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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca altamente prevalente na
populacdoadulta, considerada um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. No entanto, apesar dos notaveis avancos em seu tratamento,
nas ultimas décadas, os indices de controle pressorico adequado ainda sdo
considerados baixos em diversos paises, inclusive no Brasil, sendo comum
individuos com hipertenséo arterial sistémica procurarem servigos de pronto-
atendimento motivados por pressao arterial elevada, decorrente, em geral, de

inadequado controle ambulatorial.*)

O sangue que circula pelos vasos sanguineos, sobretudo nas artérias
necessita de uma determinada pressao para poder alcancar todos os 6rgaos e
prover nutrientes e oxigénio. Essa pressdo se denomina pressao arterial
sistdlica, e a pressado nas artérias quando o coragdo esta em repouso, entre
uma batida e outra € denominada pressao arterial diastélica. Uma pressédo
arterial sistélica de 140 mmHg ou mais e uma pressao arterial diastolica igual

ou superior a 90 mmHg é considerada hipertenséo.?®

Durante muitos anos a pressdo arterial elevada ndo produz no individuo
nenhum sintoma de alerta, mas o dano interno sobre os 6érgdos acontece

desde o principio por isso é denominada de "o assassino silencioso”.®?

A hipertensdo arterial € importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, sendo responsavel por 40% das mortes por doenca
arterial coronariana pelo que € um grave problema de salude publica no Brasil e
no mundo. Estima-se que mundialmente mais de 691 milhdes de pessoas
padecem desta enfermidade e segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) na maioria dos paises da América Latina e Estados Unidos a
prevaléncia se encontra entre 15% e 30%. Atualmente mais de quinze milhdes
de mortes causadas por enfermidades circulatorias, aproximadamente sete

milhdes tem como causa direta a hipertenséo arterial.®



Pereira e col.”’ mostraram em uma revis&o sistematica quantitativa que em 35
paises entre os anos de 2003 a 2008, uma prevaléncia global de HAS de

37,8% em homens e 32,1% em mulheres.

Mudancas sociais, econdmicas e demograficas ocorridas no Brasil, no
processo denominado transicdo epidemioldgica, resultaram em aumento
consideravel da morbidade e da mortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis, entre as quais a HAS é a maior representante® com uma
prevaléncia no Brasil de 5% das criancas e adolescentes, varia entre 22% e
44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos

com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos®.,

A HAS tende a ser mais prevalente entre negros, e também naqueles com
histéria familiar de hipertensdo. E uma doenca crbnica, cujo controle é
essencial para a prevencao de complicagOes relacionadas, como alteracéo
cardiovascular e cerebral, dentre outras. A falta de controle da hipertenséo
arterial por parte do paciente hipertenso associa-se a consequéncias graves.
Dentre elas destacam-se o infarto do miocéardio e o acidente vascular cerebral,
que sdo responsaveis por cerca de 40% de 6bitos” e 25% dos casos de
insuficiéncia renal terminal; além de que ocasiona 0 40% das aposentadorias
precoces. Estas graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas,
desde que os hipertensos conhecam sua condicdo e mantenham-se em

tratamento com adequado controle da press&o.®*?

A relevancia da hipertensdo arterial (HA) como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da
probabilidade de desfechos circulatorios fatais ou néo fatais quando a ela estao
associados outros fatores de risco tornam muito importante o conhecimento de
sua ocorréncia nacional e regional, assim como a correlagcdo com outros
possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos

cardiocirculatérios. 1



A HAS possui fatores de risco que sao considerados modificaveis e nao-

modificaveis® que serdo descritos a seguir.

O excesso de peso e obesidade sdo fatores modificAveis e se associam a
prevaléncia elevada de HAS nos jovens. Na vida adulta, mesmo entre
individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m? no indice de massa
corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. Outro fator é a
ingestdo excessiva de sddio que tem sido relacionada a elevacdo da PA. A
populacao brasileira apresenta padréao alimentar rico em sal, acucar e gorduras

e esta inadequac&o alimentar possibilita a elevacéo da presséo arterial.®

Em geral, a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular. Na populacdo brasileira,
consumo excessivo de alcool se associa a ocorréncia de HAS de forma
independente das caracteristicas demograficas. Associado aos outros fatores
de risco ou isoladamente o sedentarismo, ou seja, a ndo realizacdo de
atividade fisica também é abordado como fator de risco, visto que a realizagédo
de atividade fisica reduz a incidéncia de HAS. Outro fator agravante é o
tabagismo pelo que a cessacao dessa pratica constitui medida fundamental e
prioritaria na prevencédo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares e

de diversas outras doencas.®
Sao considerados como fatores ndo modificaveis a:

v Idade: existe relacdo direta e linear da PA com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos.

v' Género e etnia: a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres
€ semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos.
Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos
de ragca negra. Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de
género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com

excesso de HAS de até 130% em relacao as brancas.



