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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma das condi¢gdes mais comuns que afetam a salde dos individuos adultos
nas populacdes em todas as partes do mundo. Diversos fatores de risco podem influenciar o desenvolvimento das
doencas crénicas, principalmente a Hipertensdo Arterial Sistémica. A primeira forma do tratamento da hipertensdo
é idéntica as alteragdes no estilo de vida recomendadas na prevencéo e incluem: alteragdes na dieta, exercicio fisico
e controle do peso. As alterages dos habitos e estilo de vida, quando feitas corretamente, podem baixar a pressdo
arterial para valores idénticos aos obtidos com medicacdo. O conhecimento da doenca esté relacionado a melhora
da qualidade de vida, a reducéo do nimero de descompensagdo e ao menor nimero de internagdes hospitalar. O
objetivo deste plano de acdo foi ampliar o conhecimento sobre Hipertensdo Arterial em Hipertensos maiores de
40 anos na Unidade Saude Familiar Francisco Gongalves Dias Filho, do municipio Gongalves Dias, Maranhdo. Os
resultados obtidos evidenciaram que a atividade educativa proporcionou aumento do nivel de conhecimento da
populacéo de hipertensos acerca da doenga (p<0,0001), o que espera-se que ocasione mudancas no estilo de vida,
como maior frequéncia a consultas médicas e aumento de pratica de exercicios fisicos sistematicos, com

consequente melhoria de qualidade de vida.

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



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is one of the most common conditions affecting the health of adult individuals in
populations in all parts of the world. Several risk factors may influence the development of chronic diseases,
especially Systemic Arterial Hypertension. The first form of hypertension treatment is identical to lifestyle changes
recommended in prevention and include: changes in diet, exercise, and weight control. Changes in habits and
lifestyle, when done correctly, can lower blood pressure to values similar to those obtained with medication. The
knowledge of the disease is related to the improvement of the quality of life, the reduction of the number of
decompensation and the smaller number of hospitalizations. The objective of this action plan was to increase
knowledge about Hypertension in hypertensive patients over 40 years of age at the Family Health Unit Francisco
Gongalves Dias Filho, Gongalves Dias municipality, Maranhdo. The results showed that the educational activity
provided an increase in the level of knowledge of the hypertensive population about the disease (p <0.0001), which
is expected to lead to changes in lifestyle, such as increased frequency of visits to doctors and increase of practice

of systematic physical exercises, with consequent improvement of quality of life.

Key words: Hypertension. Risk factors. Health promotion
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1 INTRODUCAO

A HAS, também conhecida popularmente como pressao alta, é considerada como uma
doenca silenciosa por, muitas vezes, ndo manifestar os sintomas e atrasar, assim, o diagndstico
por parte do médico. (MENDES, 2014). E uma sindrome de origem multifatorial caracterizada
pelo aumento das cifras presséricas arteriais, possibilitando anormalidades cardiovasculares e
metabolicas, que podem levar a alteracbes funcionais e estruturais de varios 0Orgaos,
principalmente corac&o, cérebro, rins e vasos periféericos (CAMARGO, 2013).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicagfes sdo,
sobretudo, das equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em
conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, 0
Ministério da Salde preconiza que sejam trabalhadas as modificagdes de estilo de vida,
fundamentais no processo terapéutico e na prevencao da hipertensdo. A alimentacdo adequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool séo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados, sem o0s quais 0s niveis desejados da presséo arterial
poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Os profissionais da AB tém importancia primordial nas estratégias de prevencao,
diagndstico, monitorizacdo e controle da hipertensdo arterial. Devem também, ter sempre em
foco o principio fundamental da préatica centrada na pessoa e, consequentemente, envolver
usuarios e cuidadores, em nivel individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de
estratégias de controle a hipertenséo. Nesse contexto, entende-se que nos servigos de AB um
dos problemas de satide mais comuns que as equipes de Saude enfrentam € a HAS e que existem
dificuldades em realizar o diagnostico precoce, o tratamento e o controle dos niveis pressoricos
dos usuarios. Estudos apontam que em paises com redes estruturadas de AB 90% da populacdo
adulta sdo atendidos por seu médico de familia pelo menos uma vez por ano (SHARMA et al.,
2004). Mesmo assim, existem dificuldades no diagndstico e no seguimento ao tratamento
(OLIVERIA et al.,, 2002; SHARMA et al., 2004; GRANDI et al.,, 2006; MARQUEZ
CONTRERAS et al., 2007; BONDS et al., 2009; OGEDEGBE, 2008).

