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RESUMO

Hipertensdo arterial constitui-se uma das afec¢cdes mais comuns, que atinge um
grande numero de pessoas e apresenta um elevado risco de mortalidade, devido a
suas complicacbes cardiovasculares, por isso se torna indispensavel elaborar
medidas preventivas para minimizar esse risco. Medidas de prevenc¢do destinadas a
sensibilizar a sociedade, sobre a necessidade de adotar habitos saudaveis de vida
servem tanto para o controle como para o monitoramento do tratamento e ainda
diminuem visivelmente sua morbimortalidade. A hipertenséo arterial esta associada a
presenca de diversos fatores de risco, como hereditariedade, sedentarismo,
tabagismo, etilismo, ingestéo elevada de sal e obesidade. As modificacdes no estilo
de vida sdo fundamentais para o sucesso do tratamento da hipertensao arterial, pois,
a remocao de fatores de risco, através de habitos e estilo de vida saudavel, ajudam
na manutencdo desses niveis. Essa é a motivacdo para o desenvolvimento do
presente trabalho. Trata-se de um projeto de intervencdo com base na informacéo e
na educacdo de pessoas, com acles de carater educativo. O objetivo fundamental é
realizar um programa educativo com a populacdo da area de abrangéncia, visando
aumentar os conhecimentos acerca da doenca, para proporcionar uma diminui¢cao
das principais complicacdes e da incidéncia da HAS, alcancando a incorporacao de
habitos e estilo de vida saudavel para a populacdo. Além de aumentar o controle da

pressao arterial na populacdo depois de terminada a intervencao.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Hipertensdo. Promocao da saude



ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the most common conditions affecting a large
number of people that presents a high mortality risk due to its cardiovascular
complications, so that preventive measures are indispensable to minimize this risk.
Prevention measures aimed at sensitizing society to the need to adopt healthy habits
of life for the control and monitoring of treatment visibly reduce their morbidity and
mortality. Hypertension is associated with the presence of several risk factors, such
as heredity, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption, high salt intake and
obesity. Changes in lifestyle are fundamental to the success of hypertension
treatment, since the removal of risk factors through habits and a healthy lifestyle
helps to maintain levels. This is the motivation for the development of this work. It is
an intervention project based on information and education of people, with
educational actions. The main objective is to carry out an educational program with
the population in the area of coverage, aiming to increase knowledge about the
disease, to obtain a reduction of the main complications and the incidence of SAH,
reaching the incorporation of habits and healthy lifestyle by the population. In addition
to increasing blood pressure control in the population after completion of the

intervention.

Key words: Health Education. Hypertension. Health promotion
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1 INTRODUCAO

A hipertensado arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacédo da
pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de presséo sistdlica e/ ou
90 mm Hg de diastdlica, constituindo uma doenca e um importante fator de risco para

outras doencgas, como cardiovasculares e cerebrovasculares (SILVA et al., 2011).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca ndo transmissivel
multifatorial que apresenta um elevado risco de mortalidade, devido a suas
complicacdes cardiovasculares, por isso se torna indispensavel medidas preventivas
para minimizar esse risco (CAVOGIONI, 2009). A V Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial publicada em 2006 diagnostica como hipertensédo arterial valores acima
del139mmhg para a pressao sistolica e acima de 89 mmhg para a presséao diastolica
(DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A hipertenséo arterial € considerada uma sindrome por estar frequentemente
associado a um agregado de disturbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento
da resisténcia a insulina, diabete milito e dislipidemias, entre outros. A presenca
desses fatores de risco e lesbes em érgados-alvo, quando presentes, € importante e
deve ser considerada na estratificacdo do risco individual, com vistas ao progndstico
e decisao terapéutica (RESENDE et al., 2006).

