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RESUMO

Tendo por objetivo principal a melhora no controle da Hipertenséo arterial sistémica
em pacientes da populagdo da Vila Rosa, diminuindo as complicagbes
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, para melhorar o estado de salude da
populacdo, o presente trabalho desenhou um projeto de intervencdo focado na
populacdo com hipertensdo arterial em pacientes jovens e adultos até 50 anos que
tinham histéria de descontrole da hipertensdo com alguns dos fatores de risco como
obesidade, alimentacdo inadequada, sedentarismo, hiperlipidémicos, fumantes e/ou
com estresse. Foram organizadas atividades para atingir ou diminuir os fatores de
risco que estavam submetidos estes, além de manter um tratamento farmacoldgico
favoravel segundo as necessidades de cada paciente. Entre as atividades estiveram
dindmica de grupos, exercicios fisicos com acompanhamento, rodas de conversa
sobre nutricdo, projeto de desabituacdo do tabagismo, clinica de estresse e
consultas programadas com o médico para a elaboracédo de esquemas terapéuticos
para o controle da hipertensao e os lipideos. Foi também aplicado uma entrevista
antes e apos a realizacédo das atividades com questionario, exames de laboratério,
valoracdo nutricional e aferimento da PA. Encontrou-se pacientes com niveis altos
de lipideos, obesos e sobrepesos com sedentarismo marcado, fumantes, alguns
com muito estresse, ingerindo comidas salgadas, ndo tinham responsabilidade sobre
o tratamento para a pressdo arterial e muitos com niveis da PA altos. Nesta
populacdo alvo as atividades instigaram a mudanca do estilo de vida de varios
pacientes, muitos conseguiram o controle da PA, mudaram para alimentos baixo de
sal, eliminaram o sedentarismo fazendo exercicios frequentes, diminuiram o peso,
muitos diminuiram os niveis de lipideos no sangue, melhoraram o estresse, muitos
aderiram de forma mais consciente o uso dos medicamentos. Por consequéncia,
estima-se no decorrer dos anos, a diminuicdo de complicacbes cerebrovasculares,
cardiovasculares e renais, além disso a diminuicdo de mortes para uma melhor
qualidade de vida desta populacdo, mas sabe-se que este € um investimento a
longo prazo, e que estes frutos demorardo ser colhidos. Este projeto pode servir
como orientagdo a essa ESF no enfrentamento dos fatores de risco e as mudangas

no estilo de vida da populacao.

Palavras — chave: Hipertenséao arterial, fatores de risco, estilo de vida



ABSTRACT

Having as main objective the improvement in the control of systemic arterial
hypertension in patients of the Vila Rosa population, decreasing cardiovascular,
cerebrovascular and renal complications, to improve the health status of the
population, this paper designed an intervention project focused on population
hypertension in young patients and adults up to 50 years who had uncontrolled
hypertension history with some of the risk factors such as obesity, unhealthy diet,
physical inactivity, hyperlipidemia, smoking and / or stress. Activities were organized
to achieve or decrease the risk factors that were included these, in addition to
maintaining a favorable pharmacological treatment according to the needs of each
patient, between activities were group dynamics, physical exercise with monitoring,
conversation circles about nutrition project cessation of smoking, stress clinic and
scheduled consultations with the doctor for the development of treatment regimens
for controlling hypertension and lipids. It was also applied an interview before and
after performing the activities questionnaire, lab work, nutritional evaluation and
benchmarking of PA. He met patients with high lipid levels, obesity and overweight
with marked physical inactivity, smoking, some with too much stress, eating salty
foods, they had no responsibility for the treatment for high blood pressure and many
with BP levels high. In this population target activities succeeded in changing the
lifestyle of several patients, many have achieved BP control, moved to low salt foods,
sedentary lifestyles eliminated making frequent exercise, decreased weight, many
decreased lipid levels in blood, improved stress, many were more responsible in
taking medication. Consequently, it is estimated over the years, the reduction of
cerebrovascular, cardiovascular and renal complications, in addition to the decrease
in deaths a better quality of life studied, but it is known that this one is a long-term
investment, and that these will take fruit be harvested. This project could serve as
guidance to those ESF in tackling risk factors and changes in the population's

lifestyle.

Key-words: arterial hypertension, risk factors, lifestyle
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica esta associada numa morbidade e mortalidade
consideravelmente alta, que é considerado um dos mais importantes problemas de
salude publica, especialmente nos paises desenvolvidos, afetando cerca de um
bilhdo de pessoas em todo o mundo. A hipertensao arterial sistémica é uma doenca
assintomatica e facil de detectar; no entanto, apresenta-se com complicacdes graves
e fatais se nédo tratada precocemente. Hipertenséo cronica € o fator de risco mais
importante para as doengas cardiovasculares de risco modificavel, bem como para a
doenca cerebrovascular e renal. Sabemos, também, que os homens sdo mais
propensos a desenvolver hipertensdo do que as mulheres, uma situacdo que é
modificada quando uma mulher atinge a menopausa, porgue antes isso tem
hormbnios de protecdo que desaparecem neste periodo, a partir do momento em
que a frequéncia é equalizada'. A hipertensdo persistente pode causar uma
trombose ou embolia, infartos lacunares ou um acidente vascular cerebral
hemorragico com hematoma intracerebral, entre outros. A pressdo Sistolica e
diastolica alta € prejudicial; pressdo sanguinea diastolica superior a 100 mm Hg e
pressdo sistolica de 160 mm Hg deu origem a uma incidéncia consideravel de
doencas cerebrovasculares. Outras manifestagcbes incluem a hipertensdo de
encefalopatia hipertensiva, lesdo microvascular cerebral e deméncia vascular devido
a multiplos infartos do SNC2 O aumento da prevaléncia de hipertensado é atribuido
ao aumento da populacdo, o envelhecimento e fatores de risco relacionados ao
comportamento, como uma alimentacdo deficiente, uso nocivo do &lcool,
sedentarismo, excesso de peso ou exposi¢cao prolongada ao estresse®. A ingestéo
de sal induz e mantém a hipertensao. A hipertensdo sensivel ao sal é o tipo mais
comum de hipertensdo primaria®. Atualmente, a presséo arterial sistémica (HAS) é
um fator suscetivel de controlar por meio de tratamento de drogas. No entanto, foi

observada a presenca de pressdo alta com tratamento. H& varias explicacdes



possiveis, 0 comportamento dependente e adesdo do paciente, indicacdes médicas,
efeitos adversos das drogas, fatores biologicos relacionados com a doenca em si,
como efeitos refratarios e variabilidade entre os individuos e os fatores de risco
psicossociais tais como depressdo, ansiedade e estresse. A falta de cumprimento
das medidas nao farmacold6gicas com base no controle dos fatores de risco também
pode causar resisténcia® °. A hipertensao arterial também pode ter fatores genéticos
a razao para o sucesso desses casos foi a constatacdo de fendtipos que permitiram
estudos genéticos conclusivos claramente delineados. No entanto, estes fenoétipos
representam uma pequena percentagem de hipertensos e, portanto, a genética nao
teve grande impacto no entendimento da fisiopatologia da hipertensdo essencial.
Uma das razbes para o fracasso na maioria dos outros estudos é a falta de

reconhecimento de que a hipertensdo é uma sindrome’.

