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RESUMO

A hipertensao arterial, ou pressao alta, € uma doenca assintomatica que atinge grande
parte das pessoas. Ocorre quando a pressdo do sangue causada pela forca da
contracao do coracdo e das paredes das artérias quando impulsiona o sangue para
todo o corpo ocorre de forma intensa sendo capaz de provocar danos na sua estrutura.
A pressdo arterial € medida através de aparelhos como o tensidmetro ou
esfigmomandémetro e pode ter uma variacao relativamente grande sem sair dos niveis
de normalidade. Para algumas pessoas ter uma pressédo abaixo de 120/80mmHg,
como, por exemplo, 100/60mmHg, € normal. Ja valores iguais ou superiores a
140mmHg (maxima) e/ou 90mmHg (minima) sdo considerados como hipertensao
para todo mundo. Isso exposto, o presente plano de acdo tem como objetivo de
promoc¢do do estilo de vida saudaveis aos pacientes maiores de 18 anos com
hipertenséo arterial e fatores de risco. Para alcancar os objetivos propostos, 0s
profissionais de saude que atuam na UBS (Dr.Pedro Guimaraes) no municipio de Sao
Jodo dos Patos—MA, fardo a triagem dos pacientes, através dos prontuarios,
selecionando os que apresentem fatores de risco. Os agentes comunitarios de salde
realizardo o convite a populacdo adulta durante as visitas para afericdo da pressao
arterial, e participacao dos grupos, com uma média de 20 a 30 participantes, de acordo
com a micro area onde sera realizada a atividade. Espera-se com aplicacédo do plano,
alcancar resultados satisfatorios de baixo custo operacional, fazendo uso de recursos
sociais da comunidade para promover as a¢goes, envolver toda a equipe da UBS nas
acOes, alimentando assim uma boa relacdo entre os profissionais e 0s usuarios.
Deixando assim estes pacientes hipertensos menos vulneraveis a complicacdes, que

os levam a outras patologias mais grave e dificil de ser tratada.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Promocao da saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

High blood pressure, or high blood pressure, is an asymptomatic disease that strikes
most people. Hypertension occurs when blood pressure caused by force contraction
of the heart and the walls of the arteries to push the blood throughout the body occurs
in an intense way being able to cause damage to its structure. Blood pressure is
measured through devices such as the tensiometer or sphygmomanometer and may
have a relatively large variation without departing from normal levels. For some people
having a pressure below 120/80mmHg, such as 100/60mmHg, is normal. Already
values equal or superior to 140mmHg (maximum) and / or 90mmHg (minimum) are
considered as hypertension for everybody. With the goal of Promoting a healthy
lifestyle for patients over 18 years old with hypertension and risk factors(mekhitarian,2006).
Using the methodology. The professionals will screen the patients, through the medical
records, selecting those with risk factors. The community health agents will invite the
adult population during visits for blood pressure measurement, and participation of the
groups, with an average of 20 to 30 participants, according to the micro area where
the activity will be performed. The project allows for satisfactory results with low
operating costs, making use of social resources of the community to promote the
actions, to involve the whole UBS team in the actions, thus fostering a good
relationship between professionals and users. Thus, leaving these hypertensive
patients less vulnerable to complications that lead to other more serious pathologies

and difficult to treat

Key words. Health education. Health promotion. Quality off Life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Promocéao de estilos de vida saudaveis em adultos hipertensos da UBS

(Dr.Pedro Guimaraes) Sao Joao dos Patos/MA.

1.2 Equipe Executora

e Fredson Gomes de Moura.

e Marcela Oliveira Feitosa.

2 INTRODUCAO

A hipertenséao arterial € um importante fator de risco para doencas decorrentes
de aterosclerose e trombose que se exteriorizam predominantemente por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25%
e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémico e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente (GIUGLIANI, 2004). Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das doencas cardiovasculares
e, portanto, caracteriza-se como uma das causas de maior reducdo da qualidade e
expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos 0bitos
com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacbes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos (ALMEIDA, 2003) e 29%
daquelas com 60 ou mais anos (LIMA E COSTA, 2000).