A predominéncia relativa das mortes por doencas cronicas manifesta-se em
todas as regides do pais: 65,3% no Norte, 74,4% no Nordeste, 69,5% no Centro-
Oeste, 75,6% no Sudeste e 78,5% no Sul (CARNEIRO 2012)

Entre as medidas preventivas, destaca-se a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis, sendo o suporte nutricional de fundamental relevancia para a prevencao
das complicacdes cronicas da hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2014).

O cuidado nutricional deve ser feito para manter o peso adequado, reduzir
consumo de sal, moderar a ingestdo de alcool, controlar o consumo de gorduras e
incluir alimentos ricos em potassio na alimentacdo diaria, praticar regularmente
exercicios aerébicos, abandonar o tabagismo e controlar o estresse emocional (OMS,
2006).



Diversos estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da
hipertensdo arterial para a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular. O
desenvolvimento de modernas tecnologias em relacdo aos medicamentos pouco tem
contribuido para melhorar as taxas de controle da doenga. Estima-se que apenas um
terco da populacéo hipertensa tenha sua pressao controlada. No Brasil, sGo escassos
os dados relativos a real prevaléncia da HA3,11, sendo também escassas as

informacdes referentes ao grau de tratamento e controle. (LESSA et al., 2006).

As acdes de promocdo da saude implicam o desenvolvimento de métodos,
técnicas e instrumentos de comunicacéo social, voltados a mobilizacdo em torno de
mudancas no ambito das politicas publicas, bem como nas condi¢cées e nos modos
de vida de grupos populacionais expostos a riscos diferenciados, o que pressupde
alteracdes nas relaces de poder (FONSECA, 2009).

O propésito deste trabalho é analisar a situacdo da HAS desde uma perspectiva
social, que incide fatores de carater cultural e econémico que predispdem o
comportamento do paciente em respeito a doenca e mudam seu préprio contexto

familiar, laboral e comunitario.

Na area de abrangéncia, tem-se uma elevada prevaléncia da doenca onde as
estratégias desenvolvidas pelo Ministério da Saude com o objetivo de reduzir a
incidéncia da hipertenséo arterial ndo apresentam resultados significativos. E preciso
a realizacdo de acdes de prevencdo e promocao primaria de saude, as atividades
grupais de educacao para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos. A
orientacdo sobre as formas de prevencdo podem ser aplicadas pela equipe
multiprofissional que compde a Estratégia de Saude da Familia em parceria com a

comunidade.

Diante disso, foi visto a necessidade de realizacédo desse estudo de intervencao
e justifica-se devido a alta incidéncia de hipertensdo arterial registrada na UBS
Barreiro, que abrange uma populacdo de 3944 pacientes, destes 251 estdo em
controle da hipertenséo es apresentam fatores de riscos como: habito de fumar, ndo
realizagcdo de exercicios fisicos, inadequados habitos alimenticios e doencas

associadas e a néo realizagdo de tratamento médico de forma sistematica. Na UBS



temos uma alta taxa de letalidade e mortalidade por Hipertensédo Arterial, temos 6
causas de morte por esta doenca no periodo estudado (agosto 2017 a janeiro 2018).

Nosso objetivo com este projeto de intervencdo é permitir uma melhor
compreensao dos fatores de risco da hipertensdo, com aumento do conhecimento

sobre a doenca e suas consequéncias.

Diante da alta incidéncia da doenca na populacdo brasileira, além das
complicagbes ocasionadas pela mesma, torna-se importante a realizagao de estudo
que abordem os diversos fatores de risco associados a Hipertensdo Arterial.
(HEDLER; MADALOZZO, 2010; DE FARIAS et al., 2012). O municipio Cururupu nao

estd isento desta problematica.

Este plano de intervencéo foi desenvolvido durante a experiéncia profissional da
autora como médica do Programa Mais Médico para o Brasil e consistiu no trabalho
de conclusdo do Curso de Especializacdo Pesquisa e Inovacdo em Saude, oferecido
pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA- SUS), em parceria com
o Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude (NUTECS) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) para obtencdo de resultados favoraveis em

sua comunidade.