No mundo cerca de mil milhdes de pessoas sofrem de hipertenséo arterial sistémica,
numa analise bibliografica efetuada entre 2010 e 2012, usando Medline,
complementada por pesquisa manual, foi feito um estudo estatistico na Universidade
de Tulane (Nova Orledes) que chegou a conclusao de que cerca de mil milhées de
pessoas sofrem de hipertensédo arterial sistémica, o que corresponde a 26% da
populacdo adulta mundial®. No mundo, as doencas cardiovasculares s&o
responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes por ano, quase um terco do total.
Entre eles, complicacdes da hipertensdo causam 9,4 milhdes de mortes por ano. A
hipertenséo arterial é a causa de pelo menos 45% das mortes por doenca cardiaca
(mortalidade total por doenca isquémica do coracdo) e 51% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC mortalidade total)®. Em 2012, o mundo tinha sido
diagnosticado com hipertensdo aproximadamente 40% dos adultos com mais de 25
anos; o numero de pessoas afetadas aumentou de 600 milhdes em 1980 para 1.000
milhdes em 2012'°. A maior prevaléncia de hipertenséo foi registrada na Regido
Africana, com 46% dos maiores de 25 anos, enquanto a mais baixa foi observada na
Regido das Américas, com 35%. No geral, a prevaléncia de hipertensdo € menor
nos paises de alta renda (35%) do que em paises de outros grupos de renda, que é
de 40% °'*2, Nos paises de baixa e mediana renda a hipertensdo ndo sé é mais
prevalente, mais também ha mais afetados por ela, porque o niumero de pessoas
nestes paises é maior do que a dos paises de alta renda. Além disso, por causa dos

sistemas de saude fracos, o numero de pacientes hipertensos sem diagndstico,
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tratamento e controle da doenca é maior em paises de baixa e média renda do que
nos paises de alta renda®. A hipertens&o arterial é uma doenca com alta prevaléncia
no México, aproximadamente 30% da populacdo mexicana sofre de hipertenséo
(cerca de 15 milhdes de mexicanos sdo hipertensos)*®, a prevaléncia de hipertensao
na populagdo em geral do Peru foi de 23,7% (homens 13,4% e 10,3% de
mulheres)'*. Num estudo de bibliografia efetuado no Brasil pelo Grupo de Pesquisa
em Epidemiologia de Doencas Cronicas e Ocupacionais da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, com a colaboracdo de
Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia, usando Medline e
LILACS, e segundo os critérios JNC7, foram selecionados 13 trabalhos de
prevaléncia com base populacional realizado desde 2002. Conclui-se haver uma
elevada prevaléncia de 44,4%, 47,9 no sexo masculino e 41% no sexo feminino.
Quando estes dados foram estudados segundo os critérios da OMS, sendo
hipertensdo arterial a pressdo sistolica >140 mmHg e/ou pressdo diastélica
>90 mmHg e/ou uso corrente de anti-hipertensivo, os estudos mostraram taxas de
prevaléncia a volta de 20%, sem distincdo de sexo, mas com a tendéncia de
aumento com a idade. Estes mesmos valores sdo encontrados em outros paises da
América Latina. No Brasil a HAS esta entre 22% e 43% da populacdo adulta com

mais de 15 anos®.

No municipio de Iguatemi, Mato Grosso do Sul, se realiza a coleta de dados a partir
da estadistica enviada pelas equipes de saude da familia, Unidade de Pronto
Atendimento Municipal e Hospital privado do municipio, estes dados sao filtrados no
sistema de vigilancia epidemiolégica. A Hipertensdo arterial sistémica tem uma
prevaléncia de 23.8% da populacdo adulta acima dos 15 anos sem distincdo de sexo
com uma mortalidade associada a doencas cardiovasculares de um 23% e de

doencas cerebrovasculares de um 16%*°.

Na populacdo da equipe de saude de Vila Rosa, no municipio de Iguatemi, a
prevaléncia é de 29.04% da populagcédo adulta acima dos 15 anos sem distingdo de
sexo, sendo hipertensédo arterial a pressédo sistdlica >140 mm Hg e/ou presséo
diastolica >90 mm Hg. Esta populacdo municipal em estudos realizados neste ano
antes do projeto de intervencdo que sera desenvolvido, tem muitos fatores de risco
como obesidade 14%, hiperlipidemia 34%, alimentacdo deficiente, uso nocivo do

alcool, sedentarismo, exposicdo prolongada ao estresse e fatores de risco
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psicossociais tais como depressdo, ansiedade e habito de fumar com 14% que
agrava ainda mais esta patologia®’.

No entanto, este risco ndo necessariamente tem que ser tdo alto, a hipertenséo
arterial € evitavel. A prevencdo € muito mais barata e muito mais seguro para as
intervencdes de pacientes, como a cirurgia de ponte de safena ou dialise, que séo,
por vezes, necessarios quando a hipertensdo ndo é diagnosticada e tratada. Os
esforgos globais para enfrentar o desafio colocado pela DNT ganharam impulso a
partir da politica da Declaracdo das Na¢bes Unidas sobre a Prevencédo e Controle de
Doencas Nao-Transmissiveis, de 2011. A Organizacdo Mundial de Saude esta
desenvolvendo um plano de Acdo Global 2013-2020. Para definir um roteiro para
acbes que levaram para os paises na prevencao e controle da hipertensao. Os
Estados-Membros da OMS estdo concordando um quadro global de monitoramento
para acompanhar 0s progressos na prevencdo e controle da doengca e seus
principais fatores de risco. Um dos objetivos € uma reducéo consideravel no nimero
de pacientes hipertensos® °. O Brasil também esta neste grupo de paises e 0s
estados e municipios vao estar envolvidos neste plano de agéo global.

