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1. INTRODUGAO

As mudancas no perfil epidemioldgico tém gerado uma inversao do predominio
de doencas nado transmissiveis para enfermidades crénico-degenerativas como a
Hipertensédo Arterial sistemica (HAS).

A HAS pode ser definida como a condicdo clinica que se caracteriza pelo
aumento dos niveis pressoricos. E uma doenca de etiologia e patologia multifatorial
que pode desencadear lesdes em 6rgaos-alvos, especialmente, vasos, coracao, retina
e rins. @

Mundialmente, é conhecida como uma doenca de alta prevaléncia, e estima-se
que existam 691 milhdes de pessoal hipertensas das quais 420 milhdes vivem em
paises em desenvolvimento. calcula-se que 15 milhdes de hipertensos morram a cada
ano. @

Os indices assinalam que essa doenca estd aumentando e as autoridades de
saude publica enfrentam, atualmente, um dos maiores desafios para o controle da
hipertensao e de outras doencgas cronicas. Cerca de 80% das pessoas portadoras da
referida patologia recorrem ao Sistema Unico de Saude (SUS) para receber
atendimento na Atencao Béasica. Sendo assim, para atendé-los o Ministério da Saude
(MS) instituiu Programa Nacional de Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA). ®

Esse programa abrange um conjunto de acbes de promocdo de saude,
prevencdo de doencas, diagndstico precoce e tratamento da HAS e suas
consequéncias. Além disso, tem como objetivo reduzir o nimero de internacdes,
aposentadorias precoces e mortalidade, com a consequente melhoria da qualidade
de vida dos portadores. @ .

A HAS é o fator de risco, modificavel, mais frequente para acidente vascular
encefalico (AVE) e seu risco é diretamente proporcional ao aumento de pressao
arterial. Uma reducéo de 5% nas cifras de presséao arterial reduz o risco de AVE em
35 a 40%. -

Uma pressao sistolica que é repetidamente maior que 140 mmHg em repouso
ou uma pressao diastolica que é cronicamente maior que 90 mmHg é considerada
como um sinal de hipertensdo. Acima deste nivel, € maior o risco de agressdes a
orgados nobres como,coragdo, cérebro e rins, além de acelerar o processo de
endurecimento das artérias facilitar o deposito de gordura nos vasos.®)

A hipertensdo é chamada de “assassina silenciosa”, esta
condigdo vai exercendo seus estragos silenciosamente sem que
o paciente se aperceba. Sintomas geralmente atribuidos a
pressao alta como dor de cabeca, vertigens, visao borrada, sao
raros. A unica maneira de diagnosticar hipertensado arterial &
aferindo a pressdo e tratando-a a tempo, antes que as
consequéncias sobre os vasos e 6rgaos nobres se manifestem.
Por isso é importante uma conscientizacdo sobre a necessidade
de avaliar periodicamente a pressao, e mais ainda, da
modificagao do estilo de vida para sua 6timo controle para evitar
suas complicagoes. ©

A hipertensédo arterial pode ser classificada segundo sua causa de base
(primaria ou secundaria) e de acordo com os niveis tensionais A hipertensao arterial
primaria ou essencial representa aproximadamente 95% dos casos de hipertensao e



se caracteriza por nao possuir etiologia definida, mesmo quando exaustivamente
investigada possuindo importante componente genético e ambiental. ©

A hipertensdo arterial secundaria, que corresponde de 5% de individuos
hipertensos, apresenta etologia definida e possibilidade de cura com tratamento da
doencga primaria e tem como causas identificaveis: doengas do parénquima renal;
Coarctagao de aorta; sindrome de Cushing e corticoterapia prolongada induzida por
drogas; uropatia obstrutiva; feocromocitoma; hipertensdo renovascular;
hiperaldosteronismo primario; apnéia do sono; etilismo; doengas das glandulas
tiredide e paratireodide, entre outras.