Tendo em conta a alta incidéncia de HAS na populacdo da Unidade Basica de Saude
Francisco Gongalves Dias Filho, do municipio Gongalves Dias - Maranh&o, as complicacdes e

0 perigo que representa para a vida dos pacientes, faz-se de suma importancia o



desenvolvimento de acGes educativas para prevencdo dessas doencas, para assim aumentar o
conhecimento, permitindo cultivar habitos de vida saudaveis e prevenir o surgimento desse

agravo.
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2 PROBLEMA

Baixo nivel de conhecimento sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HTA) em pacientes

maiores de 40 anos na USF Francisco Gongalves Dias Filho - Maranh&o.
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3 JUSTIFICATIVA

A Unidade Basica de Saude (UBS) Francisco Gongalves Dias Filho, do municipio
Gongalves Dias - Maranhdo, tem um total de 1748 habitantes, 1142 sdo maiores de 40 anos e
deles 464 sdo hipertensos, o que constitui um importante problema de satide no municipio,
devido o grande nimero de pacientes com esta doenca na area. Durante consultas médicas e
visitas domiciliares, observou-se que a maioria destes pacientes tem pouco ou nenhum
conhecimento relacionado com acdes de controle da Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e
prevencdo das complicacOes desta doenca, 0 que justifica a realizagédo deste estudo.

Para diminuir a incidéncia da HAS deve-se controlar os fatores de risco modificaveis
da mesma, pois afeita a rgdos alvos e constitui um grande problema na saude merecendo uma
especial atencdo em todos os niveis.

Hoje o0 que se preconiza é que a atencdo basica seja a primeira opc¢do, ou seja, a porta
de entrada dos servigos de saude atuando na promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo
da saude, logo os profissionais que atuam na atencdo primaria estdo diretamente envolvidos
com as ac¢les que visam reduzir danos a populacdo. Além disso, a prevaléncia dessas doencas
tende a aumentar tornando-se um problema de saude a nivel mundial. (William 2010).

Dessa forma, ndo se pode deixar de ressaltar que todo este contexto se caracteriza em
um verdadeiro desafio para os profissionais da salde, pois sdo situagdes que necessitam de
intervengdes imediatas, acompanhamento constante pela alta prevaléncia e pelo grau de
incapacidade que provocam, e por ser esta doenca tdo comum e tdo perigosa para a vida do
paciente quando né&o e bem tratada.

Em pesquisas anteriores realizadas na comunidade de estudo se constatou que a
populacdo tinha baixo nivel de conhecimento sobre esta doenca, seus fatores de risco,
complicacdes e tratamento. Por isso se fez necessario realizar uma estratégia de prevencao
abordando o tema, para de esta forma educar a populacdo e evitar complicacdes futuras,
proporcionando um estilo de vida mais saudavel e assim poder ter uma melhor qualidade de
vida.

Para tanto, este trabalho visa atualizar conhecimentos técnicos sobre HAS, sugerir
estratégias de condutas conforme recursos locais com praticas economicamente sustentaveis o
Sistema Unico de Satde (SUS), e redobrar os cuidados com Atencdo Basica da salde dos

pacientes para a Abordagem Integral.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Aumentar o conhecimento sobre Hipertensao Arterial em pacientes hipertensos maiores

de 40 anos na USF Francisco Gongalves Dias Filho. Maranhéo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Orientar os pacientes com HAS quanto a adogdo de habitos saudaveis, mediante atividades
educativas;

2. Orientar os pacientes acerca dos fatores de risco para HAS, consequéncia da doenca e formas
de prevencao.

3. Aumentar a assisténcia dos pacientes com HAS as consultas médicas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é um grave problema de saude publica no Brasil
e no mundo, com alta prevaléncia e baixas taxas de controle. (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a 11 a 20% da populagédo com mais de 20 anos, 30% com mais de 35 anos, mais de
50% para individuos entre 60 e 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Ja a prevaléncia média de HAS
autorreferida na populacdo brasileira acima de 18 anos, segundo a Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2011) é de 22,7%,
sendo maior em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%).

A HAS pode se classificar de diversas formas, de acordo com a sua gravidade e de

acordo com as cifras tensionais, como se representa nos quadros a continuagao.

Quadro 1 classificacdo da HA de acordo com a sua gravidade.

Normotensos PressGes menores ou iguais a 12 por 8

Pré-hipertensos Pressdes entre 12 por 8 — 13 por 9

Hipertensos Grau | Pressoes entre 14 por 9 — 15 por 9

Hipertensos Grau Il PressGes maiores ou iguais a 16 por 10
Fonte: Isabela M. Bensefior; José Antonio Atta; Milton de Arruda Martins. (Org.). Semiologia Clinica - Sintomas
e Sinais Especificos. 1% ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2002

Quadro 2 classificacdo da HA de Classificagdo de acordo com as cifras tensionais.