Este elevado indice de prevaléncia de hipertensao arterial sistémica no municipio de
Iguatemi associada numa morbimortalidade consideravelmente alta, que ¢é
considerado um dos mais importantes problemas de saude publica do mundo, no
Brasil e o municipio lguatemi, € um fator suscetivel de controlar por meio de
tratamento de drogas e eliminagcéo de fatores de risco e assim o trabalho da equipe
de saude, pode melhorar o estado de saude da populacdo e diminuir os agravos
ocasionados por esta patologia como s&o as doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. O presente trabalho pretende-se agir sobre a
hipertenséo arterial sistémica dos pacientes, controlando por meio do tratamento e
eliminando os fatores de risco que levam aos pacientes de mais de 15 anos a
padecer desta doenga que provoca morbimortalidade alta no municipio de Iguatemi

e assim diminuir a mortalidade e melhorar o estado de saude da populagao.

O objetivo deste trabalho é melhorar o controle dos pacientes com hipertensao
arterial sistémica da equipe de saude da familia da Vila Rosa do municipio de
Iguatemi, mediante o tratamento meédico e diminuicdo dos fatores de risco, para

diminuir a mortalidade induzida pelo descontrole desta doencga, diminuindo as
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complicagbes cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, assim melhorar o

estado de saude da populacéo.
1.2 Objetivo geral:

Melhorar o controle da Hipertenséo arterial sisttmica em pacientes da populacdo da
Vila Rosa, diminuindo as complicacbes cardiovasculares, cerebrovasculares e

renais, para melhorar o estado de saude da populacéo.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

Serd realizada uma intervencdo educativa, que visa melhorar estilos de vida em
pacientes com hipertenséo arterial do ESF da Vila Rosa que pertence ao municipio
Iguatemi, estado Mato Grosso do Sul. O periodo da intervencédo sera de dezembro
de 2014 a maio de 2015.

Tem-se 591 pacientes diagnosticados com hipertensao arterial sistémica na unidade
de ESF da Vila Rosa deles foi selecionado para as intervengdes 125 pacientes que

apresentam as caracteristicas e riscos que justificam a intervencéo.

As peculiaridades sdo pacientes jovens até 49 anos com hipertensdo arterial
sistémica que tinham histérias de descontrole das cifras tensionais, com alguns dos
fatores de risco; obesidade, alimentacdo inadequada, sedentarismo, hiperlipidémico,

fumantes e/ou com stress.

A situacdo problema serd modificada com o seguinte planejamento da intervencao:
Diminuir a obesidade e sedentarismo em pacientes obesos com hipertensdo da

amostra com indice de massa corporal >= 25.
Em trés fases:

» Primeira: atividades educativas com dinamicas de grupo com uma bola de
futebol e com rodas de conversa na area de academia ao ar livre com
acompanhamento do fisioterapeuta do NASF

» Segunda fase continuando com exercicio fisico

» Terceira fase que seria unir-se ao grupo de alimentacao saudavel

Diminuindo assim o peso corporal e consequentemente também diminuindo os
niveis altos de hipertenséo arterial, uma qualidade de vida melhor, diminuicdo dos
niveis de triglicerideos e colesterol importante para manter boa circulacdo no
coracado e cérebro. O resultado esperado é diminuir até 15% de seu peso em 50%
dos pacientes e nos demais pacientes 10% de peso. A avaliacdo sera feita medindo

0 peso na balanca na unidade de saude todas as quartas feiras de manha.
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Melhorar os habitos alimentares mediante:

» Dinamicas de grupo o jogo da roda
» Rodas de conversa com aulas por parte da nutricionista do NASF na ESF de

Vila Rosa

Para eliminar os maus habitos alimentares dos pacientes da amostra diminuindo
consumo de sal e gorduras que mantem a HAS descompensada e aumentando o
consumo de hortalicas e frutas importante no metabolismo. Espera-se melhorar a
educacdo alimentar saudavel. A avaliacdo sera feita através de exames e teste
realizados ao grupo da amostra.

Diminuir o nimero de fumantes mediante:

» Entrando no projeto de desabituacdo do tabagismo a todos os pacientes da
amostra que fumam que sera realizado na unidade de saude pelo psicélogo e
meédico, mediante rodas de conversa

» Tratamento médico com adesivos de nicotina e antidepressivos triciclicos

A Nicotina, substancia presente no tabaco, incide na fisiopatologia da HAS. O
resultado esperado é diminuir em mais de 50% dos pacientes fumantes da amostra
com Hipertensdo. A avaliacdo sera feita mediante o projeto com intervencdo do

psicologo e dos ACS ao final da intervencgdo.
Diminuir o estresse dos pacientes com HAS mediante:

» Dinamicas de grupo de tipo graficas

» Rodas de conversa

» Consultas individuais com médico e psicélogo.

> Atividades comunitarias e municipais ja programadas pela secretaria de
saude na praca principal do municipio com criancas das escolas estaduais

em parceria com a prefeitura e ESF de Vila Rosa com o psicologo do NASF.

7

O resultado esperado é ensinar o controle de ansiedade ou estresse mediante
atividades familiares, pessoais e comunitérias, a avaliacdo sera feita mediante um

teste psicométrico realizado pelo psicologo.

Diminuir os niveis hiperlipidémicos em trés fases:
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> Primeira fase mediante técnicas participativas em rodas de conversa,

» Segunda fase o melhoramento dos habitos alimentares nas aulas de
alimentacéo saudavel

» Terceira fase com a prescricdo de medicamentos controladores do colesterol

e triglicerideos como: sinvastatina e ciprofibratos.

A doenca hiperlipidémica atua sobre os vasos sanguineos interrompendo a livre
circulacdo, afetando o cérebro, coracdo e rins e atua na vasoconstricdo dos vasos
periféricos aumentando assim a hipertensdo arterial sistémica, o resultado esperado
€ diminuir 60% dos pacientes com niveis altos de colesterol e triglicerideos a niveis

normais, a avaliacdo sera feita mediante exames de laboratorio.
Tratamento anti-hipertensivo mais eficaz mediante:

» Atividades educativas em rodas de conversa
» Estudando casos particulares refratarios ao tratamento e assim receitar o

tratamento mais eficaz

A HAS é uma doenca muito perigosa se ndo tem o tratamento adequado, ela pode
provocar doencas maiores como cerebrovasculares, cardiovasculares e renais que
podem levar a morte, o resultado esperado € o controle de 100% dos hipertensos do
projeto de intervencdo e manter a pressao em niveis normais por baixo de 140
mmhg a sistélica e 90 mmhg a diastdlica, a avaliacdo sera feita aferindo em dias
alternados a pressdao dos pacientes hipertensos todas as segundas, quartas e

sextas feiras de manha.