A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteragfes
leves dos fatores de risco que se deixados sem tratamento por muitos anos podem
produzir uma doenca manifesta (BARRETO, 2001). Vérios estudos epidemiolégicos e
ensaios clinicos ja demonstraram a drastica redugdo da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial (SILVA; LC, 2001) e (NCBI,
1997). Existe boa evidéncia médica de que medidas de pressdo arterial podem

identificar adultos com maior risco para o0 desenvolvimento de doencas



cardiovasculares, em razdo de hipertenséo. Diretrizes de servicos preventivos dos
Estados Unidos da América (EUA) e do Canada recomendam o rastreamento
sistematico da hipertensdo em adultos, dados os beneficios do tratamento precoce
(AZEREDO, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o
aumento da longevidade, associados a mudancas nos padrdes alimentares e no estilo
de vida, tém forte repercussdo sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil,
projecdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana
da idade populacional passard, de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050 (WORLD
HEALTH; 1998). Uma das consequéncias desse envelhecimento populacional é o
aumento das prevaléncias de doencas cronicas, entre elas a hipertenséao.

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos
90, revelam valores de prevaléncia entre 7,2% e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04% a
37,9% na Regido Sudeste, 1,28% a 27,1% na Regiédo Sul e 6,3% a 16,75% na Regiao
Centro-Oeste (LESSA, 1993).

Esses estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimento da
frequéncia de agravos na populacdo: servem, também, para a verificacdo de
mudancas ocorridas apos as intervengdes. Nos Ultimos anos, observa-se 0 aumento
do numero de estudos transversais para estimar a prevaléncia da hipertensao arterial.
Observa-se, entretanto, grande variabilidade na informacédo obtida, em funcdo de
varios fatores, entre os quais: a) desenhos de amostra diversos; b) distintos grupos
populacionais (sexo, idade, renda, escolaridade, etc.); c) abrangéncia geografica do
estudo (nacional, regional, urbano, rural); d) critérios de diagndstico e rigor na
mensuracao da presséao arterial (PA); e) fonte e tipos de dados coletados; e f) anélise
dos dados. Essa variabilidade da informacao, geralmente, inviabiliza a comparacao
dos estudos e sua utilizacdo como ferramenta de decisdo para a Saude Publica
(SILVA; LC, 2001).

Estudos epidemiologicos de base populacional sdo fundamentais para se
conhecer a distribuicdo da exposicéo e do adoecimento por hipertensdo no Pais e 0s
fatores e condi¢cdes que influenciam a dindmica desses padrdes de risco na
comunidade. A identificacdo dos maiores fatores de risco para doencas
cardiovasculares, de estratégias de controle efetivas e combinadas com educacéo
comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco contribuiram para uma

gueda substancial na mortalidade, em quase todos os paises desenvolvidos (REDDY,



KS,1998). Este trabalho teve por objetivo revisar, os estudos recentes de base
populacional que estimaram a prevaléncia de hipertensdo em adultos brasileiros.

O debate internacional em torno da promogéo da saude vem ganhando destaque
crescente desde a publicagao do Relatério Lalonde (LALONDE; 1974) e da realizagao
da Conferéncia de Alma Ata (1978), marcos histéricos na inexdo de uma perspectiva
politica de abordagem das intervengdes sobre a saude, que ressalta a articulagdo da
saude com as condi¢des de vida e a necessidade de intervengdes globais sobre seus
determinantes. Assim, ainda que a promog¢ao da saude tenha sido incorporada como
tarefa essencial da medicina ou como nivel de prevencédo das doengas (LEAVELL;
CLARK, 1974; ROSEN, 1979), foi na Carta de Ottawa (WHO, 1986), em 1986, que se
armou como proposi¢cao de natureza politica a ser incorporada como diretriz na

formulacao de politicas publicas de saude de diversos paises.