Em relagéo ao tratamento, o objetivo final da terapia anti-hipertensiva é reduzir
a morbimortalidade de pacientes que apresentam elevado risco cardiovascular como
pacientes diabéticos em especial com microalbuminuria, com insuficiéncia cardiaca,
com nefropatia e com vasculopatias periféricas secundarias a hipertenséo arterial
crénica, além da prevencgéo primaria e secundaria de acidente vascular cerebral.®

No tratamento farmacoldgico escolha adequada do medicamento para o
tratamento da hipertensao arterial baseia-se na experiéncia acumulada em grandes
estudos de longa duragdo. Atualmente existem disponiveis sete classes de
medicagdes anti-hipertensivas no mercado brasileiro.()

No Brasil 10 a 15% da populacdo € hipertensa. A maioria das pessoas
desconhece que sao portadoras de HAS e esta é mais elevada em obesos (20 a40%),
diabéticos (30 a 60%), negros (20 a 30) e idosos(30 a 50%).®)

Para tanto, € importante destacar que o controle adequado da HAS nao se
constitui em tarefa facil, ou seja, varios fatores estdo envolvidos, tais como, a adesao
ao tratamento, a aceitacdo das mudancas no estilo de vida e o tratamento
farmacoldgico adequado, cabe a equipe que atua em unidades de saude organizar o
servigo para atender a esta demanda e, uma das formas auxiliar os pacientes a aderir
ao tratamento, bem como, outras mudangas pode ser o acompanhamento destes nos
grupos de Educacao de Saude.

A adocgao de habitos de vida saudaveis por todas as pessoas €
essencial para a prevencao do desenvolvimento de hipertensao
arterial, sendo indispensavel como parte do tratamento. Essas
medidas reduzem a pressao arterial, aumentam a eficacia da
terapia medicamentosa além de diminuir o risco cardiovascular.
A adocgao de habitos alimentares saudaveis, com uma dieta rica
em vegetais, frutas e alimentos pobres em colesterol e em
gorduras saturadas também é benéfica para esses pacientes. ©)

As equipes multidisciplinares das unidades de saude tém papel fundamental no
sentido de controlar a morbimortalidade cardiovascular por meio de programas de
atuacdo. Para que a Atencao Integral aos individuos portadores dessa doenca se
efetive, as equipes devem implementar estratégias diferenciadas que visem a
participacdo comprometida dos sujeitos acometidos. Atividade a ser desenvolvida é a
formacao de grupos, por entender que o grupo tem capacidade de dar suporte para
efetivar as acOes terapéuticas necessarias. Estes grupos podem ser operativos os
quais tem objetivos terapéuticos. ©)

Um grupo conta com um conjunto de pessoas que, movidas por necessidades
idénticas, se encontram em torno de uma determinada tarefa, com o mesmo objetivo
em que cada sujeito emite sua opinido e também se respeita o siléncio. ©



Os grupos sao locais, onde os usuarios tem oportunidades de discutir suas
davidas, com profissionais de saude, e entre si esclarecer duvidas a respeito da
doenca, conhecer a importancia da continuidade do tratamento da presséao arterial,
uma vez que a HAS ndo tem cura e o tratamento é necessario para manter os niveis
tensionais dentro dos parametros da normalidade e evitar possiveis complicacdes.

Portanto considerando o0 exposto acima, justifica-se uma proposta de
intervencao que promova mudancas do estilo de vida em portadores de hipertensao
arterial sistémica descompensada por meio de grupos de Educacdo em Saude da
area de abrangéncia da Unidade Basica de municipio de Pinhalzinho no Estado de
Séo Paulo, Brasil.

2. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo Geral:

O trabalho objetiva realizar agées educativas para modificar os fatores de riscos
em pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica, no municipio de Pinhalzinho SP.

2.2 Objetivos Especificos

e Elevar o nivel de conhecimento dos grupo de comunicagao em saude sobre fatores
de riscos em pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica.

e Modificar o estilo de vida de pacientes hipertensos através de a¢des educativas.

e Efetivar acdes educativas de prevencdo das complicacbes da doenca junto a
populacdo e equipes de saude;

e Melhorar os indicadores de morbimortalidade da HAS na populacao;

3. METODOLOGIA
3.1 Cenario da intervencgao

O projeto sera realizado Ubs Maria Crispim , localizada no bairro limao do
municipio dePpinhalzinho, Sao Paulo. -

3.2 Sujeito da Intervengao

Serao sujeitos desse estudo pacientes, com idade entre 40-60 anos, portadores
da HAS nao controlados

3.3 Estratégias e Agoes:

Inicialmente sera necessaria a identificacdo da populacado dos pacientes com
Hipertensao Arterial cadastrados na UBS, para assim direcionar as a¢des preventivas.
Essa investigacdo ocorrera na abordagem no paciente no momento de seu
acolhimento na UBS e diante consultas, sob entrevistas.



