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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenca com alta prevaléncia e elevadas
taxas de morbimortalidade. E considerada um dos problemas mais importantes
de saude no mundo, interferindo na qualidade de vida das pessoas e gerando
altos custos econdmicos. O paciente hipertenso deve ser avaliado tendo em
conta o risco cardiovascular global e deve ser uma prioridade da atencéo basica
de saude, sendo que a prevencdo dos fatores de risco € fundamental para o
controle da doenca e a diminuicdo dos eventos cardiovasculares adversos. Este
trabalho propbe a criacdo de um projeto pela Equipe de Saude da Familia
(ESF), da Unida Béasica da Saude da Familia (UBS) Doutor Vitor Monteiro, do
Sado Bento do Sapucai, SP, com o0 objetivo de reduzir a incidéncia da
hipertensdo arterial na populacdo pertencente a esta Unidade, além de
identificar os fatores de risco mais frequentes na populacdo. Desta forma
pretende-se elaborar estratégias para o controle dos grupos de risco, e
desenvolver mudancas no modo e estilo de vida. Sera feito o cadastramento de
pacientes e a aplicacdo de um questionario para avaliar o conhecimento da
doenca, seus fatores de risco, complicagbes e a condicdo de adesédo ao
tratamento. Ao estimular e promover estilos de vida saudaveis que poderao
ajudar no controle adequado da doenca, este projeto pretende contribuir de
forma significativa para a melhoria da qualidade de vida do paciente hipertenso.

Descritores: Hipertensdo; Fatores de risco; Estratégias; Qualidade de vida.
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+ INTRODUCAO




A Hipertensdo (HAS) é um dos principais problemas de saude da
medicina contemporanea em paises desenvolvidos. O controle é a pedra
angular sobre a qual devemos agir para diminuir significativamente a
morbidade e letalidade da doenca coronariana, doencgas vasculares, renais e
do cérebro em idade geriatrica (HERRERA, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ha muitos anos, manifestou
interesse nesta enfermidade preparando o0 cenario para investigacao
epidemioldgica internacional de medicdo da doenca. A elevacdo da pressao
arterial acima dos valores normais (140/90mmhg) € considerada como um dos
problemas mais frequentemente observados na saude da populacdo, a
exemplo de Cuba e que séo enfrentados diariamente por médicos da saude da
familia de todo o mundo (OMS, 2002).

Normalmente, os pacientes sdo informados sobre o que significa sofrer
de presséo arterial elevada, mas a educacdo em saude é realizada de forma
diferente de acordo com os profissionais de saude e recolhidos de forma
diferente de acordo com o tipo de paciente, dai a necessidade de um programa
para melhorar a educacdo em salde na atencdo primaria para aumentar o
nivel de conhecimento e, assim, reduzir a incidéncia de hipertensdo e suas

complicacBes decorrentes (RIGAU, 2003).

De acordo ao exposto, a importancia de identificar pessoas com alto
risco de desenvolver a doenca, pode ser realizada com o acompanhamento do
médico da familia, que avalia os fatores de risco para 0 monitoramento e
controle. Desta forma, o médico e sua equipe devem executar atividades de
educacédo, promocao, prevencao e reabilitacdo da saude, a fim de amenizar os

fatores de risco e manter o controle dos cadastrados (BUSTOS, 2004).
* Situacao-problema
A hipertenséo arterial € uma doenca cronica que ameacga a humanidade

com as suas complicacdes. Em nossa area de salude a cada dia ha um maior

namero de pacientes hipertensos. Dentre 4588 pacientes cadastrados, ha 502



com o diagnostico desta doenca, ou seja, 10,9 % de incidéncia na populacdo
assistida. Muitos deles ndo cumprem a orientacdo meédica nem o tratamento

prescrito.

. Justificativa

Considerando o exposto, a finalidade deste estudo é elevar o
conhecimento dos pacientes com hipertenséo diagnosticada em nossa area de

atuacdao profissional, por médio de intervencao educativa.

. Objetivos

-Objetivo Geral.

Reduzir a incidéncia de hipertensao arterial na populacdo pertencente da Unida
Bésica da Saude da Familia (UBS) Doutor Vitor Monteiro, do S&o Bento do
Sapucai, SP.

