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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais frequente das doencas
cardiovasculares no mundo, e o principal fator de risco para complicacbes como
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e doenca renal cronica
terminal. E uma doenca que acomete grande parte de nossa populacdo e tem uma
incidéncia crescente em relacdo a alta incidéncia de fatores de risco os quais
propiciam sua ocorréncia. Com o objetivo de diminuir a alta incidéncia de HAS e
suas complicagbes nos pacientes atendidos na ESF S&o Lourenco IV do municipio
Teixeira de Freitas, BA, foi proposta a elaboracdo de um plano de acdo de
intervencao educativa, para capacitar a 100% dos agentes comunitarios de saude
em acdes de prevencdo e promoc¢ao em saude para promover mudancas nos estilos
de vida da populacdo e assim diminuir os fatores de risco, elevar o nivel de
conhecimento sobre a doenca dos usuarios hipertensos e aumentar a adesao ao
tratamento. O plano de acao serd desenvolvido em etapas especificas: Reunido na
comunidade, capacitacdo da equipe, Realizacdo de acbes estratégicas com foco
preventivo e Avaliagdo dos resultados. Espera-se com este trabalho que os usuérios
hipertensos e com fatores de risco da nossa comunidade sejam protagonista do seu
processo de viver com conhecimentos e métodos necessarios para evitar padecer a
doenca e o0s que ja tém o diagnostico dela, tentar o controle e diminuir as
complicacdes.

Palavras-chave: Hipertensdo. Fatores de Risco. Promogédo da Saude.



ABSTRACT

Systemic Arterial hypertension (SAH) is the most common cardiovascular diseases in
the world, and the main risk factor for complications such as stroke, myocardial
infarction and chronic kidney disease. It is a disease that affects a large part of our
population and have an increasing incidence in relation to the high incidence of risk
factors which provide your occurrence. With the objective of reducing the high
incidence of HAS and its complications in patients attended at the St. Lawrence IV
ESF municipality Teixeira de Freitas, BAHIA, was proposed the elaboration of an
action plan of educational intervention, to empower the 100% of community health
agents in the tions on health prevention and promotion to promote changes in the
lifestyles of the population and thus decrease the risk factors, raise the level of
knowledge about the disease, hypertensive users and increase treatment adherence.
The action plan will be developed in specific steps: community meeting, team
training, carrying out strategic actions with preventive focus and evaluation of results.
It is hoped with this work that users with hypertension and risk factors of our
community are in the process of your live with knowledge and methods necessary to
avoid suffering the disease and those who already have the diagnosis of her, trying
to control and reduce complications.

Key words: Arterial hypertension, risk factors, health promotion.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Plano de Intervengdo educativa para diminuir a alta incidéncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica e suas complicacdes na ESF S&o Lourenco 1V, Teixeira de Freitas,
BA.

1.2. Equipe Executora

Nome do aluno: Barbara Hidalgo Almenares.
Nome do professor: Patricia Ribeiro Azevedo.

Técnica de enfermagem: Gilvania Rodriguez.
Enfermeira: Grazielle dos Santos.
ACS: Margarida Pereira, Maria da Conceicao Oliveira, Maria da Dajuda Pereira,

Marlucia Silva Soares, Sandra Alves de Jesus e Maria Nilva Soares.

1.3 Parcerias Institucionais

Secretaria Municipal

2. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui um importante problema de
salde publica da atualidade, com uma alta prevaléncia para a populagéo brasileira
com idade superior a 18 anos, € o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares (COIMBRA, 2016).

Segundo NAZARIO (2014), a hipertens&o arterial atinge 32,5% (36 milhdes)
de brasileiros adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente

para 50% das mortes por doencas cardiovasculares.

O envelhecimento populacional apresenta-se como um fendmeno global,
associando-se ao aumento da morbimortalidade por doencgas cardiovasculares. A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sé&o agravos

independentes e frequentemente sinérgicos cuja combinacdo redunda em grave
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comprometimento a saude. Ambos necessitam de acompanhamento em longo
prazo; exigem mudanca de habitos e, por vezes, o uso de medicacdo por toda a vida
(GARNELO, SOUZA, 2008).

A HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel de alta prevaléncia,
considerada um dos principais fatores de risco cardiovasculares modificaveis e um
dos mais importantes problemas da saude publica nacional e mundial, a incidéncia
de HAS aumenta em homens e mulheres em funcédo da idade, ou seja, quanto maior
a idade, maior a probabilidade de ter hipertensdo arterial, o diagndstico de HAS é
simples e feito pela observacédo dos niveis elevados da pressao arterial (PA), apos a
verificacdo de maneira ndo invasiva por um esfigmomandmetro em pelo menos duas
consultas médicas (RODRIGUES, et al., 2016).