Classificacao

Presso sistolica (mmHg)

Pressdo diastolica (mmHg)

Normal <130 <85
Limitrofe 130- 139 85- 89
Estagio | — leve 140- 159 90- 99
Estagio Il - moderada 160- 179 100-109
Estagio 111 — grave > ou =180 >ou =110

Fonte: Mion e col, 2002 Salde e Sociedade v.15, n.3, p.180-189, set-dez 2006

A HAS ¢ a mais frequente das doencas cardiovasculares, sendo também principal fator
de risco para diversas complicacdes, como acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crénica terminal. Representa desta forma, fator de risco
importante para outras patologias, além de acarretar diversas complicagdes, como efeitos na
vasculatura periférica e na retina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,; 2010).
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Uma vez que a HAS é um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), a mortalidade por estas doengas aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010). Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacao da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenga isquémica
do coracdo), ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico
e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

De acordo com dados obtidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares, dentre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS), devem ser consideradas
como um problema prioritario de saude nas Américas, com enorme impacto social e econémico.
Isto € ainda mais evidente quando se considera o fato de que um numero significativo de
pacientes ao procurar atendimento para pressao alta ou séo detectados pela equipe de satde nos
centros de salde, ja apresentam complicacGes e danos aos 6rgaos-alvo, o que se explica, em
parte, pela auséncia de sintomas em seus estagios iniciais e pela extensao e as consequéncias
desta doen¢a (CURBELO, 2009).

Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as doencas
cardiovasculares tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007,
a mortalidade por doencga cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%,
respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%,
fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doencas cardiovasculares em 2007
(SCHMIDT et al., 2011).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, a HAS é fator de risco para doengas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia
hipertensiva e isquémica, é também fator etioldgico de insuficiéncia cardiaca. Déficits
cognitivos, como doenca de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais
precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na
origem de muitas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) com a diabetes mellitis, doenca
cardiovasculares etc, e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior reducdo da
expectativa e da qualidade de vida dos individuos (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI,
2006).

Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de individuos,
acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo (CHOBANIAN, 2004).

Na Alemanha, a HAS atinge 55% da populacdo adulta, sendo o pais com maior prevaléncia no
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continente europeu, seguido da Espanha com 40% e da Italia, com 38% da populacdo maior de
18 anos hipertensa (SHERMA et al., 2004; MARQUEZ et al. 2007; GRANDI et al. 2006).
Cerca de 40% dos usuarios da rede da Atencdo Primaria sdo portadores de HAS na Alemanha,
e destes apenas 18,5% estavam com a PA controlada (SHARMA et al., 2004).

A média europeia de controle de HAS em servicos de Atencdo Basica é de 8% e, nos
EUA, tem se mantido em torno de 18%, enquanto que, na América Latina e Africa, ha uma
variacdo de 1% a 15% de controle deste problema (GRANDI et al., 2006). No Canada, houve
uma mudanca radical nos Gltimos 15 anos, pois, em 1992, a prevaléncia da HAS era de 17%,
sendo que 68% ndo fazia tratamento para esse problema e 16% tinha a pressdo arterial
controlada (LEENEN et al., 2008). As pessoas com maior nimero de fatores de risco
encontravam-se com melhor tratamento e controle.

Um estudo de prevaléncia e manejo dos hipertensos, realizado na provincia de Ontario
e publicado em maio de 2008 (MOHAN; CAMPBELL, 2008), descreve uma prevaléncia de
22% da populacgéo geral com HAS, e 52% acima de 60 anos. Relata que 87% dos hipertensos
foram diagnosticados, constituindo-se no local com melhor indicador mundial neste quesito
(CAMPBELL etal., 2003). Os dados sobre a qualidade do acompanhamento surpreendem: 82%
dos pacientes fazem tratamento e 66% tém a HAS controlada. Os dados apresentados
representam o topo mundial na qualidade do acompanhamento dos usuarios hipertensos,
entretanto, verificou-se que 15,7% dos pacientes fazem tratamento, mas ndo tém a HAS
controlada. Essa importante melhoria no diagnostico e no tratamento das pessoas com
hipertensdo € atribuida a implementacdo de um sistema de Salde baseado na Atencéo Bésica e
ao The Canadian Hypertension Education Program, um programa de educacdo permanente
dirigido aos profissionais da AB (CAMPBELL et al., 2003; MCLISTER, 2006; ONYSKO et
al., 2006).

Os autores acreditam que esse modelo de educacdo permanente possa ser generalizado
para os diversos paises, assim como as medidas gerais do controle de fatores de risco que o
programa propde. Mesmo com a melhoria impressionante dos indicadores, os autores
comentam que h& muito a ser feito e descoberto em relagdo ao controle e a promocdo da saude
de pessoas com HAS, ja que um terco desta populacdo mantém a sua hipertensdo néo controlada
ou ainda, ndo diagnosticada (CAMPBELL et al., 2003; MCLISTER, 2006; ONYSKO et al.,
2006).