- Objetivos Especificos.
Identificar os fatores de risco mais frequentes na populacao assistida.

Elaborar estratégias para o controle dos grupos de risco da populacéo

assistida.

Desenvolver mudancas no modo e estilo de vida na populagdo assistida
através de acado educativa.

+ REVISAO DE LITERATURA



A presséo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca cronica caracterizada
por um aumento continuo da pressédo do sangue nas artérias. Embora ndo haja
nenhuma limitacdo rigorosa para definir a fronteira entre o risco e seguranca.
De acordo com o consenso da pressao sistélica sustentada internacional acima
de 139 mmHg ou continuamente maior do que 89 mm Hg de presséao arterial
diastdlica pode-se associar com um aumento mensuravel no risco de
aterosclerose e s&o por isso consideradas como hipertensédo clinicamente
significativa (WHITWORTH, 2003).

A hipertensdo esta associada com morbidade significativa e alta
mortalidade, e é considerada um dos mais importantes problemas de saude
publica, especialmente nos paises desenvolvidos, afetando quase um bilhdo de
pessoas ao redor do mundo. A hipertensdo é uma doenca que pode ser
assintomatica, além de facil deteccdo; no entanto, apresenta complicacdes
graves e letais se ndo e tratada. A hipertensdo cronica € o mais importante
fator modifichvel de risco cardiovascular, assim como de doenca
cerebrovascular e doenca renal (MAY, 2005).

Também é sabido que os homens sdo mais propensos a desenvolver
hipertensdo do que as mulheres. A situacdo muda quando uma mulher atinge
a menopausa, porque antes disso tem os horménios de protecdo que
desaparecem neste periodo. A partir do momento em que cessa esta protecao
a frequéncia torna-se igual e, portanto, a mulher deve ser monitorada para a
doenca nos anos apés a menopausa. O mecanismo mais comum de elevacao
da pressao arterial, conhecido como "hipertensdo essencial", "principal" ou
"idiopatica" é desconhecido. Na hipertensdo essencial, ndo ha descrito causas
especificas, embora esteja relacionada com uma série de fatores que estédo
normalmente presentes na maioria dos doentes. Devem-se separar aqueles
relacionados com a hereditariedade, sexo, idade e raga e, portanto,
ligeiramente diferentes daqueles que poderiam ser alterados por diferentes
habitos, tais como os costumes do povo, no caso a obesidade, a sensibilidade
de sddio, o consumo excessivo de alcool, uso de contraceptivos orais, € um
estilo de vida sedentario (CHOBANIAN, 2003; LLOYD, 2010).



Normalmente, a pressao arterial elevada, sozinha ndo causa sinais ou
sintomas, em algumas ocasifes pode ocorrer cefaleia. Uma pessoa pode ter
pressao arterial elevada durante anos sem saber. Durante este tempo, a
doenca pode danificar o coracdo, vasos sanguineos, rins e outras partes do
corpo. Algumas pessoas sO sabem que tém hipertensdo arterial depois da
ocorréncia do dano, tais como doencgas cardiacas, acidente vascular cerebral
ou insuficiéncia renal. (CHOBANIAN, 2003; LLOYD, 2010).

Por isso, € importante que os individuos saibam a sua pressao arterial,
mesmo que se sintam bem. Se o individuo tem presséo arterial normal, pode
colaborar com a equipe de profissionais de salude que servem para manté-lo
assim. Se a pressao arterial € muito alta, deve tomar medidas para reduzi-la.
Isto ira reduzir o risco de problemas de saude relacionados a ela (STANLEY,
2012).

TRATAMENTOS

A hipertensdo nao pode ser curada na maioria dos casos, mas pode ser
controlada. Geralmente, o tratamento ao longo da vida normal para reduzir a
pressdo do sangue € manté-la estavel. As drogas sdo apenas uma parte do
tratamento da hipertensdo, como o médico também pode recomendar uma
dieta para medidas de abuso, como a ingestdo de sal, pratica de exercicio

fisico regular e diminuir o peso.
Conselhos para os pacientes com hipertensao: (ARGUEDAS, 2009)
* Reduzir o peso corporal se esta acima do peso;

* Reduzir a ingestdo de sal para 4-6 gramas por dia; consumir menos
produtos preparados ou conservados, e ndo usar muito sal no preparo
dos alimentos. Entretanto ha pacientes que néo respondem a restricdo

de sal.

