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1. INTRODUCAO

1.1 Identificando e apresentando o problema

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ocupa um lugar de destaque no
contexto da transicdo epidemioldgica e constitui uno dos principais fatores de risco
para o aparecimento das doencgas cardiacas. Representa um sério problema de
salde publica com uma prevaléncia que antiga mais de 30% da populacédo adulta e
mais de 50% dos idosos, e atingido mais pessoas do sexo feminino apos os 50 anos
de idade. Tende a ser mais prevalente em pessoas de pele negra, e também
naqueles com historio familiar com hipertenséo, sendo a responsavel por 40% das
mortes por doencas arterial coronaria. O 30% da populacdo mundial tem
hipertenséo. *

Doencas crbnicas ndo transmissiveis afetam cada vez mais um maior numero de
pessoas de varios paises, sendo associadas fatores de riscos bem conhecidos e
determinados, pelo modo e estilo de vida ande se apresentam, surgindo assim a
necessidade de estabelecer um sistema de vigilancia que permita a observacao e
intervencdo daqueles fatores que influem na origem destas doencas. **

A hipertensado arterial e um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose que se exterioriza predominantemente por acometimento
cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40 % da
etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e de os acidentes vasculares
cerebrais respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas -cardiovasculares e, portanto,
caracteriza a como uma das causas de maior reducdo de qualidade e expectativa de
vida dos individuos (BRASIL,2006). Outros fatores de risco que devem ser
prevenidos som o tabagismo, malos habitos alimentares, sedentarismo, estresse,
obesidade entre outros. *

A equipe da saude da familia que eu atendo esta localizado no municipio Bariri do
Estado Sdo Paulo Este possui uma area de 404 km e uma populacdo total de
3031habitantes com um total de 923 familias. Do total da populacdo 1483 sdo do
sexo feminino e 1548 do sexo masculino. Destaca se que o total de pessoas na faixa
etaria da terceira idade ( 60 anos e mais) ,totaliza 988 habitantes aumentando a
necessidade do fortalecimento das acdes de salude de promocao e prevencdo para
o controle o modificacdo de fatores de risco , tendo em conta que em estas idades
incidem maiormente as doencas crbnicas nao transmissivel e igualmente as
complicacBes das ja prevalentes alem de isso considerando as necessidades de
atencao que precisa o envelhecimento como etapa de vida de adaptagdo a novos
cambios organicos e funcionais . (Plano de satde municipal, Bariri 2014-2017). 3

O 100% da populacdo e atendida pelo SUS com o programa e saude da familia,
com uma equipe que conta com todo o pessoal médico, enfermagem, técnico de
enfermagem, agentes de saude, odontélogo. Existem malos habitos alimentares e
de vida, que indicam uma exposicado cada vez mais intensa a risco cardiovasculares
558 pacientes sdo fumadores 103 pacientes sdo obesos, 86 sdo alcodlicos e um
grande numero de pacientes sedentarios estdo com sobre peso, considerando
abaixa frequéncia de pratica de atividades fisicas e um grande niumero da populacao
e maior de 60 anos padece de hipercolesteronemia. A populacdo geral do
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municipio tem uma alta incidéncia e prevaléncia de pacientes com doencas crénicas
ndo transmissiveis, predominando a hipertensdo com 1167 casos seguido da
diabetes Mellitus com 789 casos. *

A Hipertensdo Arterial € a principal causa de mobilidade por doencas cronicas,
Nosso municipio, seguido da diabetes mellitus, ambas atuam como fator de riscos
para outras doencgas. Outros problemas de saude também séo identificados como o
alto indice de tabagismo, de alcoolismo, a elevada demanda espontanea da
atencéo, insuficiente cobertura de visita domiciliar do medico e enfermagem, o alto
consumo de psicofarmacos e o alto indice de parasitismo Intestinal que associamos
as dificuldades coma qualidade da 4gua de consumo. *

O crescimento da populacdo idosa e o aumento da longevidade, associados a
mudancgas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tém forte repercusséo sobre
o padrdao de morbimortalidade. No Brasil, uma das consequéncias desse
envelhecimento populacional € o aumento das prevaléncias de doengas cronicas,
entre elas a hipertens&o. °

As principais causas de internacdo hospitalaria forem por a gravidez parto e
puerpério, doencas de aparelho cardio circulatorio, respiratdrio e digestivo e as
neoplasias. No ano 2014 nosso municipio teve 9 mortes por causas de aparelho
cardio circulatorio, 7 infartos agudos do miocéardio e 2 acidentes cérebro vasculares
todos eles hipertensos, temos 3 pacientes com insuficiéncia renal igualmente com
antecedentes de HTA, e um grande numero de casos hipertensos com afetac6es
oculares diagnosticadas como complicacdo da doenca cronica na pesquisa ativa na
populacio (SIAB).**

