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RESUMO

A hipertensdo atinge cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo, com
aproximadamente 7,1 milhdes de mortes atribuidas anualmente. O hipertenso muitas
vezes negligencia o cuidado com sua saude, pelo fato de ser uma doencga assintoméatica
em parte do seu curso. O objetivo do estudo é elaborar um projeto de intervencao para
melhorar a educacdo em dos pacientes hipertensos da Unidade Bésica de Saude Dr.
Lebnidas Antbénio Deolindo do municipio de Teresina Pl/Brasil. Elaboracdo do projeto
de intervencdo, os principais objetivos desse passo sdo designar 0s responsaveis por
cada operacado e definir os prazos para a execucdo das operacgdes. Gestao do plano,
pretende-se com este plano de acdo, realizar agBes educativas com pacientes
hipertensos, considerando os fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e
aos servigos de saude, elevar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre
a doenca e seu controle, melhorar a adesdo ao tratamento medicamentoso dos
pacientes hipertensos, orientar os pacientes hipertensos, sobre a importéncia de habitos
saudaveis para a obtengdo de uma vida com mais qualidade. Na proposta de
acompanhamento, 0 acompanhamento desse plano sera feito com base na produgéo
da equipe e no sistema e-SUS. Conclui —se que o trabalho sera realizado com base nos
objetivos propostos buscando estratégias de melhorias no atendimento aos hipertensos
e prevencdes de complicacdes. Envolvendo a equipe de ACS e enfermagem na acao
conjunta, na busca de solugédo para amenizar o problema que prejudica a visitas.
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INTERVENTION PROJECT FOR THE IMPROVEMENT OF HEALTH
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ABSTRACT

Hypertension affects about one billion people worldwide, with approximately 7.1 million
deaths attributed annually. The hypertensive often neglects the care with their health, for
being an asymptomatic disease in part of its course. The objective of the study is to
elaborate an intervention project to improve the education of the hypertensive patients
of the Basic Health Unit Dr. Lebnidas Antdnio Deolindo of the municipality of Teresina Pl
/ Brazil. Elaboration of the intervention project, the main objectives of this step are to
designate those responsible for each operation and to define the deadlines for the
execution of the operations. Management of the plan, it is intended with this action plan,
to carry out educational actions with hypertensive patients, considering the factors
inherent to the patient, the disease, the therapeutics and the health services, raising the
knowledge level of hypertensive patients about the disease and their control, improve
compliance to the drug treatment of hypertensive patients, guide hypertensive patients,
the importance of healthy habits to obtain a life with more quality. In the follow-up
proposal, the monitoring of this plan will be done based on the production of the team
and the e-SUS system. It was concluded that the work will be carried out based on the
proposed objectives, seeking strategies for improvement in the care of hypertensive
patients and prevention of complications. Involving the team of ACS and nursing in the
joint action, in search of solution to soften the problem that damages the visits.

Keywords: Hypertension, Interventions, Nursing.



1 - INTRODUCAO

A hipertensao atinge cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo, com
aproximadamente 7,1 milhdes de mortes atribuidas anualmente. O hipertenso muitas
vezes negligencia o cuidado com sua saude, pelo fato de ser uma doenca assintoméatica
em parte do seu curso'l.

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar em
consequéncias graves a alguns 6rgaos (coracao, cérebro, rins e vasos sanguineos),
além de ser considerado um grave problema de saulde publica pela sua cronicidade,
pelos altos custos com internacdes, pela incapacitacdo por invalidez e aposentadoria
precoce®.

E consenso na literatura cientifica que o sucesso do tratamento da HAS e de suas
complicacdes esta condicionado as mudancgas de estilo de vida, independente do
tratamento medicamentoso, com destaque a reducéo dos fatores de risco modificaveis:
excesso de peso, alimentagdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo
excessivo de alcool. Estudos mostram que esses fatores de risco estdo fortemente
presentes na populacéo brasileira?*. Documentos de érgdos internacionais, entre eles
da World Health Organization®® e da American Heart Association, divulgaram estratégias
para reduzir os principais fatores de risco para as DCV, a qual se destaca as
intervengdes educativas®®.

A adocdao de habitos de alimentacéo e estilos de vida mais saudaveis € estratégica
para o alcance de resultados mais favoraveis no cuidado a HAS, sendo, em alguns
casos, a Unica terapéutica recomendada. A baixa adesdo dos pacientes a essas
orientagbes ndo medicamentosas constituem- se em importante dificuldade para
controlar a gravidade da doenca?!.