10

2- PROBLEMA
Alta incidéncia de hipertenséo arterial em a populagédo da UBS Barreiro.

A Unidade de Saude da Familia Barreiro em municipio Cururupu apresenta
um total de 3994 pacientes deles 251 estdo controlados como hipertensos para um
6.284% que apresentam fatores de riscos como: habito de fumar, ndo realizacéo de
exercicios fisicos, inadequados habitos alimenticios e a néo realizacdo de
tratamento médico de forma sisteméatica. Nossa UBS tem uma alta taxa de letalidade

e mortalidade deles 6 causas de morte por Hipertenséo Arterial.

Em nossa UBS, os professionais estamos trabalhando de forma continua com os
pacientes; realizando atividades de prevencao e educacdo para melhorar estilos de
vida, mediante a realizacdo de palestras, conscientizacdo de medicacdo continua,
assistir a consultas programadas e cumprindo com a programacado de consultas

programadas e visitas domiciliar.
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3 -JUSTIFICATIVA

No Brasil as doencgas cronicas néo transmissiveis representam a principal
causa de morte. Um dos principais fatores para doencas cardiovasculares € a
hipertensao arterial. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2014).

Um bilh&o de pessoas no mundo e pode causar infartos do miocardio e outras
doencas cardiovasculares calculando-se que é a causa por que nove milhdes de
pessoas morrem anualmente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2014).

Em nossa Unidade de Saude da Familia Barreiro em municipio Cururupu sera
realizada uma estratégia de intervencdo com o objetivo de diminuir a incidéncia de
hipertenséo arterial sistémica onde a promoc¢éo de saude tem um papel fundamental
para oferecer aos pacientes hipertensos e suas familias temas importantes para
uma melhor compreensado dos fatores de risco da hipertensdo, com aumento do
conhecimento sobre a doenca e suas consequéncias e estimulando mudancas de

estilos de vidas que sejam benéficas para sua saude.

Também pretende-se diminuir complicacdes e reduzir as taxas de letalidade e
mortalidade através do conhecimentos adquiridos pelos pacientes e populagcéo

diminuindo, assim, a incidéncia da hipertensao na populacéo.
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4 -OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um plano de intervencéo para reduzir a incidéncia da HAS na UBS

Barreiro, municipio Cururupu - MA.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Treinar os ACS para realizacdo da busca ativa e identificacdo de pacientes
com riscos de Hipertensao Arterial

Implementar acGes educativas de acordo com as necessidades de

conhecimento dos pacientes em risco para HAS.

Avaliar os conhecimentos obtidos pela populacdo apés da intervencao

educacional.
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5- REVISAO DE LITERATURA

A pressao alta se da quando a pressao arterial sistdlica, contragdo, igual ou
maior 140 mmHg (milimetros de mercurio) e diastélica a de dilatacdo, igual ou maior
gue 90 mmHg, mais conhecida, como 14x9. Acima disso, ja desperta preocupacao,

sendo considerada alta, demandando de atencéo e tratamento. (PINTO et al., 2011).

A pressao alta, com o tempo, danifica as paredes arteriais, 0 que pode levar a
uma seérie de complicagbes, como a aterosclerose que € o acumulo de depdsitos ou
de chapas de gordura nas paredes que alinham as artérias, calcificando-as e as
deixando frageis, o que restringe o fluxo de sangue, ou possibilita a formacao de
coagulos, facilitando ataques do coracao, ou AVCs.(VDIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A Hipertensdo € muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas
adultas .Assim ,estima-se que atinha em torno de no, minimo ,25%da populagéo
brasileira adulta, chegando a mais de 50% apdOs os 60 anos e esta presente em
5%das criancas e adolescentes no Brasil .E responsavel por 40% dos infartos
,80%dos derrames e 25%dos casos de insuficiéncia renal terminal .As graves
consequéncias da pressdo alta podem ser evitadas ,desde que o0s hipertensos
conhecam sua condicdo e mantenham-se em tratamento com adequado controle da
pressao .SOCIEDADE BRASILEIRA DE Hipertenséao 2017 .

