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1. Introducgao.
1.1 Identificagdo e apresentagao do problema.

No Brasil, a hipertensdo afeta mais 30 milhdes de brasileiros, destes
36% sao homens adultos e 30% mulheres, e o fator de risco mais importante
sdo as doencgas cardiovasculares, incluindo Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Infarto do Miocardio’.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui na atualidade a doenca
mais frequente da humanidade, especialmente nos paises desenvolvidos e
adquire sua importancia porque quanto maiores os niveis de hipertensao
arterial, maior morbidade e mortalidade apresentam os individuos afetados.
Isso tem lugar em todas as populagdes estudadas, em todos os grupos de
idade, e em ambos os sexos.

Por tal razdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizagéo
Mundial de Saude (OPAS/OMS) buscam intensificar e criar estratégias e
instrumentos para facilitar a detecgao precoce, o controle permanente e a
ampliacdo dos niveis de conhecimento da HAS na populacédo?.

Um estudo realizado na Escola de Saude Publica de Harvard no Estados
Unidos?® revela que em 2005, dos 2 milhdes e meio de mortes ocorridas neste
pais, 400.000 estavam relacionadas com a hipertensao arterial.

A HAS afeta uma populagdo estimada de 690 milhdes de pessoas no
mundo, principalmente adultos, que representam 20% da populagéo adulta dos
paises desenvolvidos, porcentagem que ascende a 50% nos maiores de 65

4
anos”.

O municipio de Guarulhos é uma regiao que apresenta taxa de
crescimento populacional positiva. Em especial no bairro da area de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Mario Macca, encontramos
uma populagao crescente em processo de envelhecimento, portanto com maior
prevaléncia esperada de HAS pelos fatores do risco encontrados nesta
populacdo. Da populagdo maior de 60 anos, 529 estdo diagnosticados com
hipertensdo e muitos tém complicagdes.

1.2 Justificativa da intervencao

Na regido da UBS Mario Macca, foi encontrada uma prevaléncia elevada
de HAS em consultas de Hiperdia, em pacientes maiores de 60 anos de idade,
incluindo ambos os sexos e também percebe-se muitos fatores de risco
associados como obesidade, sedentarismo, habitos alimentares com muito
consumo de sal, entre outros.



Como pode se observar trata-se de um problema muito importante em
saude publica, porém a solugdo deve dirigir-se ao controle frequente dos
fatores de risco e fortalecimento dos estilos de vida saudaveis.

2. Objetivos
2.1 Objetivos gerais:

Reduzir os fatores de risco e as complicagdes da  Hipertensao Arterial
na area de abrangéncia da UBS Mario Macca.

2.2 Objetivos Especificos:

¢ Identificar o numero de pacientes maiores de 60 anos com HAS, na
UBS Mario Macca, localizada na cidade de Guarulhos, Sdo Paulo.

e Capacitar a equipe de saude da familia (médico, enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude - ACS) para fornecer informacgdes
a populacéo sobre complicagdes desta doenca.

¢ |dentificar, nos atendimentos, os riscos relacionados ao estilo de
vida.

e Estimular mudangas nos habitos diarios, incluindo a pratica de
exercicios fisicos quando possivel, em pacientes com fatores de
risco e suas complicagdes.

3. Revisao da Literatura.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica, de origem
multifatorial, que apresenta elevada prevaléncia na populagdo brasileira,
constituindo-se como sério risco para o surgimento de doenca cerebrovascular
e cardiaca. A prevaléncia de hipertensdao nos idosos €& superior a 60%,
tornando-se fator determinante na morbimortalidade dessa populagéo, exigindo
assim correta identificagdo do problema e apropriada abordagem terapéutica®.

A HAS nao ocorre isoladamente, pois a maioria dos hipertensos
apresentam outros fatores de risco. Muitos destes fatores, no entanto, séao
modificaveis, reforcando que as recomendacdes para a mudancga do estilo de
vida sao de extrema importancia, tanto para prevencao quanto para o controle
da hipertensao®.



Coltro et al.? apresentam que as medidas educativas que estimulam as
mudancas nos estilos de vida e habitos alimentares da populagdo sao
insuficientes enquanto os sujeitos nao tiverem acesso as informagdes sobre a
prevencgao primaria de diversas doencas.

Neste sentido, um aspecto importante € a alimentacdo. Os habitos
alimentares apresentam relagdo com a mortalidade cardiovascular; dietas ricas
em frutas, vegetais e produtos com pouca gordura, diminuem o risco
cardiovascular, contribuindo na reducéo da pressao arterial®.

Para Avila et al.”, a ingestdo prolongada de alcool pode aumentar a
pressao sanguinea e elevar o risco de mortalidade cardiovascular.

Peixoto et al® sugerem que 70% da populacdo dos casos novos de
hipertens&o podem ser atribuidos a obesidade e ao aumento de peso®.