Etapa 1

Posteriormente serdo realizados os agendamentos das consultas individuais
para consciencializagcao da importancia das consultas periddicas, monitoramento de
hipertensao, avaliagao dos fatores de riscos e respostas terapéuticas.

Etapa 2

A seguir serdo realizadas reunides semanais na UBS, com duragao de 01
hora/cada durante um periodo de 06 meses para os pacientes selecionados. Nas
reunides serao discutidos os temas relacionados com a HAS, tratamentos, fatores de
riscos, modo e estilo de vida para modificar os mesmos.

Essas reunides serdo realizadas pela profissional responsavel pelo projeto com
a participagao da equipe de saude da unidade (enfermeira, agentes comunitarios de
saude, nutricionista, psicélogo e outros).

Etapa 3

Os pacientes, durante as reunides, serdao estimulados a testemunhar seus
pontos de vistas e experiéncias vividas com o grupo.

Terminado o periodo de reunioes, aos participantes sera aplicado um
questionario que poderdo avaliar os pontos positivos e negativos, os tdpicos
esperados e alcangados por eles com a intervengéo. . As variaveis a investigar seriam:
habitos tdxicos, sedentarismo, caracteristicas da dieta, peso e indice de massa
corporal.

3.4 Avaliagao e Monitoramento:
A avaliagao dos resultados acontecera durante as reunides semanais da equipe

O Monitoramento acontecera com o acompanhamento dos indicadores de
incidéncia e prevaléncia de HAS e de complicacfes associadas, do Municipio.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Neste processo, espera-se uma redugao dos fatores de riscos dos pacientes
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica por meio de agdes educativas e,
também, melhorar o nivel de conhecimento para modificar estilo de vida desse
pacientes descompensados a medio e longo prazo.

5. CRONOGRAMA

Atividades Mar Abri Mai Jun Jul Ago
2015 2015 2015 2015 2015 2015
Elaboragao do X
Projeto
Aprovacgao do X
projeto




Identificagao da
populagao

Estudo do
referencial tedrico

Implantagao do
projeto

Analise dos
resultados

Divulgacao dos
resultados
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APENDICES



UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu , tendo sido devidamente
esclarecido sobre todas as condigcdes que constam neste documento, sobre a
minha participag¢ao no projeto intitulado " A formagao de grupos de Educacéo em
Saude para modificar o perfil epidemiolégico dos portadores de hipertensao
arterial descompensada no municipio de Pinhalzinho SP” que tem como
responsavel Dra. Adriana Hernandez Castillo, no que diz respeito ao objetivo do
projeto, aos procedimentos que serei submetido, declaro que tenho pleno
conhecimento dos direitos e das condigdes que me foram asseguradas, a seguir
relacionados:

1. Minha participacéo € voluntaria e contribuird para melhorar a minha sadde e
as acdes dos servigos de saude do municipio;

2. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;

3. Todas as informacbes que eu fornecer serdo gravadas em cédigo no
computador;

4. Nao receberei qualquer beneficio direto pela minha participacéao;

5. Nao terei nenhum prejuizo ou punicdo por participar, ou por deixar de
participar deste estudo;

6. Terei a liberdade de nado responder alguma ou algumas questdes se ndo
desejar, assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo sem
sofrer punicdo ou prejuizo por isso;

7. Minha participacdo no projeto ndo me prejudicara nos Servi¢os Publicos de
Saude que utilizo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢gdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do
referido projeto.

Pinhalzinho SP, de de

Responsavel Participante



APENDICE B — QUESTIONARIO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS - UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP
QUESTIONARIO

1-Gostou de participar do projeto de intervengao?
Sim( ) Nao ( )

2-Na sua opiniao o projeto ajudo a conhecer melhor sobre sua doenga?
Sim ( ) Néo ( )

3-Voce acha que os fatores de riscos como (sedentarismo e estado
nutricional) sdo importantes para mudar estilo de vida em sua doeng¢a?
Sim( ) Nao ( ).

4-Voce conhece outros fatores de riscos que podem agravar sua doeng¢a?
Se

simquais?

5-Na sua opinidao quais foram os pontos negativos e positivos deste projeto
de

intervengao?

6-Estes projetos trouxeram mudancgas no estilo de vida?Quais?

7-Gostaria fazer outro projeto ou atividade para melhorar os fatores de
riscos?

Quais?