O segundo pais com os melhores indicadores em relacdo ao diagndstico, ao
acompanhamento e ao controle da HAS é Cuba, visto que, em 16 anos, houve um decréscimo

significativo da prevaléncia de HAS e um aumento do diagndéstico, do acompanhamento e do
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controle desse problema de saude. Esse pais apresenta uma prevaléncia de HAS de 20%, destes
78% sdo diagnosticados, 61% utilizam a medicacdo de forma regular e 40% tém a HAS
controlada. Entre os usuarios em acompanhamento regular na rede de Atencdo Basica, 0
controle da HAS sobe para 65%. H& uma pequena diferenca entre homens e mulheres (estas
tém menores proporcdes de diagnostico e controle), mas ndo ha diferencas em relacdo a etnia e
a escolaridade (ORDUNEZ-GARCIA et al., 2006).

Os indicadores cubanos superam os indicadores dos EUA, Inglaterra, Italia, Alemanha,
Suécia e Espanha, e os bons resultados sdo atribuidos a varios fatores. O primeiro refere-se a
organizagio do sistema de Salde a partir da AB (ALDERMAN, 2006; ORDUNEZ-GARCIA
et al., 2006). O segundo é a implementacéo de uma politica nacional de atengdo a saude, cujo
principal objetivo, desde 2001, é diminuir os indicadores de mortalidade por acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto agudo de miocardio (IAM) — os mais altos do planeta naquela época.
Essa politica foi sustentada por um protocolo de préaticas, objetivos e metas a serem alcangados,
um sistema de informacdo que permite avaliacdo constante e a participacdo significativa de
profissionais ndo médicos no processo de acompanhamento dos hipertensos (SHARMA et al.,
2004; ORDUNEZ-GARCIA et al., 2006).

A HAS é uma das condi¢BGes mais comuns que afetam a saude dos individuos adultos
nas populagdes em todas as partes do mundo. Possui natureza multicausal e os seus principais
fatores de risco sdo distribuidos entre ndo modificaveis (sexo, raca, idade, hereditariedade,) e
modificaveis (estilo de vida, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada, estresse,
obesidade). (Moreira, Fuchs, Moraes, Bredemeier, Cardozo, 1995).

Os fatores de risco modificaveis sdo 0s de maior interesse ja que sobre eles se podem
atuar de forma preventiva pela equipe de saude. Dentre eles, 0 excesso de peso e a obesidade
sdo fortes e independentes fatores de risco para a hipertensdo. Estima-se que 60% dos
hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. Entre as populacbes, observa-se a
prevaléncia da hipertensdo arterial aumentada com relacdo a ingestdo da NaCl e ingestdes
dietéticas baixas de célcio e potassio 0 que pode contribuir para o risco da hipertensdo. Quanto
aos fatores ambientais como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de
atividade fisica também podem contribuir para a hipertensdo. (Anthony S, et al. 2008).

Entre os fatores de risco ndo modificaveis esta a hereditariedade, ou historia familiar,
que colabora como fator de risco, elevando a predisposi¢cdo para doencas cardiovasculares
(FELIPE; CATTANEO, 2013; BORGES, et al., 2008).

A frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as

mulheres, alcancando mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade. Entre as
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mulheres, destaca-se a associacdo inversa entre nivel de escolaridade e diagnéstico da doenca:
enquanto 34,4% das mulheres com até 8 anos de escolaridade referiam diagnostico de HAS, a
mesma condicdo foi observada em apenas 14,2% das mulheres com 12 ou mais anos de
escolaridade. Para os homens, o diagnostico da doenca foi menos frequente nos que estudaram
de 9a 1l anos (BRASIL, 2012).

Nessa mesma pesquisa, a frequéncia de adultos que referiram diagnéstico de HAS
esteve entre 12,9% em Palmas e 29,8% no Rio de Janeiro. Ressalta-se que, no sexo masculino,
as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (23,9%) e em Campo Grande
(23,9%) e, entre as mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro
(34,7%) e em Recife (30,3%) (BRASIL, 2012). Duas metanalise envolvendo estudos brasileiros
realizados nas décadas de 1980, 1990 e 2000, apontaram uma prevaléncia de HAS de 31%
(PICON et al., 2012), sendo que entre idosos esse valor chega a 68% (PICON et al., 2013).