Os instrumentos utilizados para chegar aos resultados serdo: aplicar uma entrevista
tipo questionario (anexo 1) para o estudo de estilo de vida no inicio e no final da
intervencdo, onde a informacdo sera obtida por um questionario feito na mesma
entrevista: habitos fisicos e alimentares, habitos toxicos, uso do tempo de lazer,
estado emocional e medicamentos indicados, ademais de um exame fisico com
peso, indice de massa corporal e pressdo arterial. Como fonte de coleta de dados
secundaria sera a consulta aos prontuarios as quais serdo extraidas as seguintes
variaveis: idade, sexo, educacédo, ocupacdo dos pacientes, também estadistica da

equipe de saude da familia por meio de registros e SIAB.
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As caracteristicas do espaco no trabalho a desenvolver sdo: na éarea de saude da
ESF da Vila Rosa. Esta populacdo tem quase as mesmas caracteristicas da
populacao do Brasil, a realidade local tem uma alta percentagem de pacientes com
hipertenséo arterial devido aos habitos alimentares e de convivéncias sociais com
vérios fatores de risco, 0 modo de vida est4 baseado em praticas alimentares pouco
saudaveis que leva a populacdo a obesidade, hiperlipidémica em conjunto com
stress devido a falta de empregos, problemas habitacionais que contribuem ao
habito de fumar e o sedentarismo que acabam sendo problemas para desenvolver a

hipertenséo arterial em conjunto a genética local.

Cronograma de atividades durante o projeto de intervencdo desde o més de
julho/2014 até maio/2015

Itens Atividade Duracéo Fase do projeto Data Ndmero de

da participante
atividade S

1 Desenvolvimento da 30 dias Analise situacional 14/07/2014 14
pirdmide populacional e 14/08/2014 ESF
obtencédo de dados

Elaboracdo da andlise 21 dias Anélise situacional 18/08/2014 13
situacional 08/09/2014 ESF
Apresentacao da 1 hora Anélise situacional ~ 18/09/2014 15
analise situacional ESF
Busca da literatura 30 dias Aspectos 01/10/2014 14
introdutorios 03/11/2014 ESF
Elaboragéo da 15 dias Aspectos 10/11/2014 14
introducéo introdutérios 24/11/2014 ESF
- Apresentacéo da 1 hora Aspectos 27/11/2014 15
introducéo introdutoérios ESF
Planejamento do projeto 1 hora Anélise estratégica 01/12/2014 13
ESF
m Elaboracdo das etapas 2 horas Anélise estratégica  03/12/2014 13
do projeto ESF
Consentimento 2 horas Andlise estratégica  09/12/2014 62 pacientes
informado e a e 13ESF
entrevista, 1° teste, Total 75
realizacdo de exames
de laboratério

10 Segunda etapa do 2 horas Andlise estratégica  11/12/2014 27 pacientes
consentimento e 12 ESF
informado e da total 39
entrevista, 1° teste

11 Terceira etapa do 2 dias Andlise estratégica 11/12/2014 Visita
consentimento 12/12/2014 domiciliar
informado e da individual
entrevista, 1° teste 36 pacientes
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Rodas de conversa em
aulas com a
nutricionista do NASF

Projeto desabituacao do
tabagismo com
Psicologa e médico
Clinica do estresse com
a psicologa

Agendamentos de
consulta com o médico
para avaliacdo de
colesterol e
triglicerideos e controle
dos medicamentos da
HAS

Relatério do Projeto de
intervencao

Entrevista, 2° teste, com
realizacdo de exames
de laboratorio

Entrevista, 2° teste com
realizacéo de exames
de laboratério, segunda
etapa

Resultados do trabalho
com elaboracao do PI
Apresentacédo do
trabalho de intervencéo

1 hora

1 hora

1 hora

1 hora
18
semanas

Duas
sessdes
da manha
2 horas

2 ciclos
de 8
semanas
2 horas
12
semanas
2 horas
de 2
ciclos de
5 semana
8
Consultas
por
sessao
durante 8
semanas

15 dias

2 horas

4 dias

15 dias

1 hora

Analise estratégica

Andlise estratégica

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencgéo

Intervencéo

Intervencgéo

15/01/2015

19/02/2015

18/12/2014

Segundas,
guartas e
sexta feira

Segundas e
sexta feira

Terca feira a
tarde

Quartas
feiras a tarde

Terca feiras
da manha

Segundas e
quintas feiras
da manh&
15/12/2014
12/02/2015

27/04/2015
11/05/2015
12/05/2015

12/05/2015
15/05/2015

15/05/2015
29/05/2015
08/06/2015

14
ESF e 3
representant
es do NASF
14
ESF e 3
representant
es do NASF
31 pacientes,
5ESFel
NASF
Total 37
Diversa

Diversa

Diversa

Diversa

Diversa

Diversa

15ESF + 3
do NASF
51 pacientes
15 ESF
3 do NASF

Total 70
Visita
domiciliar
individual
68 pacientes
15ESF + 3
do NASF
15ESF + 3
do NASF



18

Cronograma semanal de atividades na fase de intervencéo

Cronograma  Segunda Terca

semanal de
EVIEGES

De manhé Pesagem e Clinica de Consulta para Pesagem e
7-11 horas aferimentos estresse 0s pacientes aferimentos
daPAe (2 ciclos) agendados da PA
consulta para 5 semanas c/u durante 8 20 semanas
0s pacientes semanas
agendados
durante 8
semanas
A tarde Aulas com Projeto
13-17 horas nutricionista desabituagéo
(2 ciclos) do tabagismo
De 8 semanas 12 semanas
cada ciclo
Apo6s 17 Exercicios Exercicios Exercicios
horas da 20 semanas 20 semanas 20 semanas

tarde
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3 IMPLANTAGAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Realizou-se uma intervencdo educativa, que visa melhorar estilos de vida em
pacientes com hipertensdo arterial do ESF da Vila Rosa que pertence ao municipio
Iguatemi, estado Mato Grosso do Sul. O periodo da intervencdo foi realizado de
dezembro de 2014 & maio de 2015.