A HAS é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crénica terminal. A linha
demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica = 140 mmhg e ou de
PA diastolica =2 90 mmhg em medidas de consultorio. O diagndstico devera ser
sempre validado por medidas repetidas, em condi¢cOes ideais, em pelo menos trés
ocasifes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Considerando-se que a HAS afeta mais de 1,2 bilhdo de pessoas no mundo,
70 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e cerca de 36 milhdes no Brasil e que,
na maioria dos casos, € assintomatica e muitos hipertensos ndo consultam o
médico, a deteccdo, o tratamento e o controle da PA s&o cruciais na prevencao
dessas consequéncias adversas (NAZARIO, 2014).

O declinio das doencas infecciosas e aumento das doencas crdnicas
obrigaram os epidemiologistas a dirigir um novo olhar para o processo saude/
doenca e cuidado. Desta forma, o “modo de vida” dos individuos e seus perfis de
adoecimento passam a ser o foco, levando-se em consideragéao as cronicidades do
adoecimento e sua auséncia de sintomas durante um longo periodo. Assim, para a
epidemiologia, as doencas nao seriam obras do acaso. Elas ocorreriam pela
interseccdo com uma rede de outros eventos que podem ser identificados,

reproduzidos e estudados com métodos e técnicas disponiveis (BATISTA, 2014).



As altas morbidade e mortalidade associadas a hipertensdo demandam
estratégias de promocdo da salude e a deteccdo de grupos de risco para
intervencdes preventivas, € necessario buscar o melhor controle dos hipertensos ja
conhecidos e ampliar o grau de conhecimento para prevencéo dos fatores de risco e
das doencas cardiovasculares. As estratégias para essas a¢fes devem envolver as
universidades, as sociedades cientificas e os gestores da area da saude, bem como
o SUS, o Sistema Complementar de Saude (Seguradoras e Planos de Saude) e os
meios de comunicacéo (NAZARIO, 2014).

A reducdo dos niveis da PA em hipertensos produz beneficios como a
diminuicAio de doencas do aparelho circulatério e até mesmo de morte
(THOMOPOULOS, PARATI, ZANCHETTI, 2014).
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A hipertensdo arterial sistémica € considerada um problema de saude
publica global, causando 9,4 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo. Essa
desordem apresenta etiologia multifatorial, caracterizada pela elevacao persistente
da presséao arterial e por alteracbes metabdlicas, levando ao risco de complicacdes
cardiovasculares (VILAROUCA, 2015).

Sabe-se que a etiologia da HAS é multifatorial. Entre os fatores associados
ao seu desenvolvimento estédo idade, género, etnia, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de sal e de alcool, sedentarismo, hereditariedade e fatores

socioeconbémicos (Attarchi, et al., 2012).

O tratamento da HAS é feito através de estratégias que incluem mudancas
do estilo de vida e terapia farmacolégica. O padrdo dietético, rico em frutas,
hortalicas, fibras e laticinios com baixos teores de gordura e quantidade reduzida de
sédio associado a atividade fisica regular, com exercicios aerdbicos e de resisténcia,
sdo medidas nao farmacoldgicas de tratamento, promover programa de alimentacao
saudavel que preconize e encoraje mudancas no comportamento alimentar,
incluindo reducdo da ingestdo diaria de sédio e a adocdo de uma alimentagao
saudavel, baseada no consumo de alimentos naturais ou minimamente
processados, incluindo alimentos com potencial cientificamente evidenciado de
reducdo da pressao arterial. Campanhas educativas dirigidas aos profissionais de

saude, estudantes, empresas e comunidades (RODRIGUES, et al., 2016).



A eficicia das abordagens disponiveis como o controle dietético saudavel, a
pratica regular de atividade fisica e a terapia farmacolégica na HAS estd bem
estabelecida (GAY et al., 2016).

Como a HAS € uma sindrome clinica multifatorial, a abordagem
multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento e na prevencdo das
complicagBes crbnicas. A equipe multiprofissional pode ser constituida por todos os
profissionais que assistem hipertensos: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
professores de educacdo fisica, farmacéuticos, educadores, comunicadores,
funcionarios administrativos e agentes comunitarios de saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Segundo BATISTA (2014), na literatura, a hipertensao arterial foi o primeiro
fator de risco identificado, sendo sua associacéo ja bem estabelecida para a maioria
das doencas cardiovasculares, principalmente para o desenvolvimento de Doencas
Cardiovascular, ela tem uma importancia maior pela forte associacdo do acidente
vascular encefdlico com a HAS. O registro da morte ou seu adoecimento
diretamente pela HAS é subestimado na imensa maioria das notificacdes.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) atualmente é a patologia mais comum
da populacao adulta levando a insuficiéncia cardiaca e € uma das primeiras causas

cardiovasculares de hospitalizacao (LESSA, 2001).

