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Introducao:

A hipertensao arterial ¢ um importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose,
que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico,
sendo considerada um problema de satide publica em ambito mundial. (1)

Ela ¢ responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal.
As graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos conhegcam sua
condi¢cdo e mantenham-se em tratamento com adequado controle da pressao. Apresenta alta
morbimortalidade, com perda importante da qualidade de vida, o que refor¢a a importincia do diagnostico
precoce. O critério para definicao da hipertensdo ¢ quando a média da pressao arterial sistélica e igual ou
maior que 140 mmhg e/ou a diastolica € igual ou maior que 90 mmhg em individuos maiores de 18 anos. (2)

Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa para o ano de 2025 ¢ de
29%. (3) Estudos realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%,
com média de 32,5% (4,5)

As principais complicagdes da hipertensao sao AVC, infarto agudo do miocéardio ou doenga renal cronica.
Além disso, a hipertensio pode levar a uma atrofia do musculo do corago, causando arritmia cardiaca. E
importante ressaltar que qualquer combinacao de fatores de risco € sempre muito mais grave, pois o risco das
morbidades ¢ multiplicado. Em média, uma pessoa com hipertensao que nao controla o problema tera uma
doenga mais grave em 15 anos (6).

Em praticamente todas as nacdes, a prevencao e o controle da HAS trazem implicagdes importantes e a
utilizagdo de novas estratégias e abordagens que identifiquem com mais precisdo os individuos em situacao
de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo

com hipertensdo como para a sociedade(7). Contudo, por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas.

(8)

Na minha area de trabalho, vem mostrando que apesar das varias divulgagdes sobre os fatores de risco da
doenca e suas complicacdes, as pessoas ainda apresentam sérias dificuldades na adesdo ao tratamento e
mudangas no estilo de vida, pelo que é importante elaborar estratégias de intervencao para acrescentar os
conhecimentos dos individuos e profissionais envolvidos para prevenir € minimizar as complicacdes.

Objetivos

2.1 Objetivo Geral

e Brindar aos pacientes maiores conhecimentos acerca das complicagdes da HAS.

2.2 Objetivos Especificos


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/infarto-errado

¢ Conscientizar aos pacientes hipertensos da importancia da prevencao das complicacdes da HAS.

e Orientar aos pacientes, através de educagdo continuada e educagdo em saude sobre os fatores de risco
da Hipertensao Arterial.

¢ Identificar os fatores determinantes da aparicao e evolugdes das complicacdes da HAS.
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Método
Local de Estudo

O projeto de intervencao sera desenvolvido no territorio de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS)
Novo Horizonte, situada na zona leste no municipio de Sdo Jose Dos Campos, Estado de Sdo Paulo.

Municipio com muito desenvolvimento econdmico, embora esta regido tem a maior parte da populagdo com

muita pobreza.
Publico-alvo/ Participantes

A populagdo da minha area de abrangéncia em Novo Horizonte ¢ constituida por 3020 pessoas, Estdo
cadastrados em SUS com Hipertensdo 1026 pacientes, que serdo a principio os sujeitos da intervengdo, com
disseminagao da informagao para a populacgao local. A equipe envolvida serd composta por Médico,
Enfermeira, Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitérios de Saude, Psicdloga, Gerencia da UBS e
Autoridades Locais.

Estratégia e agoes



1. Garantir que a equipe de satide tenha conhecimentos precisos para poder brindar o atendimento que
requerem estes pacientes com hipertensao. (Fazendo capacitacdo periddica da equipe, fazendo
discussdo de casos clinicos na reunido da equipe).

2. Modificar estilos de vidas, elevando o nivel de conhecimento e responsabilidade dos pacientes com
sua saude. (Incorporando a maioria deles a grupos de hipertensdo, desenvolvendo atividades
educativas para aprender a manter controlada sua doenga).

3. Aumentar o nivel de capacitagdo dos pacientes sobre Hipertensao Arterial e seus riscos, através de
palestras e outras estratégias educativas.

Conteudo das palestras: efeitos negativos de uma mala alimentacdo, consequéncias de sedentarismo e
obesidade em 14 hipertensdo, veneficio na pratica de exercicios fisicos na hipertensdo e consequéncia do
tabagismo.

1. Incrementar as atividades com os pacientes hipertensos para prevenir as complicagdes por exemplo
criando grupos de hipertensos, organizar atividades esportivas e culturais com eles.

2. Planejar as consultas, visitas domiciliares e a estrutura dos servigos para brindar uma atengao a os
pacientes hipertensos com a qualidade requerida. (Uma vez cadastrados todos os pacientes com
hipertensao se faze um planejamento geral das visitas que concorde com os protocolos do Brasil, se
estabelece prioridade a os casos mais complexos definindo em estes 14 frequéncia de atendimento que
precisa).

Avaliacao e monitoramento

1. Monitorar mensalmente os conhecimentos de HAS pela Equipe, através de discussdes nas reunides de
equipe.

2. Avaliar o cuidado em saude ¢ a modificacao de habitos e estilos de vida, através de consultas, visitas
domiciliares e atividades de grupo.

3. Supervisionar o nivel de informagdes relacionadas com a HAS em os pacientes nos grupos de
hipertensao.

4. Comprovar fazendo inquéritos para conhecer o nivel de satisfacdo de os pacientes hipertensos sobre o
atendimento pela equipe de saude e as modificagdes em seus estilos de vida,

Resultados Esperados

Com a implantagdo do projeto de intervengao espera-se melhorar o conhecimento de a equipe e dos pacientes
em relacdo a HAS, assim como diminuir os fatores de risco e as complicagdes. Pretende-se também
transmitir essas mudangas a populacdo geral, com isto diminui a incidéncia da doenga e elevasse a qualidade
de vida da populagao.

As acdes de promocao e prevengado sao mais eficazes quando ¢ feita na comunidade e em grupos pequenos,
onde as pessoas se conhecem e até possam ser parentes, ¢ bom utilizar a experiéncia narrada por pacientes
que ja sofreram complicac¢des da doenga, isto permite que a informagao tenha mais credibilidade e os
participantes percebam o risco. O paciente pode relatar o motivo que levou as complicacdes, condig¢ao atual
de saude e as dicas mais importantes para evitar a doenga e suas complicagdes. Criar um ambiente de troca
de experiéncias entre pessoas saras, em risco e doentes. No espaco ¢ util também para diagnosticar novos
casos, compartilhar pratos com alimentagdo saudavel, feitos pelos participantes e profundar na mudanga no
estilo de vida. A atividade tem que ser sistematica e para manter o interesse das pessoas eu acho que temos
que planejar agdes diferentes, por exemplo, um dia propor uma caminhada com a integrag¢do da equipe, outro
para realizar uma atividade cultural que diminua o estresse.
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