Atualmente existe no mercado uma quantidade significativa de drogas anti-
hipertensivas, capazes de controlar a pressdo com poucos efeitos colaterais, mas é fundamental
selecionar o remédio ideal para cada paciente. Cada caso deve ser analisado pela equipe de
salde de forma a ser escolhida a terapia mais adequada as condic¢des do paciente. Ressalta-se
que farmacos modernos e caros nem sempre sdo eficazes em todos os casos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

De toda forma, remédios para hipertensdo precisam ser tomados por toda a vida, a partir
da sua insercao como terapia. As doses, porém, podem precisar de ajuste de tempos em tempos,
para mais ou para menos, dependendo das condi¢cbes em que se encontra 0 paciente. A
recomendacdo é que o hipertenso seja avaliado a cada seis meses para garantir a eficacia do
tratamento.

Conscientizar o paciente a tomar remédio por toda a vida é uma dificuldade que se
enfrenta na clinica. No que se refere ao sdédio, elemento crucial para aumento da PA, a
orientacdo € cozinhar com pouco sal e abandonar o costume de colocé-lo sobre os alimentos a
mesa. E importante destacar que a quantidade necessaria para 0 organismo ja existe
naturalmente nos alimentos. Acontece que o sal deixa a comida mais palatavel e nos
acostumamos com seu sabor. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A educacdo em saude vem sendo bastante abordada nas pesquisas em salde por
representar um recurso valioso para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Todos 0s
trabalhadores da area da salde sdo responsaveis por atuar nessa pratica. A tarefa € de toda a

equipe, embora a equipe nem sempre esteja preparada para exercé-la. Reveste-se de
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fundamental importancia para prevencdo de doencas cardiovasculares por ser a mudanga do
estilo de vida a principal estratégia de controle dessas doencas.

O Brasil vem organizando nos ultimos anos acGes no sentido da estruturacdo e
operacionalizacdo de um sistema de vigilancia especifico para as doengas e agravos nédo
transmissiveis, de modo a conhecer a distribuicdo, magnitude e tendéncia das doencas cronicas
e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promocao a satde. Assim, um grande
desafio aos profissionais de saude no terceiro milénio é a prevencao e o cuidado com as pessoas
portadoras de doencas cardiovasculares. Sabe-se que o conhecimento das pessoas sobre 0s seus
fatores de risco cardiovasculares € fundamental por serem estas doencas, em sua maioria das
vezes, silenciosas (DE ABREU, 2014)
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6 METODOLOGIA

O Projeto de Intervencdo fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-acdo, que
segundo Thiollent (2005 apud SILVEIRA et al., 2009) consiste na presenca de uma agdo por
parte das pessoas ou grupos implicados no problema que €é alvo de intervencao. Supde-se que
0 projeto de intervencgéo deve ter como funcdo a transformacéo da realidade observada, sendo
gue o pesquisador e os pesquisados estdo diretamente envolvidos nessa transformacdo. Os
pesquisadores desempenham um papel ativo na resolucdo dos problemas identificados, no
acompanhamento e na avaliagdo das acOes desenvolvidas para sua realizagdo (SILVEIRA et
al., 2009).

6.1 Cenario do estudo
O trabalho foi realizado na UBS Francisco Gongalves Dias Filho, do bairro Centro do

municipio Gongalves Dias Filho, do estado Maranhdo.

6.2 Sujeitos da intervengao

A populacdo do estudo compés-se de 464 pacientes maiores de 40 anos com HAS,
atendidos na UBS Francisco Gongalves Dias Filho, do municipio Gongalves Dias, Maranhdo,
e aamostra do estudo constituiu-se de pacientes com HAS que aceitaram participar da estratégia

educativa, em um total de 358 pacientes.

6.3 Estratégias e acoes

Uma vez que a HAS representa um problema de sadde na UBS Francisco Gongalves
Dias Filho, a equipe de saude, integrada pela autora, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e quatro agentes de salde realizou a intervencdo educativa para ampliar o nivel de
conhecimento dos pacientes em questdes relacionadas com a doenca, prevencao dos fatores de
risco e a importancia de manter o tratamento tanto farmacoldgico como néo farmacoldgico para
evitar complicacOes, além da importancia de comparecer periodicamente as consultas medicas
e praticar exercicios fisicos sisteméticos, onde ao final de cada palestra e intervencdo dos
profissionais envolvidos os pacientes tiveram a oportunidade de expor as dividas e
preocupacdes para ser esclarecidas. Foram aplicadas técnicas participativas feitas pela autora e

a equipe, para verificar se as informacoes proporcionadas foram entendidas e aprendidas.
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Palestra N° 1
A autora explicou aos pacientes sobre a importancia de ter o conhecimento adequado
sobre HAS. Além disso explicou como ficardo desenvolvidas todas as palestras ministradas.
Falou de:
e Informacdes gerais da doenca;
e O que é hipertensao arterial;

e Quais sdo os fatores de risco da doenga;

Palestra N° 2
Iniciou se a secdo com 0s agentes comunitarios destacando a importancia das visitas
domiciliares para o melhor controle da hipertensdo, onde falaram das experiéncias na
comunidade deles e a autora continuou com a palestra, falando de:
e Sintomatologia da doenga;

e Complicacgdes da hipertenséo arterial;

Palestra N° 3
A autora e a enfermeira falaram sobre a importancia e os beneficios de:
e Manter uma alimentacdo saudavel e balanceada;
e Evitar o tabagismo, o consumo de alcool e café;
e Evitar o sobrepeso, a obesidade e o estresse;

e Realizar exercicios fisicos sistematicos.