3 JUSTIFICATIVA

A UBS (Dr. Pedro Guimaraes) tem uma equipe de saude que abrange uma
area de 4.600 pacientes no qual 3.341 sdo maiores de 18 anos de idade, dos quais
cerca de 303 sao hipertensos, o0 que representa uma porcentagem de 9,06%, a
pressdo alta caracteriza-se por uma pressao do sangue maior ou igual a 140/90
mmHg é Hipertensdo arterial (HA) ou pressdo alta € chamada de "assassina
silenciosa" pois geralmente ndo causa qualquer tipo de sintoma durante muitos anos
até que um 6rgao vital seja afetado.

A doenca causa diminuicdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade
de homens e de mulheres. E o principal fator de risco para problemas cardiacos e
também aumenta a probabilidade de doencas renais, derrames (acidente vascular
cerebral), aneurismas e claudicacao intermitente. Entre 1981 a 1990, as doencas
cardiovasculares foram a maior causa de mortalidade no Brasil, ultrapassando as
decorrentes de fatores externos (acidentes e outros), neoplasias (cancer), e de
moléstias respiratorias.

Em 1988, estimava-se que 15% dos individuos com mais de 20 anos e 35%
com idade superior a 50 anos apresentavam pressoes arteriais elevadas, o que
corresponderia a pelo menos 10 milhdes de portadores de hipertensao arterial. Esse
namero tende a aumentar com o passar do tempo e com a elevacédo da média de vida
da populacéo brasileira (FERREIRA; 2000).



A realizagdo desse projeto de intervengdo surgiu da necessidade de estimular
a mudanca no estilo de vida dos pacientes adultos da comunidade (Dr.Pedro
Guimaraes) da lavanderia, portadores de hipertenséo, a fim de proporciona-los maior
qualidade de vida, bem-estar e saude. Assim, para alcancar este proposito serao
desenvolvidas préticas educativas pela equipe de saude da UBS (Dr.Pedro
Guimaraes), sobre a hipertensdo, suas possiveis complicacdes, exposicao a fatores
de risco, tratamento e mudancas do estilo de vida, a fim de proporcionar a essa
populacdo maior compreensao acerca de seu problema de saude, bem como, para
encoraja-los a mudar os hébitos da vida diaria e a realizarem corretamente o
tratamento, para que 0s mesmos consigam controlar a hipertensdo e prevenir suas

complicaces.

4 OBJETIVOS

1. Geral

Desenvolver acfes de promocao da saude para pacientes maiores de 18 anos
com hipertensdo arterial atendidos na Unidade Basica de Saude (Dr. Pedro

Guimaraes) no municipio de Sao Joao dos Patos/MA.

2. Especificos

e Estimular os pacientes adultos hipertensos cadastrados na UBS (Dr. Pedro
Guimaraes) a pratica de exercicios fisicos e mudancas na alimentacao.

e Realizar palestras educativas na UBS e na comunidade sobre a hipertensao
arterial, abordando os seguintes tépicos: fatores de risco, sinais e sintomas,
complicacgbes, diagnostico e tratamento.

e Promover rodas de conversa na UBS com portadores de hipertenséo, a fim de
compartilharem com a equipe néo soO suas davidas, mas também, suas queixas e
experiéncias vivenciadas de forma positiva ou negativa apos o diagnostico da
hipertenséo.

e Explicar aos portadores de hipertensdo arterial da referida UBS sobre a
importancia de realizar o tratamento medicamentoso corretamente e de realizar

consultas médicas periodicas, para avaliagdo do seu estado geral.
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e Orientar a familia dos portadores de hipertensao arterial sobre a necessidade de
mudancas no estilo de vida deste e que o apoio familiar é de suma importancia

para o tratamento e prevencao das complicacdes.

