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INTRODUCAO :

1.1 Identificacdo e apresentacdo do problema.

A prevaléncia da hipertensao arterial cresceu de maneira importante
nos Ultimos 30 anos no Brasil. Neste cenario epidemiologico do grupo de doencas
cronicas nao transmissiveis, destaca-se a hipertensdo por ser simultaneamente
uma doenca e um fator de risco para outras doencas como cardiopatias
isquémicas, acidentes cerebrovasculares e insuficiéncia relal cronica, igualmente
com taxas de prevaléncia em elevacao no pais. Globalmente € um dos problemas
de saude publica mais comuns. Constitui uma ameaca a saude por ser silenciosa
e detectada na maioria dos casos quando surgem complicacoes. A hipertensao
nao controlada é uma das mais importantes doencas levando desde a
incapacidade e até morte prematura Esta presente em paises desenvolvidos assim
como em paises em desenvolvimento, onde a doenca coexiste com baixos padroes
de vida, como o Brasil, ainda nao superado.!

O panorama da evolucao da hipertensao na populacao brasileira revelada
nas duas ultimas décadas sofreu mudancas em seu padrdao. As tendéncias
temporais de desnutricio e obesidade definem umas das caracteristicas
marcantes do processo de transicao nutricional do pais!.

No Brasil, a hipertensao arterial € responsavel por o 33 % das doencas
cardiovasculares conhecidas que provocam mortes. Além disso, € a primeira
causa de hospitalizacao, entre 1996 e 1999, 17% dos pacientes com idade entre
40 e 59 anos e 29% com 60 anos mais de idade foram hospitalizados?.

Em um estudo de prevaléncia da hipertensao no Brasil, entre 1970 e 92,
revelaram valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 -
37,9% na Regiao Sudeste, 1,28 - 27,1% na Regiao Sul e 6,3 - 16,75% na Regiao
Centro-Oeste2.

A HAS tem alta prevaléncia e baixa taxa de controle, € considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica. A mortalidade por doencas cardiovasculares aumenta
progressivamente com a elevacao da pressao arterial a partir de 115/75 mmHg de
forma linear, continua e independientes3.

Entrte os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises*.

Estudios clinicos demostraram que a deteccao, o tratamento e o controle da
HAS sao fundamentais para a reducao dos eventos cardiovasculares. No Brasil,
14 estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783
individuos (PA< 140/90) revelaram baixos niveis de controle de PA(19,6%).
Estima- se que essas taxas devem estar superestimadas, devido, principalmente,
a heterogeneidade dos trabalhos realizados. A comparacao das frequéncias,
respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle nos estudos brasileiros
com as obtidas em 44 estudos de 35 paises?, revelou taxas semelhantes em
relacao ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas significativamente superiores no
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Brasil em relacéo ao tratamento e controle (39,4% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em
especial em municipios do interior com ampla cobertura do Programa de Saude
da Familia®, mostrando que os esforcos concentrados dos profissionais da saude,
das sociedades cientificas e das agencias governamentais sao fundamentais para
se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da HAS.

Diferentes estudos populacionais em cidades brasileiras mostraram uma
prevaléncia de HGAS acima de 30%, nos ultimos 20 anos. Considerando- se
valores de PA>=140/90 mmHg, mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de
70 anos> 6. No municipio de Itaquaquecetuba, a USF Parque Piratininga
apresenta os mesmos nNUmeros.

1.2 Justificativa da intervencdo:

Tendo em conta a alta taxa de incidéncia de hipertensao arterial na UBS
Parque Piratininga verificamos a necessidade de criar um grupo educativo para
ajudar esses pacientes a modificar habitos e estilos de vida, tornando-os mais
saudaveis e com melhor qualidade de vida. Na dependéncia do resultado obtido,
poderiam ser criados outros grupos educativos que incentivem aos pacientes a
melhorar seu estado de saude.

2. OBJETIVOS:

2.1 Geral:

1. Criar um grupo educativo para diminuir os fatores de risco em paciente com
hipertencao arterial na UBS Parque Piratininga, Iltaquaquecetuba.

2.2. Especificos:
A -) Estratificar a populacao de risco para hipertensao arterial.

B-) A traves das palestras orientar a populacao acerca dos riscos da HAS para
desencadenar outras doencas cronicas nao transmissiveis.

C-) Demostrar como a pratica sistematica de exercicios e uma dieta saudavel
disminuem a incidéncia da hipertensao arterial.