Tem-se 591 pacientes diagnosticados com hipertensao arterial sistémica na unidade
de ESF da Vila Rosa deles foi selecionado para as intervengdes 125 pacientes que

apresentam as caracteristicas e riscos que justificam a intervencéo.

Na elaboracao do projeto foi integrado pela equipe da ESF e a equipe do NASF. O
publico alvo foram 125 pacientes com caracteristicas e riscos que justificam a

intervencéo.

No dia 14 de julho realizou-se uma reunido extraordinaria as 16 horas para comecar
um planejamento de ac6es na comunidade e na unidade de salde para obtencao de
dados da populacdo para realizar um trabalho de intervencdo na comunidade que
visasse melhorar o estado de saude destes. Participaram os quatorze integrantes da
equipe, a duracdo desta etapa foi planejada para 30 dias ou seja a partir do 14 de
julho até 14 de agosto, iniciando a verificacdo por setores do numero total de
pacientes dividido por idades em grupos de 5 anos, deles quantos masculinos e
femininos, além disso conhecer a geografia, caracteristicas do territério e historia da
cidade, os dados foram pesquisados através dos prontuarios e estadistica da
unidade de saude para conhecer 0s agravos mais frequentes nas consultas nos
altimos anos, as doencgas cronicas mais frequentes e fatores de risco recolhido nos
prontuarios. Durante 30 dias os agentes de saude junto com a equipe dividida em
grupos tiveram pesquisando casa a casa de toda a comunidade, atualizando os
dados ja recolhidos em seu trabalho do dia a dia. Foi um intenso trabalho feito com

ajuda de transporte pela secretaria de saude do municipio.



20

O dia 14 de agosto ja& tinhamos a quantidade de pacientes de nossa area de
abrangéncia divididas em grupos etarios e por sexo e comegcamos a passar todos

estes dados para o programa Excel para fazer a piramide populacional.

No dia 18 de agosto comegcamos a elaboracdo da analise situacional com toda a
equipe que durou 21 dias. Primeiramente juntou-se os dados e foi elencado os
problemas detectados e escolher um problema mais relevante para desenvolver o
projeto de intervencéo. Foi realizado reunides todas as quintas feiras as 11:00 horas,
para completar a primeira etapa da andlise situacional e discutir opinides entre os
integrantes. A Ultima reunido foi no dia 4 de setembro onde foram convidados a
populacdo, conselho de saude de nossa populacdo e lideres comunitarios para
avaliar a ordem de prioridades, o numero de participantes foi de 23 pessoas da
populacdo mais a equipe de saude (fotografia 1). O problema identificado para o
projeto de intervencao foi a Hipertenséo arterial sisttmica mais conhecida como
HAS, esta doenca estd bem marcada em nossa populacdo, foi um amplo debate
entre minha equipe de saude e pacientes integrantes do conselho de saude de
nossa populacdo, uma chuva de ideias, muitas opinides, ao final chegamos a
conclusao que o problema maior era a HAS que sofre nossa populacdo e que tem
muitos efeitos colaterais, se ndo esta bem controlada como as doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e renais, outros problemas também surgirdo
como a obesidade, o habito de fumar, muitos pacientes hiperlipidémicos que
também agiriamos sobre todos estes que séo fatores de risco e causam o problema
central. Para os aspectos introdutorios buscamos na literatura durante 30 dias os 14
integrantes da equipe de saude, varios artigos foram lidos e analisados. A
apresentacao da introducédo foi feita no dia 27 de novembro as 10 horas em uma
reunido ja planejada pela equipe de saude com 15 integrantes da equipe
reincorporando-se outra integrante que estava de férias. A apresentagcdo foi

aprovada pela equipe.

No dia 1 de dezembro as 4 horas foi realizada a reunido para o planejamento do

projeto de intervencdo com 13 participantes da equipe de saude (fotografia 2).

No dia 3 de dezembro as 3 horas e meia apresentamos a elaboracédo das etapas
feita pela equipe, foi aprovado por todos, pelo secretario de saude do municipio e

pelo NASF. Nos dias seguintes foram informados a toda populagéo alvo para a



21

realizacdo da entrevista agendada para o dia 9 de dezembro com os agentes de
salde e toda equipe voltada as casas dos pacientes que eram alvo de estudo.

No dia 9 de dezembro as 9 horas aproximadamente 50% dos pacientes avisados,
um total de 62 pacientes e os 13 integrantes da equipe de saude da familia
compareceram para realizar a primeira entrevista. Primeiro foi feito os termos de
consentimento informado onde o paciente declara que foi informado sobre todos os
procedimentos da intervencdo de forma clara e objetiva, todas as explicacdes
pertinentes ao projeto e que todos os dados ao respeito de cada um seriam
sigilosos, além disso que podiam retirar-se do projeto a qualquer momento. Apds foi
feito a entrevista que esta no anexo e a entrega dos exames que tinham que realizar
nos proximos dias da semana, também a pesagem, altura, aferimentos da PA,
calculo do IMC e esclarecimentos de duvidas (fotografia 3). O cronograma de
atividades semanais foi entregado a todos os participantes. Ao terminar come¢camos
a coletar os dados até esse momento (fotografia 4). No periodo vespertino
continuamos com 0s avisos de comparecimento a reunido do dia 11 de dezembro
que ja tinhamos planejado com antecedéncia por saber que populacdo nem sempre

comparecia.

As 9 horas do dia 11 de dezembro compareceram somente 27 pacientes e a equipe.

Foi realizado como na atividade anterior.

No dia 12 foi que alcancamos 100% dos entrevistados. Levamos uma balanca digital
e uma fita de costureira para medir altura nas casas dos pacientes que nao

assistiram as reunides (fotografia 5).

No dia 16 de dezembro comecgou o agendamento das consultas para o controle de
pacientes com niveis altos de colesterol ou/e triglicerideos e também maior controle
dos pacientes com descontrole da PA, também se agendou consultas com os

diferentes integrantes do NASF.