5 METAS

e Conscientizar os pacientes sobre a prevencdo dos fatores de riscos para
desencadear complicacGes da hipertenséo.

e Capacitar 100% dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a Hipertenséo
Arterial.

e Dar um melhor acolhimento a os pacientes hipertensos melhorando a relagéo da
equipe de saude com essa populacao.

e Garantir uma melhor aceitacdo dos pacientes hipertenso a seus tratamentos
medicamentosos e ndo medicamentosos.

e Realizar visita domiciliar a 100% dos portadores de hipertensdo da UBS (Dr.
Pedro Guimarées) para orientar a familia sobre essa doenca e a importancia de

realizar mudancas no estilo de vida.

5. METODOLOGIA

¢ Local de Intervencéo
Unidade Basica de Saude (Dr.Pedro Guimaraes), Municipio de Sdo Jo&o dos
Patos — MA.

e Populacdo Abordada
Todos os pacientes adultos hipertensos da comunidade (Dr.Pedro Guimaraes)
assistidos pela Unidade Basica de Saude supracitada.

¢ Etapas do Projeto

12 Etapa: Capacitacdo da equipe de saude (agentes de saude e enfermeiro)

gue atua na UBS (Dr.Pedro Guimaraes).
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22 Etapa: Triagem dos pacientes pelos profissionais da UBS (Dr.Pedro
Guimaraes), através dos prontuarios, para selecionar os hipertensos e 0s que
apresentam fatores de risco. Os agentes comunitarios de saude realizardo o convite
a populacado adulta durante as visitas para afericdo da pressao arterial, e participacao
dos grupos, com uma media de 20 a 30 participantes, de acordo com a micro area
onde sera realizada a atividade.

32 Etapa: Desenvolvimento das a¢des de promocao da saude, como: palestras;
rodas de conversas e afericdo da presséao arterial. Os pacientes com fatores de risco
ou com pressao alta no momento serdo encaminhados para consultas medicas e de
enfermagem, e os incluiremos nas atividades. Ter&o participacdes nas palestras um
educador fisico e um nutricionista, que irdo orientar os pacientes e acompanha-los
durante a execuc¢éao do plano.

As atividades seréo realizadas mensalmente por todos os profissionais de
saude integrantes da UBS (Dr.Pedro Guimaraes), e todos os pacientes adultos
hipertensos da comunidade. Serdo realizadas em escolas, grupos, pracas, € na
prépria UBS/ com duracdo média de 50 minutos a uma hora.

Serdo necessérios além dos recursos humanos, recursos materiais, como:
computadores, projetores de imagem, prontuarios, cartazes, confec¢ao de panfletos,
papeis, cartolinas, canetas, lapis piloto, entre outros.

43 Etapa: Acolhimento individual de cada participante, para serem esclarecidos
sobre o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso para Hipertenséo Arterial.
Apés isso, serd realizado o monitoramento do cumprimento das metas propostas
durante a elaboracgé&o do referido plano de acao, por todos os profissionais da UBS da

secretaria de saude e pela populacao.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18 | 07/18 | 08/18

X X X X

Realizagdo e apresentacdo da proposta

Triagem dos pacientes hipertensos X X

Desenvolvimento de acdes educativas X X X X
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Praticas de exercicios fisicos X X X X

Esclarecimento individual de cada X X X X
paciente sobre os tratamentos ndo
medicamentosos e medicamentoso da
Hipertenséo Arterial

Avaliacao final do projeto de intervencao

8 IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacdo do presente plano de acéo, alcancar resultados
satisfatorios com baixo custo operacional, a partir da aplicacéo de recursos sociais da
comunidade para promover as a¢des de promoc¢ao da saude e prevencao de agravos.