Uma das formas de educacdo em saude € por meio do grupo terapéutico
denominado como um conjunto de pessoas reunidas com problemas semelhantes, com
a finalidade de promover a troca de saberes e experiéncias, além da aquisicdo de novas
habilidades, assim é considerado que estratégias de educagcdo em saude podem ser
favorecidas pelo trabalho na modalidade grupal, possibilitando o aprofundamento em
guestdes referentes a sadde, uma vez que no grupo os participantes podem combater
melhor suas limitagGes, pelo resgate da autonomia e possibilidade de um melhor
conviver com sua condicdo de satdel’.

A educacgdo constitui elemento fundamental no tratamento de pessoas com

doencas cronicas, sendo essencial para a obtencdo de resultados satisfatérios com o



tratamento instituido, devendo ser um processo continuo de promocao e facilitacdo do
conhecimento®’.

A transmissdo de ensinamentos para o conhecimento acerca da patologia, de
suas complicacdes e inter-relacdes provoca a necessidade de mudancas no estilo de
vida o que corrobora para controle e tratamento da hipertensao*®.

Com o aumento da sobrevida dos pacientes com doencgas crénicas e/ou graves,
a qualidade de vida (QV) passou a ser mais valorizada e a importancia de sua avaliacao
foi reconhecida e incorporada aos ensaios clinicos. As informag¢des sobre QV dos
hipertensos, em estudos nacionais, ainda é escassa, e dados comparativos com a
populacéo geral sdo importantes dentro desse contexto®.

Considerando a hipertenséo arterial como importante problema de saude publica
de elevada incidéncia e prevaléncia, bem como, a relevancia das acfes de educacao
em saude na promocao do conhecimento da populacdo para um melhor manejo da
doenca, o estudo tem como o objetivo elaborar um projeto de intervencéo para melhorar
a educacdo em saude dos pacientes hipertensos da Unidade Basica de Saude Dr.
Leo6nidas Antonio Deolindo do municipio de Teresina Pl/Brasil.

Objetivos Especificos

Realizar acdes educativas com pacientes hipertensos, considerando os fatores
inerentes ao paciente, a doenga, a terapéutica e aos servigos de saude.

Elevar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre a doenca e seu
controle.

Melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos.

Orientar os pacientes hipertensos, sobre a importancia de habitos saudaveis para

a obtenc&o de uma vida com mais qualidade.

2 - REFERENCIAL TEORICO

Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo**, a HAS tem baixas taxas de
controle, além de ser considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para
surgimento de outras doencas. Representa o principal fator de risco para as
complicagdes como o Acidente Vascular Encefalico, Infarto Agudo do Miocérdio e
Doencas Renais Crbnicas terminais. Pode ser associada a varios fatores de risco, como:
idade, género, etnia, excesso de peso, obesidade, ingestdo de sal, de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética e outros fatores cardiovasculares, que

podem se apresentar concomitantes ou ndo no mesmo individuo. Ressalta-se que



guanto maior o numero de fatores de risco maior a chance de ocorréncia de eventos
cardiovasculares®.

Nesta perspectiva, 0 reconhecimento dos fatores de risco pode levar a um
diagndstico mais precoce e a instalacdo de medidas de prevencéo nao farmacoldgicas,
ou ao melhor tratamento quando a condicdo ja esta instalada. A HAS é uma doenca
gue ndo tem cura. Dessa forma, torna-se indispensavel o controle dos fatores de risco
modificAveis por meio de acdes preventivas e controle na redugdo dos riscos*.

A hipertensao arterial possui elevados custos sociais, porque se tem de enfrentar
dois grandes desafios: o primeiro é a adeséo do paciente ao tratamento; o segundo se
refere a colocacdo dos pacientes que aderem ao tratamento dentro das metas
preconizadas pelas diversas diretrizes publicadas pelas sociedades cientificas
nacionais e internacionais?®. Além disso, por ser uma doenca cronica, requer,
geralmente, o tratamento com medicamento de uso continuo, sendo comum a
associacao de outros medicamentos para o tratamento de doengas associadas ou de
complicacdes do proprio quadro hipertensivo. Isto aumenta a possibilidade de
ocorréncia de interagbes medicamentosas e de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM)?2, Seu tratamento requer a acdo de uma equipe multiprofissional
para que se alcance as metas esperadas e o controle do paciente hipertenso.