D-) Avaliar os conhecimentos sobre a doenca hipertensiva na populacao de
estudo depois da intervencao a traves de enquestas.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € globalmente um dos
problemas de sauide publica mais comuns. Constitui uma ameaca a saude, e
silenciosa, detectada na maioria dos casos, quando surgem complicacoes como:
doencas cardiovascular, deoncas cerebral vascular ou nos rins. E, a Hipertensao
nao controlada, € uma das mais importantes de doenca grave, de incapacidade e
morte prematura. Nao so0 ocorre em paises desenvolvidos, mas em paises em
desenvolvimento, como Brasil, onde a doenca coexistem com problemas de baixos
padroes de vida, mesmo nao superado’.

A Hipertensao (HA) € uma doenca importante como fator de risco
para outras doencas, principalmente da doenca isquémica do coracao,
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular e insuficiéncia renal, contribuindo
significativamente na retinopatia8®.

E reconhecido como um marcador de risco cardiovascular, a elevacao
da pressao arterial (PA) aumenta a probabilidade de doenca isquémica cardiaca,
acidente vascular cerebral, aterosclerose e mortes.

Esta doenca é frequente em todas as regides do mundo, tendo como
base varios fatores de natureza economica, social, cultural, ambiental e étnica. A
predominancia da Hipertensdo € aumentar, devido a padroes alimentares
inadequados, como diminuicdo da atividade fisica e outros habitos toxicos®.

Considera-se pacientes hipertensos aqueles cuja pressao sanguinea
tomada em condigoes de repouso se constate cifras iguais ou superiores a
140/90 mmHg em trés dias diferentes, ou exista uma historico de doenca em
individuos com niveis normais no momento aufericao e este esteja sob medicacao
hipotensoral®.

Nos EUA, mais de S0 milhoes de pessoas tém pressao arterial sistolica
de 140 mmHg ou superior e / ou pressao arterial diastolica de 90 mmHg ou
superior e, estao tomando medicagdes antihipertensivos!!-12,

Em todo o mundo estima-se que 61 milhoes de pessoas sofrem de
hipertensao arterial. Dos 15 milhées de mortes por doencas do aparelho
circulatorio, 7,2 milhdes sao de doencas cardiacas e 4,2 milhdes de acidentes
cerebrais vasculares (ACV)11:12,

A hipertesnao Arterial esta presente na maioria deles, entre 15-30% da
populacao, estima-se que em todo o mundo ha um bilhdo de pessoas que sofrem
de hipertensao!’s.

A relevancia soécio-econoémica da hipertensao arterial (HTA) sao as
complicacoes em diferentes 6rgaos e sistemas da economia, também chamado de
manifestacoes da doenca em orgaos-alvo (MEOD), reconhecido como responsavel
pelo aumento da morbidade e mortalidade em Adulto de todo o mundo!3.

Varios estudos tém demonstrado a gravidade deste problema; basta
dizer que nos EUA mais de 60 milhoes de pessoas sao hipertensas, com uma alta
proporcao de MEOD entre os mesmos!!.

Apesar da criacao de programas de educacao para a saude
abrangentes, que os valores de pressao arterial na maioria dos pacientes



hipertensos tratados permanecem acima das metas recomendadas. Ha inumeras
razoes que podem influenciar essa falta de controle!4.

Na maioria dos pacientes com hipertensao refrataria podemos detectar
causas como regime terapéutico inadequada, a falta de cumprimento das
recomendacoes meédicas por parte do paciente, incluindo a moderacdo no
consumo de alcool, restringindo a ingestao de sal, reducao do peso corporal e da
apreensao de tratamento medicamentoso de acordo com o cronograma previsto!s.

No entanto, um numero consideravel de pacientes que seguem estas
recomendacoes apresentadas manten cifras de pressao arterial alta.

A Hipertensao (HA) € uma doenca importante como fator de risco para
outras doencas, principalmente da doenca isquémica do coragao, insuficiéncia
cardiaca, doenca cerebrovascular e insuficiéncia renal, contribuindo
significativamente na retinopatial®.

E reconhecido como um marcador de risco cardiovascular, a elevacao
da pressao arterial (PA) aumenta a probabilidade de doenca isquémica cardiaca,
acidente vascular cerebral, aterosclerose e mortel6.

Esta doenca € frequente em todas as regides do mundo, tendo como
base varios fatores de natureza economica, social, cultural, ambiental e étnica. A
predominancia da Hipertensdo € aumentar, devido a padroes alimentares
inadequados, como diminuicao da atividade fisica e outros habitos téxicos!®.