Mudancas importantes na conduta diagnOstica e terapéutica foram
exaustivamente discutidas. No diagndstico, considerando o progresso verificado nas
medidas de pressao arterial fora do consultério médico, a monitorizacdo ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) e a monitorizacao residencial da presséo arterial (MRPA)
foram incluidas como opcdes no fluxograma diagndéstico. Com relagéo a terapéutica,
a inclusdo da conduta baseada no risco cardiovascular adicional de acordo com o0s
niveis da pressao arterial e a presenca de fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo e
doenca cardiovascular deixam este documento em sintonia com o que ha de mais
atual na terapéutica cardiovascular. (VDIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2006).

Observou-se elevada prevaléncia de hipertensao arterial (30,1%), sem diferenca
significativa em relacdo ao género, segundo os critérios de hipertensdo > 140/90
mmHg e/ou uso de terapéutica anti-hipertensiva8. Em alguns estudos de base
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populacional, realizados também em regides urbanas sob o mesmo ponto de corte,
foram encontradas prevaléncias semelhantes aos deste estudo: no Rio Grande do
Sul - 29,9%21 e 31,6%22; em Catanduva - SP - 31,5%23; em Aracaju - SE -
31,8%24; em Campos - RJ - 32,0%25; em Salvador - BA - 29,9%26; e em Formiga -
MG -32,7%27. O grupo de pesquisadores do presente estudo registrou prevaléncias
mais elevadas de hipertenséo arterial em Goiania - GO (36,4%)19 e em Cuiab4 - MT
(33,4%)20.

Em Nobres, ndo foram observadas diferencas significativas de hipertenséo
quanto ao género, em concordancia com os resultados de Cuiaba-MT28, Cianorte -
PR29 e Caucaia - CE30. Segundo os critérios de classificacdo da PA das V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo8, observou-se que entre os normotensos (N =
774), 54,9% apresentaram PA o6tima, 27,4% PA normal e 17,0% PA limitrofe. Entre
os hipertensos (N = 229), 28,0% apresentaram hipertensdo estagio |, 17,0% estagio
I, 12,2% estagio Il e 42,8% hipertenséo sistolica isolada.

No continente americano, a hipertenséo afeta cerca de 140 milhées de pessoas,
metade das quais desconhece ser portadora da doenc¢a por ndo apresentar sintomas
e nao sentir a necessidade de procurar o servico de saude. Daquelas que se
descobrem hipertensas, 30% nao realizam o tratamento adequado por falta de
motivacdo ou de acesso aos servicos de salude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2014).

A equipe de saude foi contemplada no ano 2013 com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASAF), onde existe o apoio de outros profissionais no
atendimento dos pacientes. Os pacientes hipertensos devem iniciar uma pratica
corporal/atividade fisica regular que além de diminuir a pressao arterial ,podera
reduzir consideravelmente o riscos de doenca arterial coronaria ,acidente vascular
cerebral e mortalidade ,demonstrando que uma pequena mudanga no
comportamento pode promover uma grande melhoria na saude e qualidade de vida
A HSA é uma doencga altamente prevalente e com alto impacto negativo social .A
identificacdo precoce dos fatores de risco para a hipertenséo arterial e tratamento
eficaz é de grande importancia clinica nos planos individuais e populacionais
.Considera- se que a atencédo basica é a porta de entrada do hipertenso no Sistema
Unico de Satde (SUS),0 que pode ser facilitado pelas acdes do Programa de Saude
de Familia (BRASIL 2006 ).
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6 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencao educacional, foi utilizado o método do
planejamento estratégico situacional, aconteceu no periodo de Outubro 2017 a
Marco 2018 com a participacdo da todo equipe de saude, de todos os pacientes
diagnosticados como hipertensos e a populacdo em geral de Barreiro municipio
Cururupu estado Maranh&o, foi necessaria a participacdo e o empenho de todos os

membros da equipe multidisciplinar.