¥ Genética: a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS
estd bem estabelecida na populacdo sem existir, portanto, variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de
se desenvolver HAS até o momento.®

No Brasil, o Ministério da Saude, determinou que o controle da hipertensao
arterial é responsabilidade dos servicos de atengdo basica e estabeleceu como
acOes estratégicas o diagnostico dos casos de hipertensos, o cadastramento
dos portadores, a busca ativa de casos, o tratamento, o diagndstico precoce de
complicacfes, o primeiro atendimento de urgéncia e as medidas preventivas,
que incluem acdes educativas para controle de condi¢des de risco (obesidade,
sedentarismo e tabagismo) e prevencdo de complicacdes.™” O fortalecimento
da importancia das acdes basicas de salude resultou da necessidade de

acompanhar o paciente crénico com visdo integral de sua realidade de vida.

O tratamento deve ser individualizado, respeitando-se algumas situagdes:
idade, presenca de outras doencas, uso de outras medicacfes, dependéncia

de alcool e drogas.

As abordagens diagndsticas e terapéuticas requerem muito mais empenho das
equipes de saude para efetivar um controle clinico satisfatério e prevenir as
complicacBes que pioram a qualidade de vida. Nesse contexto, as politicas de
saude devem voltar-se para acbes de saude que visem busca ativa da
populacdo, para garantir o diagndstico precoce e programar as medidas
educativas pertinentes. A equipe de saude deve sensibilizar o paciente e a
comunidade para a importancia da adesao as medidas terapéuticas indicadas,
orientando-0 quanto aos riscos a que esta exposto e a importancia das
mudancas no estilo de vida para prevencao de complicagdes.

Nocentro de saude Putim do municipio Sdo Jose Dos Campos temos 15 689
pessoas cadastradas, deles 10 689 sao maiores de 18 anos, atendidos por 4
equipes da saude da familia. Minha equipe conta com 3 906 pessoas



cadastradas com 249 hipertensos adultos acompanhados na unidade a través
do programa HIPERDIA. Com base nesses dados, torna-se imprescindivel
elaborar estratégia terapéutica pelos profissionais da area saude para abordar
esse problema.

Diante disso, se justifica a importancia do conhecimento mais amplo sobre a
pressdo arterial elevada, seus fatores de risco e complicagdes; ndo sO da
populacdo hipertensa e exposta a risco, mas também dos profissionais
integrantes da Equipe de Saude da Familia, o que permitira, em um futuro
préximo, a melhor identificacdo de pessoas com alto risco de adquirir pressao
arterial elevada, com a consequente melhoria do trabalho e uma melhor
execucdo de acdes educativas, de promocdo e prevencdo de saude na

populacdo em geral.



2. OBJETIVOS:

Objetivo Geral

Modificar conhecimentos sobre fatores de risco da hipertenséo arterial em
pacientes hipertensos da UBS Putim, a promocéao e prevencéo da patologia
e melhoria da qualidade de vida dos pacientes por meio de acles

educativas.

Objetivos Especificos

» Caracterizar os hipertensos da Unidade de Saude de Putim por meio
daidentificagdodos fatores de risco associados a hipertensédo arterial

sistémica.

> ldentificar os conhecimentos sobre fatores de risco associados a
hipertensédo arterial sistémica empacienteshipertensos da Unidade de
Saude de Putim.

» Elaborar estratégias de promocéo e prevencdo de saudepara pacientes
hipertensos na unidade de saude visando modificarhdbitos e estilos de
vidainadequados dos pacienteshipertensosnaunidade de saude.



3. METOLOGIA

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da Intervencao
A intervencdo envolve os pacientes cadastrados na area de abrangéncia
da equipe girassol da UBS de Putim do municipio Sdo José Dos Campos,
Sao Paulo, maiores de 18 anosportadores de Hipertenséo Arterial.

3.2 Contexto da Intervencao
O presente projeto sera realizado na micro area do equipe Girassol da UBS
Putim, no municipio de Sdo José Dos Campos.