Considera-se pacientes hipertensos aqueles cuja pressao sanguinea
tomada em condigoes de repouso se constate cifras iguais ou superiores a
140/90 mmHg em trés dias diferentes, ou exista uma histoérico de doenca em
individuos com niveis normais no momento aufericao e este esteja sob medicacao
hipotensoral®.

Nos EUA, mais de 50 milhdes de pessoas tém pressao arterial
sistolica de 140 mmHg ou superior e / ou pressao arterial diastolica de 90 mmHg
ou superior e, estao tomando medicagoes antihipertensivosl®.

Em todo o mundo estima-se que 61 milhoes de pessoas sofrem de
hipertensao arterial. Dos 15 milhdées de mortes por doencas do aparelho
circulatorio, 7,2 milhoes sdo de doencas cardiacas e 4,2 milhoes de acidentes
cerebrais vasculares (ACV)16.

A hipertesnao Arterial esta presente na maioria deles, entre 15-30%
da populacdo ,estima-se que em todo o mundo ha um bilhdo de pessoas que
sofrem de hipertensao.

Em alguns paises europeus como Espanha a prevalencia, varia
entre 30 e 45% da populacao, em geral mais de 60% destes, sdo senill®.

A relevancia socio-economica da hipertensao arterial (HTA) sao as
complicacoes em diferentes 6rgaos e sistemas da economia, também chamado de
manifestacoes da doenca em 6rgaos-alvo (MEOD), reconhecido como responsavel
pelo aumento da morbidade e mortalidade em Adulto de todo o mundo.

Varios estudos tém demonstrado a gravidade deste problema; basta
dizer que nos EUA mais de 60 milhoes de pessoas sao hipertensas, com uma alta
proporcao de MEOD entre os mesmos!”.

Apesar da criacao de programas de educacdo para a saude
abrangentes, que os valores de pressao arterial na maioria dos pacientes
hipertensos tratados permanecem acima das metas recomendadas. Ha inimeras
razoes que podem influenciar essa falta de controle.



Na maioria dos pacientes com hipertensao refrataria podemos detectar causas
como regime terapéutico inadequada, a falta de cumprimento das recomendacoes
meédicas por parte do paciente, incluindo a moderacao no consumo de alcool,
restringindo a ingestdo de sal, reducdo do peso corporal e da apreensdo de
tratamento medicamentoso de acordo com o cronograma previsto. No entanto,
um numero consideravel de pacientes que seguem estas recomendacoes
apresentadas manten cifras de pressao arterial altal”.

E uma doenca que nao respeita idade, sexo, raca ou status social e que
muitas vezes afeta individuos nas fases mais produtivas de suas vidas. Apesar
disso, a maioria das pessoas nao estao conscientes da gravidade da doenca, os
fatores de risco que favorecem o seu desenvolvimento, suas manifestacoes
clinicas, e opcoes de tratamento que existem no atualidade!s.

Existen fatores de risco como a dade, sexo, habitos téxicos e
comorbidade sao alguns dos fatores que influenciam o risco de hipertensao.
Os fatores de risco sdo comuns em muitas doencas vasculares.
Muitos deles nao podem ser alterados, como a idade, sexo e histérico familiar de
desenvolvemento da hipertenséao. Por outro lado, ha outros que, quando mantida
sob controle podem atrasar ou mesmo impedir o desenvolvimento da doenca, e
entre eles podemos citar o diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, colesterol
alto, estres, fumo, para citar alguns!.

Do ponto de vista social, esta pesquisa € valida devido a frequéncia com
que aparece a hipertensao arterial e altas taxas de mortalidade, que esta associado
sua extensao e aplicacao para a comunidade, levara a uma melhor assisténcia aos
pacientes em ordem preventiva para garantir uma maior qualidade de vida para
cada individuo?8.

Sua contribuicao tedrica € dada para testar fatores de risco que
influenciam o aparecimento da doenca em um estagio inicial e para demonstrar a
sua previsao para a tomada de comportamentos que modificam e, assim, reduzir
a mortalidade por esta doenca, além de enriquecer o conhecimento existente sobre
0 mesma.

Percepcao adequada dos risco da hipertensao nos obriga a executar
uma estratégia na populacao com medidas de educacao e promocao destinados a
diminuir a pressao arterial média da populacéo, com impacto de outros fatores de
risco associados a hipertensdo, principalmente a falta exercicio, niveis
inadequados de lipidossanguineos, elevada ingestdo de sal, tabagismo e
alcoolismo.

Por isso é importante conhecer os principais fatores de riscos que
podem desencadear a doenca hipertensiva para seu melhor control e tratamento.