Frequentemente se associa a disturbios metabolicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgaos alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de
risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose e Diabetes
Mellito, mantém associagdo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca

arterial periférica e doenca renal crbnica, fatal e ndo fatal (SBC, 2016).

A prevaléncia de hipertensao arterial sistémica vem aumentando em paises
em desenvolvimento, devido ser uma doencga assintomatica em suas fases iniciais.
Aliado a isso, a falta de informacéao, por parte da populagéo, contribui para seu baixo
controle, acometendo ndo somente os idosos, mas individuos em faixas etarias cada
vez mais precoces (VILAROUCA, 2015).
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Estratégias para prevencdo do desenvolvimento da HA englobam politicas
publicas de saude combinadas com ac¢des das sociedades médicas e dos meios de
comunicacdo. O objetivo deve ser estimular o diagndstico precoce, o tratamento
continuo, o controle da PA e de fatores de risco associados, por meio da

modificacao do estilo de vida e/ou uso regular de medicamentos (SBC, 2016).

3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a analise situacional e averiguacdo de competéncias da
equipe da ESF Sado Lourenco 1V, a hipertensdo foi selecionada como topico de
abordagem de salde publica mais abrangente na ESF. Buscar-se-4 o maior leque
de saude populacional possivel em relacdo aos fatores de risco, muito presentes no

bairro, desde diagndstico a saude alimentar, sedentarismo e fumo entre outros.

O tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos
eventos cardiovasculares. As estatisticas gerais brasileiras demonstram que ao
redor de 25% da populacdo deveria ter o diagnostico de hipertenséo arterial (SBC,
2014).

ModificagOes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo
guanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo,
e uso de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e
controlados, sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos nao
resultardo alcancar o0s niveis recomendados de pressao arterial (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAQ, 2009).

A Hipertensao Arterial estd intimamente relacionada com grande nimero de
eventos cardiovasculares e, consequentemente, a menor sobrevida. Uma pior
qualidade de vida é fato nessa populacdo, quando nao tratada adequadamente.
Varios estudos mostraram que tratar Hipertensdo Arterial, independentemente da
faixa etaria, traz melhora na qualidade de vida e na sobrevida, diminuindo eventos e

permitindo envelhecimento mais digno (SBC, 2016).



11

bY

Percebe-se que a abordagem preventiva e de promocdo a saude a
Hipertensdo Arterial é importante, uma vez que esta € uma doenca muitas vezes
silenciosa e com alto indice de morbidade e mortalidade, sendo eficazes atividades

gue minimizem os danos a saude (SBC, 2014).

Justifica-se a escolha do tema, analisando-se que a HAS é uma doenca que
acomete grande parte de nossa populagcdo e com uma incidéncia crescente em
relacdo & alta incidéncia de fatores de risco os quais também propiciam sua
ocorréncia. O que impdem um grande desafio para todos os trabalhadores da
atencdo basica. Neste projeto visa a reducdo da incidéncia da HAS e suas
complicacbes na area de abrangéncia e vincular a toda a populacdo & ESF,
garantindo acompanhamento, promo¢do de habitos e estilos de vida saudavel e
garantindo maior informacéo sobre a doenca e os principais riscos associados a sua

ocorréncia.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar um Plano de Intervengcdo educativa para diminuir a alta incidéncia de
Hipertensédo Arterial Sistémica e suas complicacbes na ESF S&o Lourenco 1V,

Teixeira de Freitas, BA.

4.2 Especificos

- Realizar atividades educativas como palestras, dinamicas grupais, debates de
videos, entrega de material educativo, no grupo de usuarios da ESF Sao Lourenco

IV, sobre habitos saudaveis de vida com a equipe multiprofissional.

- Promover acfes de educacgdo, promocao e prevencdo em saude para elevar o
nivel de conhecimento dos usuarios sobre a doenca, seus fatores de risco e 0 seu

controle.
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- Estimular a ades&o dos usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica ao tratamento

medicamentoso e ndo medicamento.

5 METAS

- Capacitar 100% dos agentes comunitarios de saude para promover mudancas nos

estilos de vida dos pacientes hipertensos e da populagdo em geral.
- Promover saude e elevar o nivel de conhecimento sobre a doenca em 90% dos
usuarios hipertensos da comunidade de atuacao.

