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1- INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das doencas mais
prevalentes na populacédo, brasileira, cujas proporcées aumentam
progressivamente com a idade A prevaléncia de HAS na populacéo idosa € de
65%, podendo chegar a 80% em mulheres acima de 75 anos.7 A prevaléncia
de hipertensdo em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do que em nao
diabéticos, e adultos diabéticos que chegam aos 65 anos sem HAS tém
aproximadamente 90% de chance de se tornarem hipertensos®?#

E, relativamente, bem conhecido na préatica clinica que regime pressorico
persistente elevado ao longo do tempo, mesmo naqueles individuos
assintomaticos, resulta em importante morbidade e mortalidade decorrentes de
doencas cardiovasculares® Da doenca hipertensiva néo tratada resultam duas
formas de acometimento vascular degenerativo. Primeiramente, aquelas
diretamente associadas a hipertensao por si prépria, podendo ser encaradas
como complicacdes da historia natural da doenca hipertensiva. Estas
complicacBes vasculares hipertensivas podem apresentar evolucgéo fatal
consequente a insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular
cerebral hemorragicol. Em outro plano, situam-se as alteracfes degenerativas
do sistema vascular de natureza aterosclerotica que sdo agravadas ou
aceleradas pela hipertensao arterial, particularmente, a doenca arterial
coronariana, pela sua elevada incidéncia®*

Neste contexto, a doenca hipertensiva constitui importante fator de risco
para o desenvolvimento da doenca aterosclerotica. Levantamentos
epidemioldgicos, obtidos através do seguimento longitudinal de grandes

populagées ao longo de vérias décadas, foram claramente conclusivos a



respeito da participacéo da Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na
determinacdo de morbi -mortalidade cardiovascular>estudos oriundos da
populacdo de Framingham, sequelas cardiovasculares ateroscleréticas,
incluindo acidente vascular cerebral atero -trombotico, doenca cardiaca
coronariana e doenca arterial periférica, ocorreram com frequéncia global 2 a 3
vezes maior em hipertensos, quando comparados com normotensos da mesma
idade®

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) representa grave problema de
saude. Alguns fatores de risco para a doenga sdo mais comuns em centros
urbanos das metrépoles. Como ha uma relagéo direta do estilo de vida com os
fatores de risco, perscrutou-se o estilo de vida dos profissionais da docéncia de
uma universidade publica, a fim de detectar os fatores de risco para HAS.O
estudo tem natureza descritiva, ancorado na pesquisa qualitativa. Objetivou-se
identificar fatores de risco no estilo de vida dos docentes, e conhecer e
classificar o nivel pressérico do grupo.7 Os resultados apontaram fatores de
risco para HAS em grande parte dos atores sociais e pressdo sanguinea acima
dos indices recomendados pelo Ministério da Saude e organizacfes de estudo
do coracao e de hipertenséo. Conclui-se que para o corpo docente é
necessaria mudanca no estilo de vida, o que é surpreendente, pois 0 grupo
ensina como cuidar de pessoas”

A hipertenséo arterial, considerada uma doenca crénica, pode ser
influenciada pelo grau de participacdo do individuo portador de tal patologia,
dependendo de fatores como a aceitagdo da doencga, controle e conhecimento
da mesma e aparecimento de complicacées. E definida como tendo valores de
presséao arterial sistélica > 160 mm Hg e diastélica > 95 mm Hg.

A hipertenséo limitrofe é aquela com valores sistdlicos de 140 a 160 mm
Hg e diastdlicos de 90 a 95 mm Hg. A normotensao é a pressao arterial
sistélica < 140 mm Hg e diastolica < 90 mm Hg7. Um dos principais fatores de
risco para complicagcfes cardiovasculares € a hipertensao arterial, pois atua
diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesées. Dai a
importancia do tratamento anti-hipertensivo na reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencéo de acidentes

vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal®



A hipertenséao arterial (HA) caracteriza-se por niveis persistentemente
elevados da presséo arterial (PA).A doenca afeta cerca de 30% da populacéo
adulta, e é considerada o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral (derrame cerebral) e o
infarto do miocardio (ataque cardiaco).Sao considerados fatores de risco para o
desenvolvimento da HA®'®

Existe relacao direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de
HA é superior a 60% acima de 65 anos de idade®

As medidas de prevencdo ndo sao onerosas, pois requerem educacao,
responsabilidade, participacdo de toda a populacéo, em os ultimos ano ha um
aumento de hipertenséo arterial associados alimentacdes inadequada pelo que
me motivo a realizacéo deste trabalho.