3.3 Estratégias e acdes

Etapa 1

A anadlise dos dados foi feita através da avaliacdo dos registros feitos nos
prontuarios dos clientes da Unidade, além disso, se aplicara um
guestionario buscando identificar o nimero de hipertensos com estilos de
vida inadequados que comparecerdo a consulta. Estes dados seréo
disponibilizados através dos programas Microsoft Word. Para a devida
formatacao serdo utilizadas as normas da Associagéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Etapa 2
O planejamento e a realizacdo das oficinas com o grupo de hipertensos
contardo com a parceria de dois ACS que serao treinados primeiramente

através de dindmicas de grupo semanais durante quatro semanas.

Etapa 3

A etapa seguinte baseia-se na apresentacdo de palestras para levar ao
publico-alvo informacBes essenciais sobre a hipertensdo arterial,
objetivando explicar sua condicdo fisiopatoldgica e conscientizar a
importancia da adesdo ao tratamento anti hipertensivo e a adocédo de



estilos de vida mais saudaveis. As oficinas serdo realizadas mensalmente
com 0s seguintes temas:

1) Hipertensao: conceito, ocorréncia e conseqiéncias.

2) Dieta hipossodica.

3) Influéncia da obesidade.

4) Alcool e Tabagismo.

5) Atividade fisica.

6) Fatores de risco cardiovasculares.

7) Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto

demedicacdao prescrita.

Para lograr um controle adequado da hipertensao 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 deverdo ser continuas, simples e objetivas,

para maior entendimento do cliente.

v Atividades educativas com os temas mencionados anteriormente para a
orientacdo a populagéo a respeito da hipertenséo e seus fatores de risco
utilizando materiais didaticos (cartazes, panfletos, folders, explanacoes,
videos).

v' Simplificacdo dos regimes terapéuticos; informacdes escritas sobre
dose, efeitos colaterais.

v' Manutenc¢éo de regimes permanentes das cifras tensoriais e da ingestéo
de drogas.

v" Envolvimento familiar no auxilio da administracdo da medicacdo e das
medidas dietéticas e outras mais.

v' Demonstracdo de alimentos que apresentam um quantitativo excessivo
de sédio, propiciando assim o0 aumento dos niveis pressoricos.

v' Fomentar atividade fisica nos grupos de exercicios semanalmente, com
0 apoio do professor de educacao fisica.

v' Seguimento dos pacientes cadastrados em consultas e visita domiciliar.



A populacdo além de orientacdes verbais recebera folders educativos,

contendo todas as orientacdes sobre hipertenséo arterial.

3.4 Avaliacdo e Monitoramento
A avaliacdo e Monitoramento das acdes do projeto serdo feitas através da
aplicacdo do mesmo questionario num segundo tempo, que nos permitira
observar as mudancas no pensamento do publico alvo relacionadas com

os fatores de risco da HTA.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Com essa intervengcdo espera-se que os portadores de HAS conhecam os
fatores de risco que favorecem a aparicdo e agravamento da doenca e tenham
aderéncia ao tratamento ndo medicamentoso reduzindo 0s niveis pressoricos e
consequentemente melhorando sua qualidade de vida e evitando as

complicacdes decorrentes dessa patologia.
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5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades

Janeiro/2015

Fevereiro/2015

Marco/2015

Abril/2015

Maio/2015

Elaboracéo do projeto

X

Aprovacao do projeto

Coleta de dados

Levantamento

Bibliografico

Discussao

Revisao Final e Digitacéo

Socializa¢ao do trabalho
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Nome:

Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Tabagismo:

Atividade Fisica no Lazer:

Atividade Fisica no Trabalho

QUESTIONARIO

Masculino __ Feminino
18 -29

30-39

40-49

50 - 59

> 60

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio

Ensino Superior

Né&o Alfabetizado

Alfabetizado

Nao fumante
Fumante

Ex-Fumante

Sedentario
Leve
Moderado

Sedentario

Leve/Moderado

Intenso
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Consumo de Frutas:
Consumo de Verduras:

Consumo de Legumes:

Uso de bebida alcodlica:

Adequado
Adequado
Adequado

SIM

Inadequado
Inadequado

Inadequado

NAO

Conhecimentos e crencas sobre hipertensao arterial sistémica.

A hipertensdo arterial é para a vida toda?

O tratamento é diario?

A hipertensdo tem complicacgdes e riscos para a vida?

SIM

Sabia, que o consumo de alcool, ser fumante, excesso de sal e 0 consumo de gordura, a

obesidade, o sedentarismo, sdo fatores de risco que favorecem a hipertensdo e suas

complicacdes?

SIM

NAO
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