 Reduzir o consumo de alcool. Em mulheres deve ser inferior a 140

gramas por semana e menos de 210 gramas para os homens;



* Realizar exercicio fisico, de preferéncia, andar, correr moderadamente,
nadar ou andar de bicicleta, 30-45 minutos, pelo menos trés vezes por

semana,

* Reduzir o consumo de café e ndo beber mais do que 2-3 xicaras de
café por dia. Comer alimentos ricos em potassio, como legumes, frutas

e verduras.
* Nao fumar.

* Ingerir dieta rica em gorduras poli-insaturadas e pobres em &acidos
graxos saturados. Além das medidas preconizadas, h4 uma grande

variedade de medicamentos para controlar a doenca.

O tratamento deve ser sempre individualizado. Para a escolha da droga
deve-se levar em conta fatores como idade e sexo do paciente, a severidade
da hipertensdo, a presenca de outras doencas (tais como diabetes ou
colesterol elevado), os efeitos secundarios dos medicamentos e 0s custos e 0S
testes necessarios para monitorar a sua seguranga. Normalmente os pacientes
toleram medicamentos, mas qualquer droga anti-hipertensiva pode ter efeitos
colaterais, por isso, se presente, deve informar o médico para ajustar a dose
terapéutica ou alterar (MANCIA, 2007; WILLIAMS, 2004).



+ METODOLOGIA

 Publico-alvo

A intervengao inclui pacientes classificados como hipertensos na
populacdo pertencente da Unida Basica da Saude da Familia (UBS) Doutor

Vitor Monteiro, do Sdo Bento do Sapucai, SP

A populacao total assistida na equipe do Sdo Bento é de 4588 pessoas,
distribuidas em 1130 familias. A equipe tem o maior nimero de familias e € a

segunda area da instituicdo em densidade populacional.

« Desenho da operacao

Etapa 1

Inicialmente sera necessario identificar a populacdo de hipertensos e
pacientes com fatores de risco para desenvolver a doenca. Esta investigacao
sera conduzida pelo cuidado desses pacientes para consultas e visitas

domiciliares.
Etapa 2

Os selecionados serdo convidados para uma reunido na CMS para
breve descricdo dos objetivos e importancia do projeto de intervencdo e

verificar a disponibilidade para sua participacao.
Etapa 3

Programacdo das visitas domiciliares e consultas de seguimento,
tratamento e avaliagdo das respostas de cada um dos comportamentos

listados.

Etapa 4



As reunibes serdo agendadas e realizadas a cada 15 dias com
determinados grupos para abordar questdes de diagndstico, complicacdes,
fatores de risco e tratamento doencga.

Atividades Resultados Acdes estratégicas Responsavel
esperados
Apresentacao e Aprovacéo do Estratégia educativa Médico

explicacdo do
Projeto de
intervencao de
Hipertenséo Arterial

Projeto

sobre Hipertensao
Arterial

Identificacdo dos Conhecer o Analise da folha A Equipe de saude
hipertensos e universo de
grupos com fatores | trabalho

de risco

Programacéo de Observar o grau Consultas e visitas Médico
consultas e visita de compreenséao domiciliares
domiciliar a cada de cada paciente Enfermeira
paciente ou familia
Modificar o modo e Diminuir a Palestra Médico
estilo de vida incidéncia e

repercussao da

Hipertenséo
Analisar o grau de Aumentar o grau Questionario Médico
conhecimento e de conhecimento
responsabilidade sobre a doenca Enfermeira
com a doenga cronica
cronica
Discussao e andlise | Conhecer os Projeto Médico

do projeto

resultados dos
objetivos
propostos

 Parcerias Estabelecidas

Para a execucdo do projeto de intervencdo propomos estabelecer

parcerias com a Secretaria municipal de saude que pode apoiar com cartdes




educativos relacionados ao tema e que serdo distribuidos a cada um dos
participantes, bem como confeccdo de banners, cartazes e folders
educativos para apoiar a ministracdo das capacitacdes. Também
estabeleceremos parcerias com especialistas do Nucleo de Atencéo a Saude
da Familia (NASF) que prestam servicos na unidade, neste caso, Psicélogo,
Educador Fisico, Fisioterapeuta e Nutricionista para dar suporte nas
capacitacdes. Dentro da nossa area de atuacdo consideramos necessaria a
parceria com o sector de educacado para facilitar o local para os encontros,

sendo que a unidade de saude ndo tem as condicfes estruturais adequadas.