Palestra N° 4
A autora falou sobre o tratamento farmacolégico:

e Uso correto dos farmacos;

e Doses e efeitos colaterais dos medicamentos;

e A Importancia de comparecer periodicamente as consultas médicas programadas, ainda

quando o paciente néo tivesse sintomatologia da doenca ou complicacdes dela.

Em reunido da equipe de saude foi estabelecido um fluxo de atencdo aos pacientes
hipertensos. Os hipertensos terdo como minimos trés consultas de avaliagdo cada ano. Os
Agentes Comunitérios de Saude garantirdo a assisténcia a consulta dos pacientes hipertensos.

Os Hipertensos foram incentivados a pratica de exercicios fisicos sistematicos nas consultas
de acompanhamento na UBS, nas visitas domiciliares, assim como nas palestras e outras

atividades educativas.
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6.4 Avaliacdo e monitoramento.

Foram realizados avaliagdes e monitoramentos parciais através de perguntas e respostas,
ao inicio da intervencdo e ao final, pela equipe de saude, e foram desenvolvidos relatérios de
acompanhamento das atividades para assim saber o nivel de conhecimento alcangado.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo 358 pacientes hipertensos da area correspondente a UBS
Francisco Gongalves Dias Filho, os quais foram divididos em grupos para melhor realizagdo
das atividades. Cabe destacar que, semelhantemente a outro realizado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2012), a maior parte de pacientes com HAS é do sexo feminino. De um total de 358
participantes, todos hipertensos maiores de 40 anos, 209 eram do sexo feminino (58.4%), e 149
do sexo masculino (41.6%). A maior parte dos pacientes em estudo sdo maiores de 60 anos,
314(87%), deles 99 s&o do sexo masculino e 215 feminino.

Em mulheres em idade fértil, uma das causas de hipertensao é a pilula anticoncepcional.
Quando isso acontece, a mulher deve optar por outros métodos para prevenir a gravidez. Uma
vez que para de tomar a pilula, os niveis de pressao arterial voltam ao normal.

No periodo da menopausa, a pressao arterial nas mulheres aumenta. 1sso acontece
devido as mudancgas hormonais e & diminuicdo de estrogénios que acontecem nessa etapa. A
medida que envelhece, a hipertensdo é mais frequente nas mulheres no que nos homens da
mesma faixa etaria. (SILVEIRA DT. 2009)

Uma das formais mais graves de hipertensdo arterial em mulheres é a hipertensao
gestacional, que se apresenta durante a gravidez. A pressdo alta nesse periodo pode trazer
consequéncias graves como convulsées (eclampsia) e problemas no desenvolvimento do bebé.
(GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

A obesidade, o sedentarismo e 0 estresse também estdo entre as causas de hipertensdo
arterial nas mulheres. Outro fator que aumenta o risco de pressao alta nas mulheres é a presenca
de ovarios policisticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Realizaram-se perguntas ao inicio e ao final das atividades para medir o grau de
conhecimento dos participantes. A tabela 1 expde os dados acerca dos resultados antes e ap0s

a intervencgéo educativa, usando-se o teste do Qui quadrado.

Tabela 1 — Resultado da intervencdo educativa antes e depois. (Teste do Qui quadrado)

Antes Depois Valor de p
Acerto n (%) | Erron (%) Acerto n (%) Erro n (%)
Palestra 01 129(36.03) 229(63.97) 304(84.9) 54(15.1) <0,001
Palestra 02 48(13.41) 310(86.6) 350(97.8) 8(2.2) <0,001
Palestra 03 67(18.7) 291(81.3) 312(87.15) 46(12.85) <0,001
Palestra 04 165(46.1) 193(53.9) 340(95) 18(5) <0,001
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Como pode se apreciar na tabela anterior houve um grande aumento de acertos depois
de concluida a primeira palestra que trata sobre as informacg6es gerais da doenca, o que é
hipertensdo arterial e quais sdo os fatores de risco da doenga. A baixa porcentagem de acertos
antes evidencia o baixo conhecimento sobre o assunto, e a maior porcentagem apds significa o
conhecimento adquirido com a intervencdo, sendo que houve diferencas estatisticamente
significantes entre os dois momentos de avaliac¢do (p<0,0001).