- Sensibilizar em 90% dos usuarios da area nas mudancas dos estilos de vida para

modificar os fatores de risco da hipertenséo arterial.

- Aumentar em um 98% a adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos da

comunidade.

6 METODOLOGIA

-Local de intervencédo: ESF Sdo Lourenco IV, Municipio Teixeira de Freitas, Bahia.

-Populacdo abordada: todos os usuarios hipertensos e com fatores de risco da area

com disposicao de participar no projeto.
-Etapas do projeto:

12 Etapa: Reunido na comunidade: Preparacédo do campo de estudo com base na
analise da situacdo de saude da comunidade, a fim de conhecer informacdes sobre
0 problema em questdo e ao mesmo tempo interagir com as pessoas para a
identificacdo dos pontos que precisam as intervencbes educativas, a serem

desenvolvidas no primeiro més.

22 Etapa: capacitacdo da equipe executora (agentes de saude, técnica de

enfermagem e enfermeira).
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32 Etapa: Realizar acOes estratégicas com foco preventivo para diminuir a
incidéncia de hipertenséo arterial e suas complicacdes, serdo realizadas atividades
educativas relativas a promocdo em saude no grupo de usuarios, utilizando
diferentes técnicas educativas palestras, dinamicas grupais, debates de videos,
entrega de material educativo. Cada encontro terd como objetivo levar ao publico
alvo informacOes esséncias sobre a hipertensdo arterial e suas complicacoes,
conscientizar sobre 0s riscos e as consequéncias negativas para a saude que dela

se deriva intentando promover habitos e estilos de vida mais saudaveis.

42 Etapa: Avaliacdo dos resultados: serdo agendadas reunifes de equipe para o
acompanhamento do trabalho desenvolvido pela equipe e avaliar os resultados da
aplicagdo de nosso programa educativo para diminuir a incidéncia e complicagdes

da hipertensao arterial.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Maio/ | Jun/ | Jul/ | Ago/ | Set/ | Out/ | Nov/ Dez/

ATIVIDADES 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018
Analise da situacao de saude X
da comunidade.
Capacitacdo dos agentes X | X
comunitérios
Palestra sobre a hipertensao X X

arterial sistémica e suas
complicagbes, no grupo de
pacientes hipertensos e com
riscos.

Dinamica grupal sobre X X X
importancia de mudancas dos
estilos de vida para diminuir os
fatores de risco, no grupo de
pacientes hipertensos e com
riscos.

Debate de videos e entrega de X X
material educativo, no grupo de
pacientes hipertensos e com
riscos.

Analise dos resultados da X
aplicacao do programa
educativo nas reunifes da
equipe.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com este trabalho pretendemos que os usuarios com fatores de risco e o0s
hipertensos de nossa comunidade sejam protagonistas do seu processo de viver,
com conhecimentos e métodos necessarios para evitar padecer a hipertenséo
arterial e os que ja tém diagnosticado a doenca tentar o controle dela e diminuir as

complicacodes.

Espera-se que o desenvolvimento deste plano de intervengdo educativa impacte
positivamente na populacdo, primeiramente porque ajudara a diminuir a incidéncia
de hipertensao arterial na area oferecendo conhecimentos aos usuarios de como
fazer mudancas nos habitos e estilos de vida, diminuindo os fatores de risco e assim
ndo desenvolver a doenca, melhorara a qualidade de vida dos usuarios hipertensos

e diminuira as complicacdes.

Neste sentido esperamos que os profissionais das unidades de salude possam
contribuir ainda mais com acdes educativas preventivas, a0 aumentar o vinculo
durante os encontros com a populagdo em risco de padecer a doencgas cronicas nao

transmissiveis como € a hipertenséo arterial.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A alta incidéncia e prevaléncia de hipertensdo arterial é uma realidade que
convoca & sociedade a refletir sobre o assunto, para buscar compreende-lo e a partir

desta compreensao propor modos para lidar com o fendbmeno.

Acdes de educacdo e prevencdo em saude na populacdo em geral e
principalmente aquela com Hipertensdo Arterial Sistémica e a que esta exposta a
riscos, tem muita importancia para diminuir a incidéncia e as complicacdes da

doenca, os profissionais de saude tem um papel muito importante nesse sentido.

Pequenas ac¢les educativas podem ter impacto significativo na comunidade, dessa
forma, sua realizacdo é imprescindivel no dia a dia dos servicos de saude

especialmente nos que compdem a Estratégia da Saude da Familia.
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