Por o que acho muito importante a realizacdo deste plano de a¢des para
lograr um conhecimento maior de toda a populacao e trabalhar com esta em
todas unidades basicas de salude para aumentar o conhecimento quanto a
prevencao; com o objetivo de diminuir os indices de mortalidade e morbidade
da hipertensao arterial em minha area de saude em a qual eu estou fazendo
meu projeto de intervengBes para tratar de mudar os habitos de saude e com
isso diminuir a prevaléncia de essa doenca .principalmente em meu PSF

Evaristo Silveiro Neto, Ituverava.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Promover acdes de educacdo em saude aos pacientes com HAS
adscritos a UBS de Evaristo Silveira neto Ituverava

2.2 Objetivos Especificos

» Caracterizar os sujeitos participantes;

A\

Identificar os fatores de risco associados a hipertensao arterial;

» ldentificar o nivel de conhecimento da populacédo acerca da hipertenséo
arterial;

» Aprimorar o conhecimento sobre a doenga, bem como sobre o

tratamento adequado e habitos de vida saudaveis, em especial a

alimentacao.



3. METODOLOGIA

3.1 Cenario da intervencao

O Projeto sera desenvolvido no territdrio adstrito & UBS de Evaristo
Silveira Neto, localizada no municipio de ltuverava, interior do Estado de Sé&o

Paulo.

3.2 Sujeitos da intervencgéo

O universo serac Composto pelos pacientes com diagnéstico de
Hipertenséo Arterial Cronica e cadastrados no Programa Hiperdia.
- Critérios de Inclusdo: maiores de 18 anos, que possuam pelo menos
ensino fundamental e que aceitem participar do estudo.

- Critérios de exclusao: pacientes com alteracfes psiquicas e acamados.

3.3 Estratégias e a¢bes

Etapal

Convite para participacdo no projeto e caracterizacdo da populacdo. Essa
etapa sera realizada por meio de um gquestionario especifico, construido pelo
pesquisador, que serd aplicado durante as consultas médicas e visitas

domiciliares.



Etapa 2

Identificacdo dos fatores de risco relacionados a descompensacdo e
agravamento da hipertensdo. Essa etapa serd realizada por meio de um
questionario especifico, construido pelo pesquisador, que sera aplicado

durante as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 3
Identificacdo do nivel de conhecimento dos pacientes sobre a hipertensao
arterial, por meio de um instrumento especifico, construido pelo pesquisador,

que serd aplicado durante as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 4
- Avaliacdo nutricional e antopométrica, regime dietético, tipos de alimentos
consumidos e estilo de vida (tabagismo, alcoolismo e pratica ou ndo de

atividade fisica) durante as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 5
- Solicitacdo de exames complementares como taxa de colesterol, glicemia de
jejum, triglicérides, ureia e creatinina e mapeamento da presséao arterial durante

as consultas médicas e visitas domiciliares.

Etapa 6

Serdo implementadas as ac¢fes educativas de acordo com o nivel de
conhecimento sobre a doenca, identificado na Etapa 2. As acdes contemplarao:
- Palestras educativas semanais, com duracao aproximada de 45 a 60 minutos
e abordardo teméticas como: controle e mapeamento da pressdo arterial,
obesidade, tabagismo, dieta adequada, atividade fisica, estresse, tratamento
adequado, sinais e sintomas da hipertensao, hipotenséo e manejo.

- Entrega de panfletos educativos;

3.4 Avaliagédo e Monitoramento

Durante os encontros os hipertensos serdo estimulados a participarem

ativamente do projeto, relatando suas experiéncias vividas com o grupo,



indagando aspectos positivos e negativos do projeto, a fim de aprimorar a
efetividade e eficacia do mesmo.

Mensalmente sera aplicado um questionario sobre o conhecimento da
hipertensdo arterial e este sera comparado com os dados anteriores para
avaliacao da efetividade das informcades compartilhadas com o grupo.

O desenvolvimento do projeto é dindmico e estara sujeito a intervencdes
se necessarias.

Estimular os portadores de hipertenséo arterial para que venham tirar
suas duvidas em qualquer momento na unidade de saude.

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS
avaliando anualmente se houve reducdo das taxas hipertensdo e suas

complicaces.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagdo do projeto de intervencdo, espera-se conhecer as
caracteristicas epidemiologicas da populacdo e os fatores de ricos para a
descompensacédo e agravamento da hipertensdo, melhorar o conhecimento da
populacdo hipertensa e de alto risco e proporcionar oportunidades para a
modificacdo de habitos de vida.