Melhorar o conhecimento destes pacientes em relacdo ao tratamento e um
relacionamento produtivo entre farmacéutico e paciente, podem constituir estratégias
efetivas para promover a adesdo?®. A insercéo da pratica da atencdo farmacéutica no
Sistema Unico de Satde (SUS) possibilita que o farmacéutico seja integrante e atuante
da equipe, a fim de resolver e prevenir problemas relacionados aos medicamentos®.
Rovers e Currie afirmam que a estruturacdo e promogdo de func¢des assistenciais e
clinicas, em unidades basicas de saude, sdo capazes de incrementar a interacdo
paciente-farmacéutico e multiprofissional®.

Prevencdes Priméarias

Medidas ndo-medicamentosas

O tratamento ndo medicamentoso é parte fundamental no controle da HAS e de
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV), como obesidade e
dislipidemia. Esse tratamento envolve mudancas no estilo de vida (MEV) que
acompanham o tratamento do paciente por toda a sua vidaZ.

Mudancas no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevencao
priméaria da HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de

vida reduzem a PA bem como a mortalidade cardiovascular'®?’. Habitos saudaveis de



vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos. As principais
recomendacfes nao-medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo:
alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento de Sindrome
Metabdlica’®, a relacdo entre os aumentos de peso e da pressao arterial é quase linear,
sendo observada em adultos e adolescentes. Perdas de peso e da circunferéncia
abdominal correlacionam-se com reducdes da PA e melhora de alteragdes metabdlicas
associadas. Assim, as metas antropométricas a serem alcangcadas sé@o o indice de
massa corporal (IMC) menor que 25 kg/m2 e a circunferéncia abdominal < 102 cm para
0s homens e < 88 para as mulheres.

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente de mudanca
comportamental e da adesdo a um plano alimentar saudavels.

Ensaios clinicos controlados demonstraram que o0s exercicios aerdbios
(isotbnicos), que devem ser complementados pelos resistidos, promovem reducdes de
PA, estando indicados para a prevencgéao e o tratamento da HAS. Para manter uma boa
saude cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo menos cinco
vezes por semana, 30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua ou
acumulada, desde que em condicGes de realiza-1a®.

Medidas medicamentosas

A decis@o de quando iniciar medicacdo anti-hipertensiva deve ser considerada
avaliando a preferéncia da pessoa, o seu grau de motivagéo para mudanca de estilo de
vida, os niveis pressoricos e o risco cardiovascular?.

Estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca de
medicamentos na prevencdo da HAS. Nos estudos TROPHY e PHARAO a estratégia
medicamentosa foi bem tolerada e preveniu o desenvolvimento de HAS em populacbes
jovens de alto risco. Para o manejo de individuos com comportamento limitrofe da PA
recomenda-se considerar o tratamento medicamentoso apenas em condi¢cdes de risco
cardiovascular global alto ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo ja realizado tem
poder suficiente para indicar um tratamento medicamentoso para individuos com PA
limitrofe sem evidéncias de doenca cardiovascular?.

Melhorar o conhecimento destes pacientes em relacdo ao tratamento e um
relacionamento produtivo entre farmacéutico e paciente, podem constituir estratégias

efetivas para promover a adesdo?®. A insercdo da pratica da atencdo farmacéutica no



Sistema Unico de Satde (SUS) possibilita que o farmacéutico seja integrante e atuante
da equipe, a fim de resolver e prevenir problemas relacionados aos medicamentos®.
Rovers e Currie afirmam que a estruturacdo e promoc¢ao de funcdes assistenciais e
clinicas, em unidades bésicas de salde, sdo capazes de incrementar a interacao
paciente-farmacéutico e multiprofissional?.

Fatores de risco para a hipertenséao arterial

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia®! entre os fatores de risco
para a HAS estéo: a idade, 0 sexo e a etnia, além de fatores socioeconémicos, consumo
excessivo de sal, obesidade, consumo excessivo de alcool e o sedentarismo. Santos*
enfatiza que o aparecimento da HAS tem relacdo com o estilo de vida inadequado. Os
fatores de risco normalmente aparecem de forma combinada. Fatores ambientais e a
predisposicdo genética contribuem para a agregacéao de fatores de risco cardiovascular
em familias com estilo de vida pouco saudavel®'.

Entre os habitos de vida, a alimentacdo ocupa um papel de destaque no
tratamento e prevenc¢ao da HAS. Uma alimentacao inadequada esta associada de forma
indireta a maior risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros fatores de
risco como obesidade, dislipidemia e HAS. Varias modificagdes dietéticas demonstram
beneficios sobre a PA, como a reducao da ingestéo de sal e alcool, reducéo do peso e
possivelmente aumento no consumo de alguns micronutrientes, como potassio e célcio.
Alguns estudos indicam que o padrdo dietético global, mais que um alimento isolado,
tem maior importancia na prevencao de doencas e redugdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular?,

Conforme estudo transversal de Salomdo e colaboradores® entre adultos
constataram- se maior chance de HAS entre aqueles com obesidade, risco
elevado/muito elevado para doengas metabdlicas associadas a obesidade
(circunferéncia da cintura), risco para o desenvolvimento de doencas (razéo de cintura
e quadril), doencas cardiovasculares, hipercolesterolémica e hipertrigliceridemia.

