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1.INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacao da
pressdo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistélica
e/ ou 90 mm Hg de pressdo diastélica, em pelo menos duas afericbes
subsequentes, obtidas em dias diferentes, ou em condicbes de repouso e
ambiente tranquilo. Quase sempre, acompanham esses achados de forma
progressiva, lesfes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de
6rgads alvos como cérebro, coracdo, rins e retina.* O sangue que circula pelos
vasos sanguineos, sobretudo nas artérias necessita de uma determinada
pressdo para poder alcancar todos os 6rgads e prover nutrientes e oxigénio,
essa pressao se denomina pressao arterial sistolica, e a pressdo nas artérias
guando o coracdo esta em repouso, entre uma batida e outra é denominada
pressdo arterial diastélica.?

A Hipertensao Arterial Sistémica apresenta prevaléncia elevada no mundo e é
considerada um dos maiores desafios de saude publica atualmente e um dos
mais importantes fatores de risco de mortalidade cardiovascular, sendo
responsavel por 20% a 50% de todas as mortes.® Estima-se que mundialmente
mais de 691 milhbes de pessoas padecem desta doenca e segundo a
Organizacdo Mundial da Saude ( OMS ) na-maioria dos paises da América
Latina e Estados Unidos & prevalécia se encontra entre 15% e 30%.* No Brasil
a hipertensdo afeta 22% a 43,9% da populacdo adulta e de 2% a 13% da
populacdo de criancas e adolescentes.”

A Hipertensdo Arterial Sistémica também pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de comorbidades a exemplo da doenca coronariana, dos
acidentes vasculares cerebrais ( AVC ),da insuficiéncia renal, das doencas
vasculares periféricas, entre outras. As comorbidades consistem em
complicagbes da hipertenséo, diferentemente dos fatores de risco que sé&o
condicbes e comportamentos 0s quais contribuem com o desenvolvimento da
doenca hipertensiva. Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, estes fatores sdo: idade, sexo, etnia, fatores socioeconomicos,
ingestdo de sal, excesso de peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e
sedentarismo.® Além desses, outros autores acrescentam o tabagismo e a no
adeséo ao tratamento.’

O tratamento adotado para o controle da Hipertensdo Arterial, pode ser
farmacoldgico, com o uso de um unico medicamento ou a associagdo de dois
ou mais medicamentos, e ndo farmacolégico por meio de mudancgas no habito
de vida e pratica de atividades fisicas. O tratamento ndo medicamentoso
compreende o controle de peso, a reducéo da ingestao de sodio e gorduras, a
maior ingestéo de fibras, vitaminas e minerais, redu¢éo do consumo de bebidas
alcoolicas e café, pratica de atividade fisica regular e abandono do tabagismo.



Essas sdo recomendacfes para todos os estagios da doenca, associadas ou
ndo ao tratamento medicamentoso.®

A adesdo ao tratamento € uma medida do grau de consciéncia entre o
comportamento do paciente e a prescricdo do profissional de saude. A falta de
adesdo ao tratamento se aprofunda em complexidade, envolvendo aspectos
biolégicos, psicolégicos, culturais e sociais.’

O conhecimento dos hipertensos sobre a doenca e os seus fatores de risco é
de grande relevancia para que os profissionais de saude delimitem o
tratamento adequado, seja este medicamentoso ou ndo; ou até mesmo apenas
para reducdo de danos, através da adocdo de medidas que visem minimizar o
impacto da hipertensdo na vida de seus portadores, com a melhoria da
condicdo de vida a fim de preservar os 6rgads alvo, levando em conta o seu
perfil e a suas atitudes no momento das crises.*°

Com o que foi exposto até aqui, e tendo a Hipertensdo Arterial e suas
complicacbes uma elevada morbidade e mortalidade, vivenciado pela equipe
de saude da familia na area de abrangéncia, foi proposto a realizacdo deste
estudo. Com ele esperamos incrementar 0os conhecimentos dos pacientes
hipertensos e a populacdo de risco sobre a prevencdo e deteccdo precoce da
pressao arterial elevada e seus fatores de risco; o qual nos permitira melhorar a
atuacdo na promocdo e prevencdo da saude e obter um grupo valioso de
pacientes mais preparados para enfrentar a doenca e amenizar suas
complicagodes.