A equipe da Unidade de Saude da Familia Barreiro municipio Cururupu estado
Maranhdo apresenta um total de 3994 pacientes deles 251 est4 controlados como
hipertensos para um 6.284% que apresentam fatores de riscos como habito de
fumar, ndo realizacdo de exercicios fisicos, inadequados habitos alimenticios e a
nao realizacdo de tratamento médico de forma sistematica os quais constituem o

alvo de nosso trabalho.

Inicialmente, a equipe de saude multiprofissionais da unidade basica de saude
UBS Barreiro, estado do Maranhéo, foi capacitada para promover acdes educativas
para identificagdo e controle da hipertensdo arterial. Foram feitas visitas domiciliares
para identificar possiveis pacientes hipertensos na éarea da abrangéncia e
encaminhados para realizacdo de consulta na UBS Barreiro. Foram feitas exames de

investigacdo de historico médico familiar e habitos de vida.

Foram feitas acbes de promocao e prevencdo tais como, palestra educativas
sobre a importancia de alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e as
consequéncias de alcool e cigarro. Além disso, foi feita precocemente visitas nas micro
areas, busca ativa de hipertensos em visitas domiciliares. Estas a¢des realizadas pela
equipe de saude com apoio da secretaria municipal de saude encontrando-se a
descricdo das propostas no cronograma Elaboracdo do projeto, aprovacédo do projeto,
estudo do referencial tedrico revisdo bibliografica, coleta de dados, discussdo o
analises do resultado, reducéao final y digitacédo, entrega do trabalho final, socializagéo
do trabalho.Também acdes de promocdo e prevencdo para lograr em pacientes

hipertensos estilos de vida saudavel.



8 RECURSOS NECESSARIOS

Matérias de consumo
Matérias Quantidades Valor unitério Valor total
Resma papel | 2 35 70
carta
Resma papel4 1 15 15
Caixa Canetas 1 30 30
Caixa de lapis 1 25 25
Material permanente
Matérias Quantidade Valor unitario Total
Balanca digital 1 100 100
Kit 1 75 75
esfigmomamometro
e estetoscépio
Total 175
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7-Cronograma
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Atividades Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo
2017 2017 2017 2018 2018 2018

Apresentagdo do | X

plano de acao

para equipe de

saude da familia

Reunides de | X X X X X X

equipe de saude

Treinamento de | X

equipe de saude

Palestras para o X X X X X

grupo de

hipertensos

Acompanhamento X X X X X

do grupo de

hipertensos pela

equipe de saude

Avaliacéo X X X X X

nutricional de

pacientes pela

equipe de saude

-Avaliacao X X X X X

psicolégica de

pacientes pela

equipe

Palestras na X X X X X

comunidade

Palestras na radio X X X X X

comunitaria

comunitaria

-Avaliacao dos X

resultados obtidos
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Analises e discussao dos resultados

A hipertensdo arterial ndo é s6 uma doenca, mas € um fator de risco para
muitas doencas que afetam individuos e grandes populagfes, portanto sua controle
€ um ponto de partida para a reducdo da morbimortalidade em diferentes condicdes

como doencas cardiovasculares, insuficiéncias cardiacas.

