidade Béasica de Saude e, entdo, sera formado um grupo de hipertensos com
seus familiares. Cada integrante do grupo passard por uma consulta mensal onde
serdo avaliadas a sua PA, seu peso e 0 uso da medicagdo. Ainda, seréo tiradas
duvidas e serdo dadas orientacGes para controle da PA.

O grupo de hipertensos serao divididos em grupos menores que passarao por
consultas em dias programados e no mesmo dia serdo realizadas atividades
educativas como debates, rodas de conversa, dindmica de grupos, e jogos de
afirmacdo de habilidades promovendo a participacdo ativa dos integrantes, as
atividades abordardo os seguintes temas:

1- Que sao os Habitos e os Estilos de Vida?

2
3
4

Para os hipertensos com dificuldade de locomocao, a consulta sera realizada

Alimentagéo saudavel e controle de peso.

Exercicio fisico.

Adesdo ao tratamento.

em domicilio, bem como fazer uma discusséo e falar sobre HAS, com participacao
do doente e de seus familiares e a possibilidade da participacdo dos alguns
integrantes do grupo de Hipertensos com o objetivo da troca de experiéncia.

A populacdo em geral também sera envolvida nas acdes educativas, atraves
de rodas de conversa no posto de saude toda terca feira na tarde, com uma duragao
de 1 hora e com uma frequéncia quinzenal, tratando os temas de alimentacéo
saudavel, importancia de medir a pressao arterial pelo menos 2 vezes por ano e a

pratica sistematica de exercicios fisicos, também nas escolas da rede publica com
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frequéncia mensal abordando os mesmos temas incentivando e promovendo estilos
de vidas saudaveis desde crianca.

A cada seis meses a equipe de saude se reunira para avaliar o plano de acao
e tracar novas metas. Ap6és um ano, sera realizado um novo levantamento das

fichas para observar se as metas foram alcangadas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 03/2017 | 04/2017 | 05/2017 | 06/2017 | 07/2017 | 08/2017 | 09/2017 | 10/2017

Elaboracgéo do

projeto X X

Estudo do

referencial X X X X X X
tedrico / Revisao

bibliografica

Capacitar aos
funcionérios da
equipe sobre X X
HAS e suas
complicagcbes
Levantamento
das fichas e
formacéo dos X X
grupos de
hipertensos
Intervencéo
educativa com
pacientes
hipertensos e
seus familiares
com a realizacao
de debates, X X
rodas de
conversas,
dindmicas de
grupo, e grupos
de jogos de
afirmacéao de
habilidades
Rodas de
conversa com a X X
populacdo em
geral
Avaliacéo do
projeto X X
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste plano de acédo € esperada uma conscientizacdo da
comunidade sobre a HAS, uma reducéo da sua incidéncia e o controle mais efetivo
dos doentes na comunidade assistida pela Unidade de Salde da Familia de Nova
Brasilia.

Além disso esperamos promover a adesdo ao tratamento terapéutico e
mudancas de estilos de vida, como proposta de melhor a qualidade de vida. Prover
as pessoas da comunidade em geral de conhecimentos sobre a HAS, principais
fatores de risco, formas de prevencéao, importancia da pratica de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel, bem como uma reducdo na morbidade e mortalidade
causadas por complicacbes decorrentes da doenca e assim, diminuir os gastos

publicos com ac¢fes curativas para a mesma.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho permitiu demostrar que a adesdo ao tratamento
terapéutico e as mudancas de estilos de vida, no controle da HAS é multifatorial e
complexo, necessitando do esforco conjunto e harménico dos varios saberes dos
profissionais que compdem a ESF que atende estes pacientes. Os profissionais
devem estar envolvidos com a pratica de acdes educativas, procurando se
aperfeicoar, compreendendo cada vez mais as diretrizes que norteiam a abordagem
da HAS, buscar alternativas para aumentar a adesdo do paciente, tornando o
paciente participante ativo do processo terapéutico.

A partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacéo ao
paciente de forma mais acessivel e mais dinadmica, evidenciou maior adesdo dos
pacientes ao uso correto da medicacdo, as mudancas de estilo de vida, e a
preocupacao pelo bom controle da PA. Nossos objetivos, tanto o geral como o0s
especificos, perseguem trazer mais qualidade de vida para a comunidade a qual
estd sob nossa responsabilidade de atuacdo. Os debates, rodas de conversa e
demais atividades, tiverem o foco na problematica apresentada sobre HAS, e
espera-se que até a culminag¢do do nosso trabalho, seja possivel alcangar as metas

propostas.
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Evidenciou-se que a realizacdo de atividades educativas de promocgao e
prevencio é muito importante para diminuir os fatores de risco da HAS. E importante
que, na abordagem terapéutica do paciente hipertenso, tenhamos sempre em mente
a necessidade de estimular a mudanca de estilo de vida, através de modificacdes
dietético-comportamentais, que contribuirdo, em muito, para o melhor controle da
pressao arterial além do papel fundamental da familia, como fator importante no
processo de adesao ao tratamento da HAS.

Recomendamos através do presente trabalho, a todos os profissionais da
saude, fazer mais uso da Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, assim como
nas Inter-consultas e atividades educativas, falar ainda mais sobre nutricdo e
alimentacdo, desse modo o0s pacientes e usuarios das USF serdo capazes de
confeccionar um cardapio adequado, escolher alimentos saudaveis, combinar
alimentos na forma de refei¢gbes, o qual vai refletir numa melhor qualidade de vida.

Compreender a realidade onde se atua e refletir sobre a sua pratica é
essencial para o profissional de saude, que visa atender o individuo hipertenso ou
com outras necessidades de forma humana e integral, pois desta forma é possivel

identificar suas necessidades e propor estratégias de atuacao tangiveis.



15

REFERENCIAS

BARROSO w.s. Hipertensdo. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Ministério da
Saude, 2015.

GOMES, Radilson Carlos. Doencas cardiovasculares causam quase 30% das
mortes no Pais. 2011. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam quase-

30-das-mortes-no-pais>. Acesso em: 28 jul. 2014.

MALTA d.c et al. Doencas crénicas nao transmissiveis: mortalidade e fatores de
risco no Brasil, 1990 a 2006. In: Saude Brasil 2008 Ministério da Saude, Brasilia.
2009. p. 337-62.

MASCARENHAS, Claudio Henrique Meira. Adesdo ao tratamento no grupo de
hipertensos do bairro Joaquim Romao - Jequié/BA. Revista Saude.com, v. 2, n. 1,
p.30-38, mar. 2006.

MENDES, Gisele Soares; MORAES, Clayton Franco; GOMES, Lucy. Prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica em idosos no Brasil entre 2006 e 2010. Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Rio de Janeiro, v. 9, n. 32,
p.273-278, jul-set. 2014.

PEDROSA, Rodrigo Pinto; DRAGER, Luciano Ferreira. Diagnostico e
Classificacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica.2010. Disponivel em:
<http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1430/diagnostico_e_classificaca

0_da_hipertensao_arterial_sistemica.htm#>. Acesso em: 8 ago. 2017.

RIBEIRO, d. f.; CORREIA, b. r.; CARVALHO, g. g. s. A importancia do tratamento nao
farmacolégico no controle da hipertensado arterial sistémica. In: XXI Congresso Brasileiro de
Hipertenséo, 2013, Ribeirdo Preto. Hipertensdo Arterial o desafio da adesdo ao
tratamento, 2013. v. 1. p. 46-47.

ROLIM, Sara Terra; PRATES, Cibele; GUTIERREZ, Lucila Ludmila Paula. Perfil dos

participantes da tenda de prevencdo a hipertensao arterial sisttmica comemorativa



16

ao Dia Mundial da Saude no Centro Universitario Metodista - IPA. Portal Rede
Metodista: Biociéncias e Saude, Porto Alegre-RS, v. 15, n. 30, p.45-56, set. 2013.

Sociedade Brasileira de Cardiologia .VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial.
Rev. Bras vol.17, (1): 4, 2010

Sociedade Brasileira de Cardiologia. VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Volume 107, (3): 3, 2016

TASCA, Michel Victor Galhardo et al. Fatores de risco cardiovasculares nos
funcionarios de uma instituicdo de ensino superior de Campo Mourdo -

Parand. Revista de Saude e Biologia, Paran, v. 9, n. 3, p.1-7, out. 2014.