Com a psicologa foi feito uma clinica de estresse para 18 pacientes que
necessitavam de atendimento profissional para melhorar os niveis de estresse
coletado na entrevista feita dias anteriores. Compareceram 10. Também comecou
outra atividade feita pela psicologa sobre o projeto desabituacdo do tabagismo. O
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médico também esteve presente nesta atividade todas as quartas feiras a tarde
durante 12 semanas (fotografia 6).

A nutricionista comecgou outro grupo com os obesos e alguns sobrepesos avaliados
por o IMC feito na semana anterior (fotografia 7). Foram feitos todas as tercas a
tarde dois grupos, cada grupo com 8 aulas em 8 semanas consecutivas. A
fisioterapeuta também comecou com uma atividade de dinamica de grupo na area
da academia ao ar livre. Assistiram a esta atividade 31 pacientes e 5 profissionais da
equipe de saude da familia. As atividades pela fisioterapeuta foram feitas todas as
segundas, quartas e sextas feiras as 5 da tarde durante 20 semanas (fotografia 8 e
9).

As pesagem e aferimentos da PA dos pacientes foram realizadas todas as segundas

e sextas feiras de manha.

Muitas dificuldades foram surgindo no caminho, principalmente com as atividades
relacionadas com a populagdo alvo, pouca participacdo nos exercicios fisicos na
praca, na pesagem e aferimentos da PA as segundas e sextas feiras de manha. As
atividades de aulas pela nutricionista s6 foram os mais necessitados, os obesos e
alguns com sobrepeso, nenhum normopeso foi a estas aulas. Em relagéo as aulas
de desabituacédo de tabagismo sé 14 deixaram de fumar, comecando o grupo com
31 pacientes no primeiro dia, foi diminuindo a assisténcia a atividade e ao final esse
foi o resultado. As aulas da clinica do estresse foram mais aceitas, porque 0sS
pacientes que foram realmente necessitavam e foi pedido por eles. Nas consultas
com o medico foram bem participativos, quase nenhuma auséncia, com

agendamentos fora do horario estabelecido e dias estabelecidos pelo planejamento.

No dia 15 de janeiro realizou-se a discussdo da analise estratégica que ja estava
sendo realizada ha mais de 21 dias, com a participacdo da equipe de saude e trés
representantes do NASF. Toda a equipe de trabalho esteve de acordo com o que
estava sendo feito e como estava elaborado, apds a discussao o médico tirou férias,
embora todo o trabalho continuaria igual menos as consultas meédicas, a clinica do
estresse terminou na semana de 24 de fevereiro, o programa de desabituacdo do

tabagismo terminou na semana de 11 de marco, as aulas pela nutricionista
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terminaram na semana de 7 de abril e o programa de exercicios fisicos pela

fisioterapeuta terminou na semana de 20 a 24 de abril.

No dia 27 de abril comecou o relatorio do projeto de intervencdo. Durante 15 dias
estivemos juntando informacéo e coletando os dados de todo o trabalho feito por
todos, avisando a todos os pacientes que participassem da segunda entrevista que

estava programada para o dia 12 de maio.

No dia 12 de maio participaram 51 pacientes mais a equipe de saude e trés
representantes do NASF. Foi realizada a entrevista com pesagem, altura, célculo do
IMC, aferido a PA e a entrega de exames de laboratdrio a todos para sua realizacao
no transcurso da semana. Neste mesmo dia comecamos a visitar 0s pacientes que
ndo foram a reunido para realizar a entrevista, durante 4 dias ja cansados e
exaustos terminamos no dia 15 de maio para iniciar a coleta de dados para avaliar
os resultados do trabalho de intervencdo e comecar a elaboracdo dos resultados
mediante tabelas e graficos em o programa Excel, reunindo os exames no
laboratério e as fotos de tudo o que foi feito, depois comecar a contextualizar com a
literatura que tinhamos de referéncias bibliograficas em qual coincidia e em quais

nao coincidiam com a literatura.

Analise dos resultados

Tabela 1- Comportamento por idade dos pacientes. Intervencdo para melhorar o
controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio

Iguatemi/MS.

Idade (anos) Numero de pacientes Porcentagem

4.8%

11 8.8%
20 16%
46 36.8%
42 33.6%

Fonte: elaborado pela ESF
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Na tabela 1- observou-se o comportamento por idade da amostra selecionada, o
maior nimero estd na faixa etaria de 40-44 anos com 46 pacientes, 36.8% da
amostra. O estudo coincide com'® que afirmam que estudos demostraram maior
vulnerabilidade nesta fixa etaria que nas anteriores por diversos fatores
epidemioldgicos, segundo®® existe relagéo direta e linear da PA com a idade. Como

observa-se no seguinte gréfico 1.

Gréfico 1- Comportamento por idade dos pacientes entre 1° teste e 2° teste.
Intervengé@o para melhorar o controle da hipertenséao arterial em pacientes da ESF

Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

* Numero de pacientes ler teste * numero pacientes 2do teste

Fonte: elaborado pela ESF

O gréfico 1- observou-se a comparacdo entre o niumero de pacientes ao inicio e ao
final do projeto, no primeiro teste com 125 pacientes e no segundo teste com 119
pacientes para uma permanéncia de 95.2% durante o projeto. No estudo ?° verificou-
se que existe uma associacao importante entre a HAS e a idade, evidenciando que
na sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da longevidade da
populacdo ocorre uma agregacao de outros riscos que terminam por comprometer a
qualidade de vida.
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Tabela 2- Comportamento por sexo dos pacientes. Intervencdo para melhorar o
controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio

Iguatemi/MS.

so0 Ndmero de pacientes
Masculino 86 68.8%

Feminino 39 31.2%

Fonte: elaborado pela ESF

Na tabela 2- observou-se o comportamento por sexo da amostra selecionada com
predominio do sexo masculino, 86 pacientes (68.8%). Este estudo coincide com?*
que afirmam que os estudos feitos sdo mais frequentes a hipertensdao em homens
do que em mulheres até os 50 anos invertendo-se a partir da quinta década. Como

observa-se no seguinte grafico # .

Gréfico 2- Comportamento por sexo dos pacientes. Intervencdo para melhorar o
controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio

Iguatemi/MS.

/

* masculino ~feminino

Fonte: elaborado pela ESF

No gréfico 2- observou-se o comportamento por sexo da amostra selecionada com
predominio do sexo masculino com 86 pacientes (68.8%).
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Tabela 3- Comportamento do IMC dos pacientes entre o primeiro teste e o segundo
teste. Intervencao para melhorar o controle da hipertenséo arterial em pacientes da

ESF Vila Rosa, municipio Ilguatemi/MS.