* Recursos Necessarios

Para a realizacdo do projeto serdo necessarios recursos humanos:
equipe de saude (médico, enfermeira, técnica de enfermagem e agentes
comunitarios de saude) e recursos materiais: folders, cartolinas, quadros,
mesas, cadeiras, prontuarios, esfignomanémetros, estetoscopios, materiais

de oficina (folhas de oficio, canetas, lapis, borracha).

* Orcamento

Itens Quantidade Valor unitario. (R$) | Valor total. (R$)
Resma de papel 2 30.00 30.00
Caixa de canetas 4 8.00 32.00
Caixa de lapis 4 7.00 28.00
Impresséo dos 120 0.20 104.00

guestionarios

Caixa de marcador de 1 112.00 10.00
guadro branco

Cartolinas 12 1.00 10.00

Total 214.00




+ Cronograma de execugao

Periodo

Etapas

2014

2015

Ma

Ab

Ma

Ju

Ag

Se

Ou

No

De

Ja

Fe

Ma

Levantament
0
Bibliografico

Elaboracédo
do projeto

Aprovacéao
do projeto

Apresentaca
0 para
equipe e
comunidade

Intervencao

Analise dos
resultados
da
intervengéo

Discussao
dos
resultados

Elaboracéo
de artigo
cientifico




* Resultados esperados

Com a implementacgéo das agbes propostas neste estudo espera-se que
0S pacientes adquiram um maior nivel de conhecimento sobre hipertensao,
seus fatores de risco, medidas que se deve tomar para evitar complicacfes e
tratamento medicamentoso da doenca. Além disso ter a consciéncia sobre a
importancia de adotar estilos de vida saudaveis, como o0 exercicio fisico,
manter um peso adequado, uma dieta rica em frutas e legumes, reduzir o
consumo excessivo de sal e gorduras, ndo fumar, ndo beber alcool, evitar
situacdes estressantes, e assim obter melhor controle sobre a hipertensédo e
deter a evolugdo da doenca e suas complicacbes. Aguarda-se que este
trabalho tenha repercussao na responsabilidade do cuidado da saude, promova
a adesdo ao tratamento e mudancas nos habitos e estilos de vida dos usuarios
e que nos proximos encontros destes pacientes hajam cifras tensionais

controladas e com menos complicagdes.

+ Avaliacéao

Os pacientes serdo estimulados durante as consultas e Vvisitas
domiciliares a cumprir com as indicagcbes médicas e posteriormente serdo

avaliados os resultados das intervencgdes aproveitando a ocasiao das reunides.

Durantes as reunides que ocorrerdo a cada 15 dias, as quais seréao
realizadas com toda a equipe de saude da unidade, serd discutido o
desenvolvimento do projeto para possiveis novas intervencdes que se fizerem

necessarias.



« CONCLUSAO

A hipertenséo arterial hoje é considerada um grande problema na saude.
Um efetivo controle € muito importante, sendo um grande desafio para os
meédicos, as instituicbes de saude e 0s governos, para obter éxitos nos
programas sociais e de saude e preciso o0 controle da pressdo arterial,
mudancas nos hébitos e costumes da populagdo, além da atualizacdo do
conhecimento sobre a doenca dos profissionais da saude, com o objetivo de
lograr um melhor atendimento que torne mais eficaz luta contra este inimigo
silencioso, e assim reduzir o universo de pacientes com sequelas e mortos por
a doenca. Educar a os pacientes sobre a doenca e os fatores de risco tem
muita importancia para o éxito do trabalho do médico na comunidade, por isso
com nesta intervencao, acredito poder ter impacto positivo em nosso trabalho
diario, pois induz ao paciente ao dialogo e reflexdo, o sujeito tem o cuidado de
sua saude de forma ativa e participativa.
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