A Equipe de Saude da Familia Bariri, no diagnostico situacional da area de
abrangéncia identificou-se como problema prioritario a prevencdo dos principais
fatores de risco da Hipertensao Arterial, principal causa de morbimortalidade por
doencas crénicas em nossa populacéo e o principal fator de risco associado a outras
doencas. Temos identificados 637 hipertensos, mas da metade do total do
municipio, temos controle e seguimento destes pacientes, alguns deles com
dificuldades com tratamentos, malos habitos dietéticos e fatores de riscos
associados como a Diabetes Milito, habitos toéxicos (fumadores, alcodlicos),
obesidade, sedentarismo entre outros.3-4



1.2 Justificativa de intervencéo

No municipio do estudo e do projeto de intervencdo, 988 sdo maiores de 60
anos de idade por isso a incidéncia e prevaléncia da Hipertensao Arterial aumentar e
igualmente as complicagbes. No territério, 637 dos usuarios cadastrados séo
hipertensos de uma populacdo adstrita de 3031 habitantes. E grande o nimero de
pacientes hipertensos que ja tem diagnosticado complicagfes, fundamentalmente de
risco cardiovascular, como transtornos secundarios da regularizacdo ventricular,
hipertrofia de ventriculo esquerdo, cardiopatias e de outros aparelhos com méa
frequéncia renal e oftalmologicas, devidas a aqueles fatores ndo modificaveis ja
conhecidos. Porém, a aparicdo e evolugdo das complicacdes pode ser controlada
através de intervencdes sobre aqueles fatores que podem ser modificados, como
hébitos de vida, que incluem uso de &lcool e cigarro, dieta, pratica de exercicios
fisicos, controle de doencas associadas, e outras situacdes que podem propiciar
melhora da qualidade de vida.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

O presente projeto de intervencéo tem por objetivo prevenir os fatores de
risco de a Hipertensdo Arterial em pacientes atendidos em o PSF do
livramento do municipio Bariri.

2.2 Objetivos Especificos

O presente projeto tem por objetivos especificos

e Identificar os fatores de risco da Hipertensdo Arterial em PSF do
Livramento do municipio Bariri.

e Propor a¢bes de prevencgdo, promocdao, articulando também o cuidado
para o tratamento das complicacdes da Hipertensao Arterial.

e Desenvolver acdes educativas junto aos hipertensos, considerando os
fatores de risco de cada paciente.



3. REVISAO DA LITERATURA

O risco de desenvolver hipertensdo arterial aumenta com a idade. E a doenca

cronica mais comum em idosos, com prevaléncia igual ou superior a 50% entre
aqueles com idade de 60 a 69 anos e 75% nos acima de 70 anos®. Apesar de
representar um fator de risco independente e continuo para a doenga
cardiovascular, ela ndo ocorre isoladamente, quase todos os hipertensos tém
associados outros fatores de risco e sua concomitancia aumenta O risco
cardiovascular. Por isso, as recomendacdes para a prevencdo e o controle da
hipertensdo arterial contemplarem a abordagem dos mdultiplos fatores de risco
apresentados pelo individuo, incluindo-se os comportamentos desejados de saude
para possivel prevencéo de suas complicacées®.

“No Brasil, a hipertensdo arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes,
36% dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco, mas
importante para o desenvolvimento das enfermidades cardiovasculares, incluindo
o AVC e o infarto do miocardio, que representam as duas maiores causas
isoladas de mortes no pais. "

Atualmente, as doencas cronicas como a Hipertensdo Arterial representam
um dos maiores problemas de saude publica que, segundo a OMS, tratam-se da
primeira causa de mortalidade mundial.” As complicacbes estdo relacionadas a
fatores ndo modificaveis como a heranca, sexo, raca, idade, mas existem outros
fatores que podem ser modificados como a dieta, habito de realizar exercicios
fisicos, peso corporal (obesidade),consumo excessivo de alcool, o habito de fumar,
uso de anticonceptivos orais e 0 estilo de vida muito sedentario, todos eles
relacionados com o estilo de vida.>®
A hipertensdo arterial, principal fator de risco de morte entre as doencas ndo —
transmissiveis, mostra relacdo direta e positiva com risco cardiovascular.Entre as
medidas preventivas destacam-se a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a
pratica de atividade fisica e o abandono do tabagismo, controle do estresse. °

A adocdo de habitos alimentares saudaveis e um componente muito importante da
prevencdo, primaria da hipertensdo arterial sendo necessario manter o peso
adequado reduzir o consumo de sal, moderar o de alcool controlar o de gorduras e
incluir alimentos ricos em potassio na alimentac&o diaria. °