IMC ler teste 2do teste
Obesos 34 29
Sobrepeso 71 67
Normopeso 20 23
Total 125 119

Fonte: elaborado pela ESF

Na tabela 3- observou-se o comportamento do indice de massa corporal (IMC) entre
0 primeiro teste e o segundo teste, aqui o grupo dos obesos de 34 pacientes
passaram para o0 grupo sobrepeso 5 pacientes e ficou em 29 pacientes, no grupo de
sobrepeso de 71 pacientes passaram para 0 grupo normopeso 5 pacientes e ficou
em 67.Saiu 4 pacientes do projeto. Este estudo coincide com?? onde a obesidade é
um fator de risco da hipertensdo e apds exercicios fisicos e dieta rigorosa os
pacientes perdem peso e descem a faixas de IMC com menos percentil como

mostra-se nos seguintes gréaficos # Il e IV.

Grafico 3- Comparacdo dos indices de massa corporal dos pacientes entre o
primeiro teste e 0 segundo teste. Intervencdo para melhorar o controle da
hipertenséo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

ler teste 2do teste

Obesos sobrepeso normopeso

Fonte: elaborado pela ESF
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No gréafico 3- observou-se a comparacdo dos indices de massa corporal entre o
primeiro teste e o segundo teste. Dos 34 pacientes do grupo de obesos apés a
intervencdo diminuiu para 29 pacientes, ou seja, deixaram de ser obesos 5
pacientes que representa 4.2% da amostra que passaram para o grupo sobrepeso,
no grupo sobrepeso que era de 71 pacientes passaram para 67 pacientes e 4
pacientes ndo continuaram, deste grupo somente 5 pacientes passaram para 0
grupo normopeso do qual também 2 pacientes abandonaram e no grupo normopeso
passou de 20 para 23 pacientes. Este estudo coincide também com?® relatam que o
excesso de peso se associa com maior prevaléncia de hipertensdo arterial desde
idades jovens, e que na vida adulta, mesmo entre individuos ndo sedentarios um
incremento de 2,4kg/m? no indice de massa corporal acarreta em maior risco de
desenvolver a hipertensdo. No grafico # IV mostra as porcentagens de cada grupo

de pacientes.

Grafico 4- Porcentagem dos grupos de pacientes com o IMC. Intervencao para
melhorar o controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa,
municipio Iguatemi/MS.

Normopeso

|

sobrepeso

24,4%
Obesos
27,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

* porcentagem 2do teste  * porcentagem ler teste

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 4- observou-se a porcentagem dos grupos de IMC. O grupo de obesos
passou de 27.2% a 24.4%, no grupo sobrepeso passo de 56.8% a 56.3% e no grupo
normopeso passo de 16% a 19.3%. Coincidindo com os estudos de* onde com

varias acfes como exercicios e habitos alimentares mais saudaveis alcancaram
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emagrecer mais de 50% dos pacientes. Os achados, sobre aumento de sobrepeso e
obesidade, reforcam a necessidade de implementacdo de medidas objetivas para
seu combate atravées da acdo da Estratégia Saude da Familia, diminuindo a
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares®® do excesso de peso (seja
sobrepeso ou obesidade) foi também evidenciada neste estudo. Em Goiania, 43,6%
de pessoas estdo com excesso de peso, dos quais 13,6% ja obesos. A forte
associacdo entre o excesso de peso e a ocorréncia de HAS indica a urgéncia de

medidas capazes de atuar sobre os fatores de risco.

Grafico 5- Porcentagem de impacto no peso dos pacientes ao final do projeto.
Intervencdo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF

Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Sl
-6, 1%

14
ik 1,8%

porcentagem de 15% do peso 10% do peso % menor
impacto

Fonte: elaborado pela equipe

No gréafico 5- observou-se a porcentagem de impacto no peso ao final do projeto,
onde 14 pacientes emagreceram mais de 15% (11.8%) e 31 pacientes emagreceram
10% ou mais (26.1%) e os demais, 74 pacientes, emagreceram menos de 10%.
Coincidindo nos estudos de® onde os autores reconhecem a importancia na perdida
de peso para a melhora dos niveis altos de hipertensdo arterial, devido a uma
diminuicdo de &cidos graxos e lipoproteinas diminuindo a resisténcia vascular; a

associacdo da hipertensao arterial com a obesidade assemelha-se aos dados da
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literatura revisada® no tratamento por TMHS (Treatment of Mild Hypertension Study)
identificou-se mediante emagrecimento ajuda com outros fatores a diminuir os niveis
de hipertensao arterial sem tratamento com medicamentos s6 mudangas do estilo de

vida desses pacientes.

Tabela 4- Comportamento dos lipidios nos pacientes da amostra. Intervencao para
melhorar o controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa,

municipio Iguatemi/MS.

Perfil lipidico Valores de referencia ler teste 2do teste

Colesterol total  Acima 200 mg/dI 84 67.2% 41 34.5%
Baixo 200 mg/dl 41 32.8% 78 65.5%

HDL Acima 60 mg/d| 29 23.2% 38 31.9%
Entre 40-59 mg/dl 73 58.4% 75 63%
Baixo 40 mg/dl 23 18.4% 6 5%

LDL Baixo 100 mg/d| 41 32.8% 62 52.1%
Entre 100-149 mg/dl 68 54.4% 57 47.8%
Acima 150 mg/dl 16 12.8% 0 0.0%

Triglicerideos Acima 150 mg/dl| 82 65.6% 31 26%
Baixo 150 mg/dl 43 34.4% 88 73.9%