Almeja-se também envolver toda a equipe da UBS nas acfes, alimentando
assim uma boa relagcdo entre os profissionais e 0s usuarios, contribuindo assim para
0 paciente sentir-se mais acolhido e informado, bem como, para ganhar confianca na
equipe que cuida de sua saude e de sua familia. Desse modo, torna-se extremamente
importante que os profissionais da UBS (Dr.Pedro Guimardes) realizem uma
abordagem eficiente, com enfoque biopsicossocial ao paciente, de modo a
assegurarem um acompanhamento eficaz, tendo em vista a promocéo da saude e a

prevencdo de agravos e do sofrimento humano.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Seguindo a definicdo da OMS se considera hipertensdo arterial valores igual
ou superior a 140/90mmHg, 15% da populacédo adulta em pais industrializados tem
presséo arterial (NETTER, 1991). Isso nos motiva a realizar promogao e prevencgao
de saude voltada para hipertensédo arterial, com intuito de diminuir essas cifras
epidemioldgicas, e tornar os pacientes atendidos na UBS (Dr. Pedro Guimaraes)
menos vulneraveis a complicacbes da hipertensdo, que levam ao surgimento de
outras patologias mais graves e dificeis de serem tratadas.

Na maioria dos casos (80% a 90%) das causas €& pressdo arterial
desconhecida. Essa pressao arterial que se define como priméaria ou essencial, se

diagnostica uma vez descartadas as causas de hipertensdo arterial secundaria.
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Denomina-se hipertensdo secundaria todas aquelas que se produz como
consequéncia de uma alteragdo de um 6rgdo. Podendo citasse 0s seguintes tipos:
(hipertensdo arterial por apneia noturna obstrutiva, hipertensédo arterial de causa
parenquimatoso, hipertensdo arterial vasculorrenal, hipertensdo arterial de causa
endocrino, hipertensdo arterial cardiovascular, hipertensdo arterial secundéaria a
farmacos) (NETTER, 1991).

Nesse sentido, acdes de promocao e prevencao se mostram muito eficientes e
produtivas para prevenir outras doencas.

Para a equipe de saude (Dr. Pedro Guimardes), o desenvolvimento de
programas de combate a hipertensdo podem contribuir para reducéo dos custos. Com
o controle do problema, o paciente passa a procurar menos a emergéncia de hospitais
e também a precisar menos de tratamentos longos e de alto custo, como cirurgias no
coracgao, sendo esse um dos principais objetivos do nosso trabalho em equipe.

Apesar de ser um problema que n&o tem cura, diversas medidas séo capazes
de amenizarem as consequéncias da hipertensdo, dentre as quais se destaca: manter
uma dieta balanceada. A primeira pratica indicada pela nossa equipe (Dr. Pedro
Guimaraes) é reduzir consideravelmente o uso do sal nas refei¢des, pois ele é o fator
predominante na elevagcdo da pressdo sanguinea. Inserir grdos como améndoas e
nozes, que funcionam como vasodilatadores, e alimentos ricos em potassio (feijao,
laranja, banana, maracuja), que auxiliam a eliminacao do sédio sao fundamentais para
a saude dos hipertensos.

As varias conceituagdes disponiveis podem ser agrupadas em dois blocos: no
primeiro, agcdes de promog¢ao da saude sao reduzidas a atividades voltadas para a
mudanca de estilos de vida dos individuos,

0S quais, em uma visao reducionista, estariam sob seu controle. No segundo,
ao qual se alinham os autores deste estudo, o fundamento esta em uma recessao
sobre a importancia dos determinantes gerais das condicbes de saude, propondo
atividades mais voltadas ao coletivo dos individuos e ao ambiente, com destaque para
a importancia da agao intersetorial e de politicas publicas coerentes (PELLEGRINI
FILHO; BUSS; ESPERIDIAOQ, 2014). Neste tema abordamos tematicas que induzem
a qualificacdo da Atencdo a Saude do Adulto a partir do principio da integralidade.
Enfatiza-se a importancia do planejamento e organizacdo dos processos de trabalho
voltados a populagdo Hiperdia adulta. Teve-se também a intencdo de capacitar os

profissional de saude para o planejamento e a execugado dessas agoes, partindo do
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conhecimento dos dados da populacdo da area UBS (Dr. Pedro Guimarédes) de
abrangéncia, para assim planejar agbes de promog¢ao, prevengao e assisténcia mais
direcionadas e efetivas. Espera-se a adog¢ao dessas medidas em sua unidade de

forma sistematica e integrada.
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