Dentre os impactos esperados em nosso estudo, estdo uma diminui¢cao
da morbidade da hipertensao arterial em nossa area de saiude uma vez que as
estratégias delineadas em cada comunidade com o objetivo de reduzir o
namero de doentes por hipertensdo arterial e as complicacoes serdo
alcancadas gracas ao trabalho de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios que trabalham na promocéo e educacéo
em saude na comunidade.

Melhorar os habitos dietéticos das pessoas na comunidade, diminuindo
0 sedentarismo, a obesidade, tabaquismo e uso do alcool.

A adesao ao tratamento é um dos mais importantes desafios para a
equipe de saude e para os pacientes. O alcance das metas esta diretamente
ligada ao controle dos niveis presséricos e as menores taxas de complicacdes.

E possivel observar a importancia da participacéo familiar no seguimento
do paciente, ao tempo que a educacdo em saude proporciona ndo s6 melhorias
no estilo de vida deste e de sua familia, mas faz com que uma diversidade de
fatores de riscos seja eliminada ou atenuada desta familia em relacdo &
hipertenséo arterial, assim melhorando a qualidade de vida da populacéo.

Alguns fatores podem contribuir para o n&o controle da hipertenséo
arterial, como: subestimagcdo da importancia do controle da doenca falta de

informacdo sobre o assunto e suas consequéncias, por ser de origem



multifatorial, interferir nos habitos e costumes da populacdo, porque suas
consequéncias ndo sao imediatas. Dessa forma, pretende-se com o plano de
acdo disseminar entre a populagdo conhecimento sobre a doenca e
mobilizacdo de costumes para reducdo de sua morbimortalidade.

Diminuicdo de complicacdes tais como acidente vascular encefalico,
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca, doenca vascular
periférica, disseccdo aortica e nefropatias em estagio terminal com controle
frequente da hipertenséao arterial.

Superacéao profissional da equipe de saude da familia sobre hipertenséo
arterial, seus fatores de risco e complicagdes para um melhor desempenho de
seu trabalho, aumentando a qualidade de vida das pessoas na comunidade.

Integracdo dos lideres e representantes da comunidade com as
instalacdes culturais, esportivas, educativas e de saude, para atividades de

promocéao e prevencdo de saude da comunidade.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O desconhecimento de fatores considerados de risco favorecem o
aparecimento da hipertensdo arterial. Apesar das causas da maioria das
doencas cardiovasculares serem desconhecidas, alguns fatores aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia, destacando-se: habitos alimentares,
obesidade, aumento dos niveis de triglicerideos e colesterol sérico, elevacao
da presséo arterial, alcoolismo, diabetes mellitus, tabagismo, hereditariedade,
estresse e sedentarismo.

Os fatores de risco mais evidentes para HA s&o: sedentarismo, o
consumo de tabaco, obesidade, dislipidemia, idade elevada, historico familiar,
sexo, etnia e a presenca de diabetes, mostrando que se deve ofertar um maior
namero de informacdes a populacéo sobres estes fatores, devendo as equipes
de saude assumir o papel de divulgadores dessas informacdes.

O tratamento e controle da HA exigem mudancas no estilo de vida. Se
ndo houver orientacdo adequada quanto a dieta, a importancia da adesdo ao
tratamento e a adocdo de praticas de saude saudaveis, essas alteracdes
podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes. Os habitos de vida de
forma geral interferem de forma relevante para a promocédo da saude e a
prevencdo e o desenvolvimento das doencas do coracdo e do sistema
circulatorio.

A prética de exercicios fisicos depende, principalmente, do estilo de vida
adotado pelo individuo, que é definido pelo conjunto de ac¢des habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas.

Para haver um controle adequado da hipertensédo arterial ndo bastam
apenas medidas de orientacdo; € preciso, também, desenvolver estratégias
que auxiliem o individuo na mudanca de atitudes contributivas para o controle

da doenca. As medidas de educacdo devem ser continuas, visto que varias



sdo as causas da ndo adesdo ao tratamento, sendo uma delas a falta de
motivagédo, que pode estar associada a fatores externos, como caréncia de
sistema de apoio, dificuldades financeiras e de acesso ao sistema de saude.
Os fatores de risco sao altamente relevantes no controle populacional da
hipertensdo, e o0s resultados revelam o quanto se faz necessario a
implementacdo de politicas de saude cada vez mais eficientes e

esclarecedoras, como forma de reduzir a morbimortalidade nesta populacgéo.
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