A restricdo do sal na dieta causa uma pequena reducdo da presséo arterial’1%2°
e € a Unica medida ndo medicamentosa que reduz, de fato, o risco de desenvolver
doenca cardiovascular®*4. A dificuldade de seguir continuamente as recomendacdes de
restringir sal em condicdes reais — até porque a maior parte do sal contido nos alimentos
€ adicionada na fase industrial — € o maior limitante da efetividade dessa abordagem

terapéutica.



O sedentarismo aumenta a incidéncia de HAS®, Ja estad comprovado que pessoas
sedentarias tem maior chance de desenvolver hipertensdo quando comparadas a
pessoas ativas'?.

O tabagismo também é um fator de risco que merece destaque, visto que eleva a
pressédo arterial e favorece complicacdes como aterosclerose. Portanto, a interrup¢ao
do tabagismo reduz o risco de acidente vascular encefalico e também de doencas
isqguémicas do coracéo®.

O tabagismo também aumenta o risco de complicagbes cardiovasculares
secundarias em hipertensos e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso,
a cessacdo do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenga coronariana
entre 35% e 40%?°.

A cessacao do tabagismo constitui medida fundamental e prioritaria na prevencéo

primaria e secundaria das doencas cardiovasculares e de diversas outras doencas®.

3 - PLANO OPERATIVO

+ Elaboracgao da Planilha de Intervencgéo

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS
Elevado numero | Aumentar o 5 reunibes | Atualizar os Toda equipe
de hipertensos namero do com as cadastros de
sem adequado acompanhamento | equipes. pessoas
controle e Prazo: 30 hipertensas,
monitoramento dias Otimizar o tempo
das equipes,
Supervisao
clinicae
administrativa,
Planejamento
Resisténcia na Adeséo dos 10 Orientacdo sobre | Enfermeira e ACS
adeséo pacientes em palestras o tema, Relagéo
medicamentosa | palestras com a de ajuda/
educativas populacdo | Interacdo, Apoio
afetivo, mental




Prazo: 30

dias

ou psicoldgico,

Comunicacao

Baixo nivel de
conhecimento

sobre a doenca

Agregar mais
conhecimento
sobre a HAS

7 encontros
com
palestras e
dindmicas
Prazo: 14
dias

Desenvolvimento
de estratégias de
ensino, Palestras

sobre o tema

Enfermeira e ACS

Obesidade

Escassear o
nimero de
pacientes com

obesidade

5 encontros
coma
populacéo

com a

Orientacdo sobre
alimentacéo,

atividades fisicas

Enfermeira,
Nutricionista e
ACS

nutricionista
Prazo: 60

dias

4 - PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O acompanhamento desse plano sera feito com base na producédo da equipe e no
sistema e-SUS. Sendo assim, o plano de acdo tera um acompanhamento semanal e
mensal das atividades. Vamos criar uma lista de presenca para registrar semanalmente
0S USuarios presentes nos grupos educativos e vamos realizar uma reunido da equipe
por més para discusséo das atividades desenvolvidas e sobre o processo de trabalho.
Além disso, incentiva-los a populagéo a participarem das acfes de promog¢édo a saude.
Dentro da equipe, pretende-se organizar melhor a agenda para melhorar os
atendimentos e vamos realizar uma reunido da equipe por més para discussdo das

atividades desenvolvidas e sobre o processo de trabalho.

5 - CONCLUSAO

O trabalho sera realizado com base nos objetivos propostos buscando estratégias
de melhorias no atendimento aos hipertensos e prevencdes de complicacdes.
Envolvendo a equipe de ACS e enfermagem na acdo conjunta, na busca de solugéo
para amenizar o problema que prejudica a visitas. Espera-se que a partir do plano de

acao os problemas que afetam a populacdo da UBS Dr. Lebnidas Antdnio Deolindo,



sejam amenizados e que as condi¢cdes para 0 acompanhamento seja melhorada,
facilitando assim a condicdo de trabalho da equipe e melhorando a qualidade de vida
da populacao atendida.

Este trabalho podera ajudar outros profissionais a compreenderem a importancia

da visita domiciliar e que o paciente deve ser visto como um todo.
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