Para um controle adequado da doenca é necessario realizar mudancas no estilo de vida
com a reducéo dos fatores de risco para prevenir ou controlar a evolugdo da doenga (BRASIL,
2006). O tabagismo e 0 uso excessivo de alcool sdo reconhecidos como um grave problema de
salde publica mundial. A OMS considera o tabagismo como a maior causa evitavel de
morbidade e mortalidade, sendo o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares. A
inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doencas cronicas, associada
a dieta inadequada (HARRISON,2004). A OMS e Associagdo Internacional de Hipertensos
relatam a necessidade de realizar estratégias para modificar o estilo de vida dos pacientes
hipertensos ou com disposicdo a desenvolverem HAS. A prevencado € o meio mais eficiente de
atuar e desse modo, evitar as dificuldades e o elevado custo do tratamento e complicacbes
(OMS, 2003).

A pressao arterial se eleva com o aumento da idade, sendo mais frequente entre as
mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade. O processo de envelhecimento provoca
alteracdes estruturais no sistema cardiovascular que contribuem para o aumento da pressao
arterial. Muitos estudos confirmam que os fatores genéticos sdo importantes no
desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo que pessoas com historia familiar podem
apresentar maior risco para a doenca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2010).

Na segunda palestra também pode se observar a melhora dos resultados apds a
intervencdo, tendo como resultado um aumento significativo do conhecimento sobre a
sintomatologia da doenca e principais complica¢6es com resultado p<0,0001.

E possivel perceber os sintomas nos picos de pressdo alta apenas quando a doenca néo
é crbnica. Entre os mais comuns estdo desconforto no peito, dores de cabeca, na nuca e visdo
com pontos cintilantes. Quando um individuo apresenta uma hipertensdo arterial grave ou
prolongada e nédo tratada, apresenta ainda vomito, dispneia ou falta de ar, agitacdo e visdo
borrada decorréncia de lesbes que afetam o cérebro, os olhos, o coragdo e 0s rins.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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Embora apresente-se uma reducdo significativa nos ultimos anos, as doencas
cardiovasculares tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e 2007,
a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu 26% e 32%,
respectivamente. No entanto, a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva cresceu 11%,
fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a doengas cardiovasculares em 2007
(SCHMIDT et al., 2011).

Na terceira palestra onde se explorou como manter uma alimentacdo saudavel e
balanceada; evitar o tabagismo, o consumo de alcool e café; assim como o sobrepeso, a
obesidade e o estresse e realizar exercicios fisicos sistematicos, os resultados foram semelhantes
as palestras anteriores, tendo como resultado p<0,0001, que evidencia que 0 aumento de
respostas positivas foi significativo.

Nesta palestra explanou-se a importancia de uma alimentacdo balanceada e de realizar
exercicios fisicos sistematicos, coincidindo com outros autores que planteiam que a
alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de
atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores
gue precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s niveis desejados da
pressdo arterial poderdo ndo ser atingidos, mesmo com doses progressivas de medicamentos
(GRUPO HOSPITALAR CONCEIC}AO, 2009).

Na altima palestra, que teve como temas o uso correto dos farmacos; doses e efeitos
colaterais dos medicamentos e a Importancia de comparecer periodicamente as consultas
médicas programadas, o resultado também foi significativo (p<0,0001) com um aumento de
respostas positivas.

O tratamento da HAS consiste no tratamento de causas de hipertensdo secundaria e, no
caso da hipertensdo primaria, esse tratamento se impde com o uso de medicamentos anti-
hipertensivos, como diuréticos (furosemida), bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina),
beta-bloqueadores (propranolol), antagonistas da aldostenona (losartana), inibidores da ECA
(captopril), dentre outras classes de drogas. (SILVEIRA et al., 2009).

Dispomos de diversos exames para diagnosticar e estratificar o grau da hipertensao
arterial, orientando e direcionando o melhor tratamento, que vai depender do grau da
hipertensdo arterial. A terapia pode ser iniciada com mudanca no estilo de vida (dieta
hipossodica, perda de peso, atividade fisica) podendo ou ndo ser associada ao UuSO
de medicamento. O diagnostico e tratamento precoce podem minimizar os riscos de

complicacdes no futuro; portanto, € muito importante manter o acompanhamento regular com
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0 médico e equipe de saude multidisciplinar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Um por cento dos hipertensos abandonam o tratamento, associado ao fato de que as
pessoas acham que estdo curadas e podem suspender a medicagdo. Dessa forma, a pressao volta
a subir. Hipertensdo ¢ uma doenca cronica, como a diabetes e a cardiopatia, e 0s remédios
devem ser tomados por toda a vida. Por isso é muito importante manter o tratamento
medicamentoso, evitar/controlar os fatores de risco da doenca, e assim evitar as complicacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