Em relagdo ao género e etnias, a prevaléncia da hipertensao arterial é
semelhante em homens e mulheres, porém de forma predominante em homens
até os 50 anos. Em relagdo as etnias, a hipertensdo € duas vezes mais
predominante em negros, segundo investigacdes feitas por Ferreira®.

As diferencas socioeconémicas tém um papel importante na vida das
pessoas, podendo determinar melhores condigbes de saude de acordo com
maior nivel socioeconémico, pois acabam tendo maior acesso as informacdes,
melhor entendimento e maior aderéncia ao tratamento®.

A maioria das pessoas desconhece que sao portadoras de hipertensao.
A hipertensao arterial € chamada “o inimigo silencioso”, pois muitas pessoas se
diagnosticam pela complicacdes .

A falta de sintomas na hipertensao arterial dificulta sua valorizagdo. Sua
cronicidade, auséncia de sintomas e as complica¢des tardias, pioram a
adesao.

A adesao ao tratamento da hipertensdo arterial pode ser entendido
como o grau de coincidéncia entre o comportamento do individuo e a
prescricdo do profissional de saude, a qual abrange além da terapia
medicamentosa ao cuidado que envolve estilo de vida, sendo a adesdo um
processo comportamental complexo influenciado pelo meio ambiente, pelo
sistema de salde e pelos cuidados de assisténcia a saude™.

Alguns estudos tém mostrado que pessoas com mais de 60 anos
aderem menos ao tratamento e apresentam pior controle da pressao arterial e
que esse grupo necessita de outros medicamentos ou possui algumas outras
limitacbes que dificultam a realizagdo do tratamento por completo. Varios
fatores agem para levar a pior adesdo, desde limitagbes do paciente,
necessidade de cuidadores e prescricdes com muitos itens. Abordar o tema



adesdo em pacientes com essas peculiaridades requer visdo individualizada,
mas muItiprofissionaI”.

4. Metodologia.
4 .1 Cenario do estudo:

O trabalho sera realizado no cenario da UBS Mario Macca do municipio
de Guarulhos, no estado de S&o Paulo.

4.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervengao

Sera incluida na amostra do estudo, hipertensos de ambos 0s sexos,
maiores de 60 anos. A intervencdo envolve todos os cadastrados na UBS,
pertencentes ao territorio de abrangéncia.

A populagao dessa area constitui-se por 4268 pessoas, com um total de
pacientes hipertensos cadastrados de 529, maiores de 60 anos.

4.3 Estratégias de agdes:

A equipe de saude da UBS, a partir de prontuarios de pacientes com
HAS, constatardo os fatores de risco fundamentais que fazem mais danos a
saude e para alcangar os objetivos propostos, serao iniciadas as capacitagoes
do médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, inserindo o tema de HAS e seus fatores de risco mais importantes,
dentro de um periodo de tempo estipulado.

A capacitagdo promovera uma abordagem direcionada aos fatores de
risco, sobretudo aos modificaveis como obesidade, ingestdo de alcool, dietas
ricas em gorduras, consumo de sal. Abordarad também os fatores né&o
modificaveis como sexo, raca, fatores hereditarios e também os fatores
psicoldgicos que atuam sobre os pacientes, além dos relacionados ao trabalho
e ambientais.

A equipe de saude tem que fornecer informacdes para a populagao
sobre os fatores de risco e complicagcbes desta doenga. A equipe
multiprofissional consegue com seus variados enfoques, esclarecer mais o
paciente ndo apenas sobre a doenca mas sobre seu papel em relacdo ao
tratamento.

Serao utilizadas estratégias grupais, que podem incluir os pacientes e
eventuais cuidadores, para educagcdo em saude, com palestras semanais,
grupos de Hiperdia, grupos de hipertensos selecionados pela UBS.



Outras acbes estao na possibilidade da pratica dos exercicios fisicos,
que levam a reducgao do peso corporal, melhor controle da pressao arterial e
melhores beneficios circulatérios periféricos.

4.4 Avaliagdo e monitoramento:

O monitoramento sera realizado a cada 15 dias, por meio de avaliagédo
do processo de aprendizagem dos pacientes com relagdo ao conhecimento
risco relacionado a sua doenca.

Sera realizada visita domiciliar para avaliar como tem se manejado no
domicilio a realizacdo da comida e o consumo de sal, além disso, o uso de
alcool, de agucar, se existir doengas associadas.

5. Resultados esperados.

Com implantagcdo do projeto de intervencdo espera-se melhorar a
conscientizacdo e, ao mesmo tempo, conhecer e aprofundar o conhecimento
com relacdo a HAS. Espera-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes
maiores de 60 anos, realizar acolhimento e acompanhamento de todos os
pacientes com HAS por parte da unidade de saude, para reduzir
morbimortalidades por doengas cardiovasculares na area e evitar as
complicagodes.

6. Cronograma
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