1.1.JUSTIFICATIVA

O bairro de Noronha localiza-se no extremo sul da cidade de S&o Paulo. Seus
moradores sdo, em sua maioria, carentes, grande parte depende do beneficio
do Bolsa Familia e outros oferecidos pela Prefeitura de S&o Paulo para sua
subsisténcia. O bairro possui uma Unidade Basica de Saude(UBS),que
funciona no modelo de Saude da Familia.

Nos atendimentos dos adultos da UBS Jardim Trés Corac¢bes predominam
casos de Hipertensdo e Diabetes. Verifica-se que na alimentacdo destes
pacientes predominam os carboidratos e gorduras, com baixo consumo de
frutas, verduras e legumes. Algums pacientes admitem que n&o possua o
h&bito de consumir frutas, verduras e legumes por ndo terem condicdes
financeiras para a obtencao destes produtos.

Observa-se que os portadores de Hipertenséo Arterial apresentam problemas
gue ndo se restringem apenas a esfera biolégica e & terapia farmacoldgica,
mais também na psicolégica, na familiar, social ou na econdmica. Existem
outras dificuldades para seu controle, dentre as quais a aceitacdo de ser
portador crénico, o desconhecimento em relacdo & patologia e sua
consequéncias e a necessidade de apoio para mudancas de habitos de vida.

Segundo dados do SIAB ( Sistema de Informacédo de Atencédo Basica) da

UBS Jardim Trés Coracbes do més de Marco de 2015, encontram-se
cadastradas 3.717 pessoas, sendo 1.787 do sexo masculino e 1.930 do sexo
feminino, com um total de 1.002 familias. Os pacientes cadastrados com
Hipertensdo Arterial somam um total de 329 e os Diabéticos 116, o que
demonstra meu interesse no controle da doenga hipertensiva.



2.0BJETIVOS
2.1: Objetivo Geral

Reduzir fatores de risco relacionados & Hipertensdo Arterial
Sistémica(HAS) e consequentemente suas complicacdes.

2.2: Objetivos Especificos

Clasificar os pacientes Hipertensos da Equipe Vermelha de acordo com o
grau de Hipertensdao e estratificacdo do risco cardiovascular.

Realizar promocao de saude a través de oficinas educativas para reduzir os
fatores de risco da Hipertensao Arterial presentes nesta comunidade.



3.METODOLOGIA

3.1: Cenario de Intervencao

A intervencdo serd desenvolvida na Equipe Vermelha da UBS Jardim Trés
Coracg0es, dividida em 6 micro areas, que conta com a atuagdo de 1 Médico, 1
Enfermeiro, 2 Auxiliares de Enfermagem e 6 Agentes Comunitarias de Saude,
no periodo de Marco a Agosto 2015.

3.2:Sujeitos da Intervencéo

A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na area de abrangéncia,
maiores de 18 anos portadores de Hipertenséo Arterial.

3.3: Estratégias e acdes

Os participantes serdo selecionados conforme o0s seguintes critérios de
inclusdo: serem pacientes de ambos o0s sexos; apresentarem diagnostico
médico de hipertensdo arterial hd mais de um ano; estarem cadastrados e
acompanhados no programa de hipertensédo da unidade e estarem consciente
e orientados.Nao houve recusa dos pacientes em participar no estudo.

Inicialmente sera necessaria a identificacdo do Estagio de Hipertensdo dos
pacientes a fim de direcionar as a¢des preventivas. Essa investigacdo sera por
meio de abordagem durante a consulta médica,sob a forma de entrevista.Seréao
utilizados os critérios de classificacao da Tabela 1.

Classificagao Presséo Sistdlica Presséo Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
HIPERTENSAO
Estagio | (leve) 140 - 159 90 - 99
Estagio Il (moderada) 160 — 179 100 - 109
Estagio Il (grave) > 180 >110
Sistolica Isolada > 140 <90

TABELA 1 — Classificacdo da Presséo Arterial (> 18 anos) Fonte. BRASIL, 2006, P.26.




