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l. INTRODUCAO

1.1 Identificando e apresentado o problema

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) configura-se como uma doenca
cronica e um grave problema de saude publica. Esta doenca afeta bilhdes de
pessoas em todo o mundo e somente na Bahia foi responsavel por 19.744
internacdes hospitalares de janeiro de 2009 a outubro de 2010. A HAS também
pode ser responsavel pelo desenvolvimento de comorbidades a exemplo da
doenca coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), da insuficiéncia
renal, das doencas vasculares periféricas, entre outras. As comorbidades
consistem em complicagcbes da hipertenséo, diferentemente dos fatores de
risco que sao condicdbes e comportamentos 0s quais contribuem com o

desenvolvimento da doenca hipertensiva. *

A vida moderna, o stress, trabalho, estilo de vida e alimentos
contribuem para a maioria da populacdo estar direta ou indiretamente
relacionada com a incidéncia de hipertensédo arterial entre os fatores. Isso,
juntamente com o0 aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da natalidad
e fez com gue os servicos de salude detectassem um aumento percentual da
populacdo que sofre de hipertensdo,pois € na idade adulta, quando tende a

ocorrer com mais freqiiéncia essa condigo.?

As pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas
e educadas quanto a esses fatores; é necessario que todos saibam como os
fatores de risco podem desencadear o aumento da presséo para que possam
optar conscientemente por uma vida mais saudavel. Um dos maiores
problemas para este controle é a falta de adesdo ao tratamento que ocorre em
até 40% dos hipertensos, uma vez que além dos medicamentos sao

necessarias mudancas de habitos que nem sempre sdo bem aceitas.

Atualmente a OMS apela a populacdo mundial para levar o assunto a
respeito desta questdo sensivel de saude.E nosso trabalho presta atencédo
primaria a hipertensdo, também chamado de pressdo arterial elevada.A
pressdo sanguinea € uma medida da forca exercida contra as paredes das
artérias como o coracdo bombeia o sangue a través do corpo. Quando a
presséo é aferida dois dados sao tidos em conta,é a pressao arterial sistélica

(PAS) e do outro a presséo arterial diastélica (PAD), quando um paciente tem



pressdo normal,os dados fornecidos séo inferiores a120/80mmHg(PAS e PAD,
respectivamente), sdo considerados como hipertensos quando os dados
$40140/90mmHg ou superiores.*

E importante abordar as causas da alta morbidade as asociada com esta
condicao, devido a fatores humanos relacionados com a qualidade de vida que
todos tém direito, também as dificuldades econ6micas de atender as
necessidades meédicas da populagdo afetada, a saturacdo dos servicos
meédicos e de incapacidade para o trabalho que faz com que alta incidéncia de

populacéo com pressao arterial elevada economicamente ativa.’

Os dados desta doenca no mundo sao alarmantes como estima-se que
no mundo a doenca afeta mais de um em cada trés adultos com idades entre
25 anos ou mais: um bilhdo de pessoas. Menciona-se que um em cada trés
adultos sabem de sua doenca.Sabe-se também que a hipertensdo é um dos
principais fatores que contribuem para causar doencas cardiacas e derrames,
gue juntos representam a mais importante causade morte prematura e
incapacidade.Os pesquisadores estimam que esta doenca causa cerca de 9,4
milhdes de mortes por ano por doencas do coracdo. Ela também ajuda a

aumentar o risco de insuficiéncia renal e cegueira. °

Olhando para os dados fornecidos pela OMS, a tendéncia nos mostra
gue em paises com altas taxas de pobreza, a doenca é mais prevalente e
paises com maior sobrevivéncia econdmica, por oferecer e mais assisténcia
em saude publica de qualidade a populacdo.Como todo o mundo afirma é feito

um esforco para reduzir o risco de desenvolver a doenca.’

Muitos fatores de risco para hipertensdo sdo modificaveis, o que torna a
hipertensdo evitdvel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de
controle, se j4 presente. Etnia, idade, sexo e predisposicdo genética sdo
fatores ndo modificaveis. E fatores ambientais e socioeconémicos sao de dificil
modificacao, logo, a atencao do profissional com relagdo aos mesmos deve ser
diferenciada. O sal, o alcool, a obesidade e o0 sedentarismo sdo passiveis de

modificacao a fim de reduzir o risco para hipertensao. 8



1.2 Justificativa da intervencao

Este projeto de intervencdo € necessario na equipe verde que atende na
Unidade de Saude Luciano Rodrigues Costa, em Osasco, Sao Paulo por existir
grande incidéncia de individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no
territério e que os pacientes acometidos ndo se sensibilizaram ainda para as
principais caracteristicas da doenca. Existiram profissionais anteriormente que
ja realizaram algumas abordagens, porém percebe-se o insucesso. Pela
importancia de manter o controle adequado da doenca, é necessario
conscientizar os usuarios sobre a terapéutica apropriada a cada paciente
hipertenso, as complicacbes que se manifestam quando existe
descompensacfes e assim fornecer qualidade de vida a os mesmos.
Justifica-se propor este plano de intervencdo para conscientizacdo dos
pacientes hipertensos sobre os fatores de risco associados a pressao arterial
elevada na Unidade de Saude Luciano Rodrigues Costa, Municipio de Osasco,
Séo Paulo.