Ha relacdo inversa entre quantidade total de atividade fisica e incidéncia de
hipertenséo arterial, sendo essa relacdo mais evidente com o envolvimento em
atividades fisicas. Na populacdo geral a pratica regular de exercicios aerébicos
reduz a pressao arterial na clinica e (-3,012.4mmHg) e ambulatorial (-
3.3\3.5mmHg). A atividade fisica auxilia também no controle de outros fatores de
risco, como o peso corporal, as dislipidemias, reduzindo o risco cardiovascular
geral. Atividades e exercicios fisicos auxiliam na prevencdo primaria da
hipertensao arterial. *°

O fumo e o Uunico fator de risco totalmente evitdvel de doenca e morte
cardiovasculares. Evitar esse habito que em 90%dos casos ocorre na



adolescéncia e uno de os maiores desafios em razdo da dependéncia quimica
causada pela nicotina. *°

Ha uma relacdo positiva entre o estresse emocional e aumento da pressao
arterial. Assim o controle do estresse emocional e necessario na prevencao
primaria da hipertensdo. O treino desse controle resulta em reducdo da
reatividade cardiovascular, reducéo de a pressao arterial. **

Segundo Bréas da Silva’, intervirmos estilos de vida, tais como na reducéo do
peso, aumento da atividade fisica e modificacbes da dieta, que inclui diminuicdo de
sal e incremento de alimentos com alto valor de potassio, graos, frutas, vegetais e
produtos ndo graxos, podem ser de valor, sem necessidade de recorrer a terapia
medicamentosa. ’

4. METODOLOGIA

4.1 Cenério daintervencao

O projeto de intervencéo foi desenvolvido no territorio de abrangéncia do PSF
Livramento ao Municipio Bariri, Sdo Paulo. As intervencdes forom feitas na area de
abrangéncia, nas visitas domiciliares em consultas em o PSF, em que forom
utilizados como espacos fisicos a sala de reunibes e espacos publicos. Para a
realizacdo do projeto foi utilizado material de facil manejo e entendimento como
cadeiras, mesas, papel oficio A4, material ilustrativo, televisdo e DVD, panfletos.

4.2 Sujeitos de Intervencgéo

Este projeto de intervengcdo tem carater educacional e abordagem
construtiva. A intervencédo envolve os pacientes cadastrados em PSF e uma equipe
capacitada para a intervencao. A populacdo adstrita constitui-se por 637 pacientes
cadastrados com Hipertensdo Arterial. A equipe envolvida foi composta por Médico,
Enfermeira, Agentes Comunitarios de Saude, Farmacéutico e Psicologo.

4.3 Estratégias e Acbes

e A equipe do PSF do Livramento organizo as a¢des de prevencgao, promocao,
em o0s pacientes com fatores de risco Hipertenséo Arterial.

e Aumentara, através de estratégias de educacdo em saude, o nivel de
informacgéo dos pacientes sobre a Hipertenséo Arterial e seus fatores de risco,
para evitar suas complicacoes.

e Trabalhara em o acompanhamento clinico e domiciliar dos pacientes com
fatores de risco.

e Tentard garantir o nUmero de consultas adequadas e a estrutura dos servigos
para a atencao as necessidades de saude desses pacientes.

e Trabalhara sobre a modificacdo de estilos de vida desfavoraveis.
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e Trabalhara em a investigagdo de usuéarios com fatores de risco para
diagnéstico de casos.

4.4 Avaliacao e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas com a Hipertensdo Arterial e
suas complicacdes.™

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB, avaliando anualmente
se houve reducao dos fatores de risco da Hipertensdo Arterial.

Monitorar mensalmente, através de consultas e de visitas domiciliarias, a

realizacdo do tratamento e a modificacdo de habitos e estilos de vida, de forma
benéfica e adequada.

5. RESULTADOS ESPERADOS
Ao final desse projeto espero:

1-Disseminacdo de informacdes para prevencdo de os fatores de risco da
hipertensao arterial.

2-ldentificacao de os fatores de risco em pacientes com hipertenséo arterial.

3- Uma maior informacdo e conhecimento de os pacientes sobre os fatores de
risco da hipertensao arterial.

4-Cobertura de 100% da populagcdo com Hipertensdo Arterial ao controle e
pesquisa de riscos para diminuir as complicacoes.

5-Diminuir fatores de riscos, habitos e estilos de vida desfavoraveis, controlando
as doencas associadas.

6- Garantia de consultas, medicamentos e exames, de acordo com as
necessidades de saude

7-Avaliar evolucéo e pesquisar riscos de complicacoes.

8-Fortalecimento do trabalho em equipe e direcionamento das acdes
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