A amostra de estudo foi composta por um total de 251 pacientes hipertensos
pertencentes a UBS Barreiro, municipio Cururupu Maranhdo sendo as informacdes

coletadas por meio de um questionario onde foram obtidos

FAIXAS ETARIAS | FEMININOS MASCULINOS | TOTAL
Nro % Nro % Nro %
20-29 anos 14 |557% | 17 6,77% | 31 | 12:3%
30 - 39 anos 20 7.96% | 23 016% | 43 | 17.1%
40-49 anos 15 |597% |13 517% |28 | 11,15%
50-59 anos 28 |11,15% |21 836% | 49 | 19.2%
60-69 anos 23 9,16% 19 7,56% 42 16,7%
+70 anos 35 13,94% | 23 9,16% |58 | 23,1%
Total 135 | 5366% | 116 | 4618% | 251 | 100%
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Observou-se um total de 251 casos que representam 100% dos casos estudados
onde 135 s&o do sexo feminino (53,66%) e 116 do sexo masculino (46,18%), que se
observada uma maior frequéncia de HSA em nos grupos de idade de 70 anos y mais

com 58 casos para um (23,1%) com uma predominancia do sexo feminino.

Esses resultados mostram que a HSA aumenta paralelamente a idade, mas se
comporta de maneira diferente de acordo com o sexo. Observou-se na populacéo
estudada uma predominancia de pessoas acima de 70 anos 0 que demostra a alta

incidéncia de HSA neste grupo etario.

Em este comportamento nds pensamos ha muitos fatores que afetam de modo
positivo com é a cultura de alimentos que tem a populacdo como uma dieta com
excesso de sal. Obter fatores podem ser os habitos toxicos que embora estdo
presentes nao visto em um por cento topo da populacédo, had programas de saude
com vista para trabalhar com o povo de idosos para fazer estes sdo conscientes de

suas realidades e face da melhor maneira de aumentar a sua qualidade de vida.
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9 - RESULTADOS ESPERADOS

1-Treinar 90% da equipe de saude da Unidade de Saude da Familia de Barreiro
sobre prevencéo de hipertenséo arterial, fatores de risco, diagnostico, tratamento e

complicagodes.

2-incorporar a participagdo no projeto de 90% dos pacientes hipertensos
acompanhados pela equipe de saude, realizando consultas medicas e visitas

domiciliares.

3-Aumentar o grau de conhecimento acerca da hipertensdo de 75% dos pacientes
hipertensos estudados, para conhecer fatores de risco e evitar complicacdes

4-Diminuir 30% a incidéncia de casos de hipertensao arterial na populacéo assistida

pela Unidade de Saude da Familia Barreiro.

5-Disminuir 50 % a morbidade causada por complica¢des da hipertensao arterial.
6-Minimizar 50% a mortalidade causada por complicacdes da hipertenséo arterial.
7-Elevar em 85% atividade fisica.

8. Fornecer atendimento especializado a hipertensos. —Planejamento das consultas

e visitas domiciliares

9-Influenciar na mudanca de estilos de vida em relagéo aos fatores de riscos e assim

levar a um melhor controle da presséo arterial.

10-Incorporacdo ao grupo de Hipertensdo dos pacientes com a doenca

descompensada para diminuir os valores de presséao arterial de maneira imediata.

11-Diminuir 30 % a prevaléncia de tabagismo, do consumo de sal e habito nocivo de
alcool.
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CONCLUSOES

A elaboracdo deste plano de acdo para os individuos portadores da
hipertensdo arterial na &area de abrangéncia na UBS Barreiro; Maranhdo e
importante para traz ar agdes que devem ser executadas pela equipe de saude. E
necessario colocar acées de prevencdo e promocao da saude para o controle dos
niveis pressoricos dos pacientes hipertensos. Todo Plano de acéo deve ser avaliado
e implantado de acordo com as necessidades da populacéo, buscando solugdo dos
problemas apresentados.

A educacéo dos individuos hipertensos € o melhor caminho para aprendizado
de conhecimento e poderdo melhorar o modo e estilo de vida dos pacientes

hipertensos.

Assim este trabalho podera contribuir em uma melhor qualidade de vida dos
pacientes hipertensos logrando um menor indice de internacdes hospitaleiras e

acompanhamento no programa Hipertensao e diabetes.
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