Planejamento do PI

Como proposto no plano de intervencdo a hipertencao arterial € uma das
doencas crbnicas ndo transmissiveis que mais afeta neste momento a
populacdo do Jardim Roberto, Municipio de Osasco, em gue 0S pacientes
tratados, os fatores de risco da hipertensdo e um fator-chave para a sua
doenca, e que mais influencia na saude e compensacao, estes pacientes séo
em sua maioria de classe média baixa por isso procuramos modificar esses
fatores, assim alcancar uma vida melhor. A amostra escolhida foi de 80

pacientes entre 60 e 65 anos de idade.

2. Objetivos

Geral:

Propor um plano de intervencdo para conscientizagdo dos pacientes
hipertensos sobre os fatores de risco associados a presséao arterial na Unidade

de Saude Luciano Rodrigues Costa, Osasco, Sao Paulo.

Especificos:



- Caracterizar pacientes inicialmente, antes da intervencdo, em termos de
hipertensdo diastélica persistente, tabagismo, presenca de hiperglicemia,
hipercolesterolemia, obesidade em relagdo ao IMC, auséncia de exercicio
fisico, dieta, consumo excessivo de alcool, tipo de terapia medicamentosa e
erros de tratamento.

- Realizar intervengdo comunitaria a fim de modificar os fatores de risco de
descompensacéao;

- Avaliar a eficacia da intervencao sobre se deve ou ndo modificar os fatores

alcancados de descompensacao.
3. Reviséo de literatura

No estudo realizado por Cipullo (2010) foi registrada menor prevaléncia de
HAS nas regibes Norte (18,9%) e Centro-Oeste (19,4%) e uma prevaléncia
maior nas regides Sudeste (22,8%) e Sul (20,9%). O mesmo estudo apontou,
ainda, que a frequiéncia da hipertensdo aumenta com a idade, diminui com a
escolaridade, € maior entre negros e vilvos e menor entre os solteiros,
aumentando nos individuos com sobrepeso, diabetes, dislipidémicos e com
problemas cardiovasculares. °

O élcool é outro fator de risco comentado na literatura que contribui para o
agravamento da doenca. O consumo excessivo eleva a pressao arterial e a
variabilidade pressorica, aumentando a prevaléncia de hipertensdo.Ha
controvérsias se as pessoas que tém uma ingestdo moderada de alcool
possam ter valores da pressdo arterial menores do que as que nao sao
etilistas. Porém, estudos de intervencdo constataram que reduzir a ingestao de

alcool resulta em pressées arteriais sistélica e diastélica mais baixas. *°



4 METODOLOGIA

4.1 Cenério de estudo

O Projeto de Intervencédo sera desenvolvido na area de abrangéncia do Jardim
Roberto, da Secretaria Municipal de Saude de Osasco.

4.2 Sujeitos da intervencgéao

A populagdo alvo deste projeto de intervencdo sdo os pacientes hipertensos
cadastrados, pertencentes a equipe verde, da UBS Jardim Roberto do

Municipio de Osasco, Séao Paulo.

4.3 Estratégias e acfes

Inicialmente para a intervencéo, sera realizada reunido com todos os membros
da equipe, para que os ACS em suas visitas domiciliares falem a os pacientes
escolhidos sobre a consulta, onde seriam indicados o0s exames

correspondentes.

Temos que oferecer muita educacdo em saude para tentar modificar os estilos
de vida da populacdo, fazendo campanhas educativas, audiéncias sanitarias,
palestras semanais em conjunto com as enfemeiras, capacitar as ACS para
gue eles orientem nas visitas domiciliares, realizar reunides com os lideres das

comunidades para criar grupos de apoio.
4.4 Avaliagcdo e monitoreamento

A avaliacédo deve ser pautada na educacao permanente modificando, assim, a
conscientizacdo da populacdo sobre os problemas, além disso, durante as
consultas medicas indicar os exames anuais e avaliar as mudancas no estilo

de vida.

5. Resultados esperados

Com a implementacdo da intervencdo do projeto esperamos mudar habitos e
estilos de vida da populacgéo, por isso e importante prevenir os fatores de risco

dos pacientes hipertensos, melhorando assim o estilo de vida.
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