4. METODOLOGIA:
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na UBS
Parque Piratininga e uma equipe formada para a intervencao.

A populacdo adscrita constitui-se por 5500 pessoas, dispostas
em 1636 familias, o equipe envolvido sera composta por médico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem e agentes de saude.

4.2 Contextos da intervencao:

Durante as consultas na UBS Parque Piratininga, municipio
[taquaquecetuba, estado Sao Paulo, o numero de pacientes hipertensos esta-se
incrementando, traindo uma alta incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis .

Os pacientes nao tinham conhecimento sobre uma conduta de
alimentacao saudavel e nao realizavam acompanhamento adequado.

As acoes dirigidas aos pacientes serao feitas na mesma unidade
aproveitando as consultas médicas e as palestras.

4.3. Estratégias e acoes:
Etapa. 1

Inicialmente sera necessaria a identificacdo de grupos de risco de
hipertensao na populacao cadastrada na unidade, para assim, direcionar as agoes
preventivas. Essa investigacao sera através de abordagem nas consultas medicas
calculando o indice de massa corporal e aferindo a Pressao Arterial.

Etapa 2.

Os selecionados serao convocados para uma reunido na unidade de saude
para descricao rapida do objetivo e a importancia do Projeto de intervencao: " Por
uma vida mais saudavel " e convite para comporem o grupo. Realiza-se um
questionario anoénimo com o objetivo de identificar os conhecimento que eles tém
sobre a hipertensao Arterial.

Etapa 3

Um quadro de discussoes grupais sera realizado acerca da hipertensao arterial,
com o objetivo de profundir em alguns temas de interesse, com uma frequéncia
de uma hora semanal, em um periodo de quatro semanas.

Responsaveis : médico autor da investigacao e enfermeira.



Dia Tema Palestrante

1° dia *Acolhimento de explanagdodoprojeto | * Equipe de salude

2 ° dia | *Avliadodosconhecimentosacercadahipertenso. | * M é d i ¢ a

* alestra sobre fatores de risco e prevencdo da hipertensio arterial,

3 ° dia | *Petasobreorentacionutidons | comolewarumadietisudiel) | * Médica e Enfermeira.

4 ° dia | *mportanciadaatividade fisica na prevencio da hipertensdo, | * M é d i c a

5° dia | *Discussdo analitica e global do projeto. | * Equipe de saude.
* Aplicacdo do questeonario.

* Confraternizacgdo.

4.4. Avaliacao e monitoramento.

Os pacientes serao estimulados durante as reunides a testemunhar seus pontos
de vista, as experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencao, para avaliacdo constante da efetividade do projeto
instituido pelo equipe de saude.

Durante as reunides semanais que sera realizada com toda a equipe de
saude da unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervencoes se necessarias .

A aplicacao do questeonario ( anexo 1 ) possibilitara avaliar o nivel de
conhecimento adquirido pelos pacientes, assim como os pontos positivos e
negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e alcancados por
eles, com a intervencao.

5. Resultados esperados:

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe de saude,
os pacientes do grupo nomeados - " Controlando sua pressao ajuda proteger seu
coracao" , alcancarao a percepcao do risco que tem a hipertensao arterial e assim
evitar a aparicao de complicacoes como: AVC, IRC, Cardiopatias, entre otras.
Ademais da importancia que tem a pratica da atividade fisica e a dieta saudavel
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para diminuir a alta incidéncia de hipertensdo arterial na populacdo da UBS
Parque Piratininga.

6. Cronograma:

Actividades | Maio [ Junho |Julho |Agos |Setem |O u t|Nov |Dez

Elaboragdo do projeto. X X

Identificagdo da populado. X X

Estudo do teorico referencial X X X X X X X

Implantagao do projeto. X X

Analise dos resultados. X X X

Divulgacdo. X
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8. Anexo 1
Questionario de avaliacao:

1. Vocé gostou da participacéo do Projeto, " Por uma vida mais saudavel."

() Sim. ( ). Nao.
2 . Vocé conhece quando um paciente padece de hipertensao arterial?
3. Quais acdes vocé conhece para diminuir o risco de padecer de hipertensao
arterial?
4. Conhece algumas doencas desencadeadas pela hipertensao arterial?
5. As atividades do projeto, trouxeram mudancas em algum hbito praticado
por vocé?

() Sim. ( ). Néo.

6. Altualmente, apos 0 aumento da atividade fisica, logrou diminuir de peso?

() Sim. ( ). Néo.
7. Na sua opinido, quais foram os pontos positivos do projeto?, E quais foram
0S negativos?
8. Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras
atividades?, Quais?
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