O estudo proporcionou aos pacientes com HAS da UBS Francisco Gongalves Dias
Filho, do bairro centro no municipio Gongalves Dias, Maranh&o, uma intervencdo educativa
para lograr beneficios sociais para a comunidade porque um por cento significativo dos
pacientes hipertensos aumentou o nivel de conhecimento sobre a doenca, fazendo mudangas no
estilo de vida, compareceram com maior frequéncia a consultas médicas e aumentaram a pratica
de exercicios fisicos sisteméticos. Espera-se que este aumento possa contribuir também para a
reducdo dos riscos potenciais da doenga, e assim diminuir as incidéncias na area da UBS, assim
como internagdes hospitalares associadas a HAS.

Com estes resultados observamos que os participantes foram orientados devidamente
sobre o0 assunto tratado e que aumentaram o nivel de conhecimento sobre a HAS. O estudo
também serviu como motivagao para a equipe de salde para realizar outros estudos sobre esta
e outras doencas frequentes na comunidade, para assim poder melhorar a saude e a qualidade

de vida da populacéo.
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8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades 710/17 | 811/17 | 912/17 | 11/a7 | 12/17 | 13/17 | 14/18 | 25/18

Levantamento bibliografico

X X X X X X X X
Abordagem a pacientes com HTA X X X X X X X X
Palestras X X X X X X X X
Reunido da equipe executora e
desenvolvimento de relatorios
X X X X X X X X

parciais de acompanhamento das

atividades

Elaboracdo do relatdrio final




9 RECURSOS NECESSARIOS
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Recursos humanos

Material permanente

Material de consumo

Fontes de financiamento

Atividades
Elaboragéo do plano de intervengao Médico, enfermeira, agentes comunitérios de Computador, banners, cartazes educativos e Tonel, folhas e canetas. Pessoal
salide. impressora.
Apresentacao para a Equipe de Satide Médico Computador, saldo de reunido. Copias do cronograma de atividades. Pessoal
Revisdo Bibliografica Meédico Computador . Pessoal
Tabulagéo de dados Médico, enfermeira, agentes comunitérios de Computador Folhas e canetas
saude. Pessoal
Realizagao de treinamento & Equipe de Satde Médico, Enfermeira. Computador, ~ banners,  materiais  para
demonstracéo, saldo de reunido. Folhas e canetas Pessoal
Realizacéo das atividades educativas com os Médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, Computador,  banners,  materiais  para
pacientes agentes comunitarios de satide. demonstragao, cartazes educativos, Tonel, folhas e canetas. Pessoal
impressoras, UBS e areas de lazer
Folhas e canetas
Andlises de resultados Médico, Enfermeira Computador Pessoal
Elaboragdo do relatorio final Médico e Enfermeira. Computador, impressora Tonel, folhas e canetas Pessoal
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10 CONCLUSAO

Na UBS Francisco Gongalves Dias Filho existe uma alta prevaléncia de HAS, tendo em
conta esta situacdo, a equipe de salude deu se a tarefa de realizar este plano de intervencgédo
educativa, com o objetivo de ampliar o conhecimento na populagéo sobre esta doenca. Tendo
resultados muito satisfatérios depois de realizar as atividades educativas.

A finalidade do plano de acdo foi propor acGes para incentivar na comunidade e
pacientes hipertensos habitos de alimentacdo saudavel e estilos de vida, almejando aumentar o
nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenca e suas complicagdes e também melhorar a
estrutura do servigo médico para o atendimento da comunidade da UBS. Como limitagdo do
estudo, relata-se a ndo incorporacao de todos os pacientes hipertensos da area, mas a maior
parte deles.

Dessa forma, ficou evidente que o controle dos fatores de risco é fundamental para
diminuir a elevada incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica, o diagndstico precoce e a
identificacdo destes fatores vai garantir uma melhor qualidade de vida nestes pacientes.
Mediante a capacitacdo dos professionais se logrou uma educacdo sanitaria adequada nos
pacientes portadores desta doenca, assim como autocuidado com a saude e alimentacdo
saudavel.

Ao final do estudo se ampliou o conhecimento sobre Hipertensdo Arterial em
hipertensos maiores 40 anos na UBS Francisco Goncalves Dias Filho e se conscientizou aos
pacientes sobre a importancia de comparecer as consultas cada trés meses na unidade de salde,
assim como as vantagens da incorporacdo as atividades fisicas sisteméticas para diminuir as
complicagdes desta doenga.

O estudo abriu as portas para continuar realizando outras investigacdes sobre esta e
outras doencas frequentes na comunidade para assim aumentar a qualidade de vida de todos os

pacientes da area.
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