Sera avaliada a estratificacdo do risco cardiovascular ( segundo a Guia
Cubana para a prevencdo, diagnostico e tratamento da hipertenséo
arterial,2012) nas seguintes categorias:

1. Risco baixo: Nao fatores de risco, ndo dano de Orgaos-alvo, nao
Diabetes Mellitus, ndo hipertrofia do ventriculo esquerdo, fundo de olho:
grau | ou Il.

2. Risco moderado: Presenca de 1 ou 2 fatores de risco, ndo dano de
orgaos-alvo, ndo diabetes mellitus, fundo de olho: grau | ou II.

3. Risco alto: Presenca de 3 ou mais fatores de risco, dano de 6rgaos-alvo
ou diabetes mellitus ou fundo de olho: grau Il ou IV, hipertrofia do
ventriculo esquerdo.

A intervecao dar-se-a por meio de oficinas tematicas com os hipertensos
cadastrados e acompanhados pela ESF da equipe Vermelha da UBS Jd. Trés
Corag0es, oficinas estas que intensificam as recomendacdes para alcanzar
mudancas no estilo e hébitos de vida dos hipertensos. A oficina ocorrera
quinzenalmente as quinta feiras das 08:00h as 11:00h. Apds o término da
discussdo os pacientes terdo a pressao arterial aferida, medidos o peso e a
circunferéncia abdominal.

O planejamento e a execugdo das oficinas contam com a parceria do
enfermeiro da equipe, dos ACS e dos auxiliares de enfermagem. Sua
apresentacdo baseia-se em levar aos pacientes participantes informacdes
primordiais sobre a hipertenséo arterial, objetivando elucidar quanto a adocao
de estilos de vida saudaveis.

As Oficinas serdo realizadas quinzenalmente com o0s seguintes temas:
1)Hipertensdo: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Influencia da
obesidade; 3) Dieta hipossodica; 4) Atividade fisica; Alcool e tabagismo; 5)
Prevencgao e tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

O material para a execugdo das oficinas sera: Datashow ( retroprojetor),
Notebook, Cartazes informativos a respeito da hipertensdo, esfignomanometro
e estetoscopio proprios.

3.4: Avaliacdo e monitoramento

O projeto sera avaliado pelo autor e pela equipe de saude responsavel pelas
atividades executadas frequentemente a cada oficina.



O gestor de saude sera informado sobre a ocorréncia das oficinas,para
analisar, avaliar e sugerir mudancas, caso se faca necessario.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Aplés executar a intervencdo educativa espera-se que 0S pacientes
incrementem o0s conhecimentos sobre a doenca, alcancem estilo de vida
saudavel, apresentem modificacdes nos aspetos analisados para contribuir a
melhorar sua qualidade de vida.

Durante os futuros atendimentos do programa HIPERDIA na UBS espera-se a
identificacdo da hipertensdo arterial controlada dos hipertensos na equipe
Vermelha ( pelo menos a maioria), a reducéo na incidéncia ou o retardamento
na ocorréncia de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida, além de
promover maior conscientizacdo sobre a importancia de uma alimentacdo
saudavel, sobre a importancia das consultas agendadas na unidade ou pelas
ACS.Com isso as oficinas educativas desenvolvidas neste projeto
proporcionardo a promocao e a prevencdo dos habitos saudaveis que pode
gerar um ganho de mais anos de vida, prevenindo ou minimizando internacdes,

evitando assim gastos familiares e a saude publica.

Pravavelmente a realizacdo das oficinas ira contribuir para proporcionar uma
mudanca significativa na qualidade de vida dos portadores de hipertensédo, o
autor do estudo visa conduzir agdes planejadas, analisar e avaliar os pontos
positivos e negativos verificando se seus reais objetivos foram satisfatorios

para os pacientes envolvidos.



5.CRONOGRAMA

Atividades Mar¢co | Abril | Maio |Junho | Julho | Agosto
Elaboracéo do Projeto | x

Aprovacéao do Projeto X

Estudo da Literatura X X X X X

Coleta de Dados X X

Discussdo e Andlise X

dos Resultados

Revisao final e X
digitacéo

Entrega do trabalho X
final

Socializacao do X

trabalho
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