Fonte: elaborado pela ESF

Na tabela 4- observou-se o comportamento dos lipideos nos pacientes, no primeiro
teste, 84 pacientes apresentaram o colesterol total acima 200 mg/dl (67.2%), s6 41
pacientes estavam abaixo de 200 mg/dl. Apés a intervengdo no segundo teste 41
pacientes continuaram com o colesterol alto (34.5%), embora 78 pacientes ficaram
com o colesterol baixo (65.5%). Avaliou-se também o perfil lipidico de lipoproteinas

de alta densidade como HDL, os valores acima de 60 mg/dl em 29 pacientes
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(23.2%), os demais pacientes estavam abaixo, apds a intervencdo o HDL acima de
60 mg/dl em 38 pacientes (31.9%). Também foi analisada a lipoproteina de baixa
densidade LDL, nos valores baixos de 100 mg/dl estavam no primeiro teste 41
pacientes (32.8%), ap0s a intervencao no segundo teste o LDL que estavam abaixo
de 100 mg/dl foi de 62 pacientes (52.1%). Também os triglicerideos foram avaliados
no primeiro teste com 82 pacientes acima do valor recomendado 150 mg/dl (65.6%).
Apos a intervencdo 31 pacientes apresentaram acima do recomendado (26%).
Coincidindo com estudos® referem a importancia de diminuir o perfil lipidico na
diminuicdo da hipertensdo arterial encontrando 0s mesmos resultados
especificamente do colesterol a lipoproteina LDL, estes efeitos sdo ainda mais
complicados pela concentracdo relativa de dimetilarginina assimétrica (ADMA) no
endotélio, ja& que a ADMA "regula para baixo" ("down-regulation") a producdo de
oxido nitrico, um relaxante do endotélio. Consequentemente, niveis altos de ADMA,
associados com niveis aumentados de LDL oxidadas proporcionam um fator de risco
aumentado a doenca hipertensiva. No seguinte grafico # VI observa-se o impacto

das acdes do projeto.

Grafico 6- Porcentagem de impacto no lipidograma dos pacientes entre o primeiro
teste e 0 segundo teste. Intervencéo para melhorar o controle da hipertenséo arterial

em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.
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Fonte: elaborado pela ESF

No gréfico 6- observou-se a porcentagem de impacto das acdes do projeto de
intervencdo com a melhoria do colesterol total e fragbes nos pacientes avaliados. No
segundo teste com um incremento em 32.7% de pacientes com colesterol total baixo
200 mg/dl e um incremento também em 39.5% de pacientes com triglicerideos
baixos 150 mg/dI.

Gréafico 7- Comparacdo do impacto das acbes no habito de fumar dos pacientes
entre o primeiro teste e 0 segundo teste. Intervencdo para melhorar o controle da

hipertenséo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.
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*lerteste *% = 2doteste *%

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 7- observou-se o impacto das acdes para eliminar o habito de fumar dos
pacientes. De 34 pacientes que fumavam (27.2%), passou a 19 pacientes (16%), ou
seja, (11.2%) que representa um total de 14 pacientes que deixaram o habito e 1
paciente que fuma que abandonou o projeto. Coincidindo com estudos de® na
mudanca do estilo de vida também encontraram impacto na diminuicdo da
hipertenséo arterial, plantearam que a nicotina age sobre os receptores nicotinicos
de acetilcolina em pequenas quantidades, estimula estes, o que causa uma
libertacdo de adrenalina e consequentemente um aumento dos niveis da
hipertensao arterial dos pacientes. Ndo coincidindo com o estudo de? refere que o
tabagismo € a maior causa de mortalidade por problemas cardiovasculares do
mundo, embora a cessacédo do habito de fumar ndo diminua os niveis de pressao

arterial.

Grafico 8- Conscientizacdo na responsabilidade de aderéncia ao tratamento pelos
pacientes. Intervencéo para melhorar o controle da hipertensao arterial em pacientes
da ESF Vila Rosa, municipio Ilguatemi/MS.
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S
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Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 8- observou-se o grau de conscientizacdo na responsabilidade da
utilizacdo dos medicamentos pelos pacientes. No primeiro teste 26.4% dos
pacientes marcou que tomava as vezes 0s medicamentos, ao final do projeto de
intervencao 100.0% dos pacientes marcaram que tomavam os medicamentos todos
os dias, coincidindo com os estudos no trabalho de® fazendo o teste de Morisky-
Green-Levine encontraram ap0s a intervencdo melhoria nos niveis da presséo

arterial, onde o principal problema era a n&do aderéncia ao tratamento.

Gréfico 9- Comparacédo do consumo de sal pelos pacientes entre o primeiro teste e o
segundo teste. Intervencédo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em

pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

normal

w— ler teste w20 teste

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 9- observou-se o comportamento alimentar antes e apds a intervencao,
no primeiro teste 31 pacientes marcaram alto consumo de sal (24.8%), apds a

intervencdo apenas 3 pacientes marcaram alto consumo de sal (2.5%), também
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marcaram consumo normal de sal no primeiro teste, 78 pacientes (62.4%) e apés a
intervencdo marcaram 57 pacientes (47.8%), baixo consumo de sal foi marcado no
primeiro teste, 16 pacientes (12.8%) e ap0s a intervencdo marcaram 59 pacientes
(49.6%), coincidindo com os estudos de?® da universidade de Califérnia demostrou
que diminuindo o consumo de sédio modificado pelo consumo de sal, os pacientes
diminuem os niveis altos da pressdo. Alguns trabalhos também sugerem que o efeito
do gene ABCB1 no controle da presséao arterial parece estar ligado a interacdo do

sistema renina-angiotensina com o sodio.

Grafico 10- Comparacao da préatica de exercicios fisicos entre o primeiro teste e o
segundo teste. Intervencdo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em

pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

17 13,6%
- m
- 2 W37 N
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» todo dia *dias alternos ¥ nunca

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 10- observou-se o comportamento enquanto a pratica de exercicios
fisicos onde o primeiro teste apenas 4 pacientes praticavam exercicios todos os dias
(3.2%) e apoOs a intervencdo incrementou-se para (11.8%) com 14 pacientes,
enquanto os que praticavam em dias alternados no primeiro teste marcaram 17
(13.6%) e apods a intervengdo incrementou-se para 38.7% com 46 pacientes. Os que
nunca praticavam exercicios fisicos no primeiro teste somaram 104 pacientes
(83.2%) e ap0s a intervencao 59 pacientes marcaram, (49.6%). Nao coincidindo com
o trabalho de?® onde ao final do estudo a incorporacéo aos exercicios foi com uma

porcentagem muito maior. Nado conseguimos alcancar um numero maior as praticas
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de exercicios por diferentes motivos, falta de motivacdo, problemas do trabalho
particular de cada paciente, o horario para alguns pacientes, entre outras.

Gréfico 11- Comparacdo do estado emocional entre o primeiro teste e o segundo
teste. Intervencdo para melhorar o controle da hipertenséo arterial em pacientes da

ESF Vila Rosa, municipio Ilguatemi/MS.

bem

= ler teste ™= D0 teste

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 11- observou-se o estado emocional entre o primeiro teste e o segundo
teste. No primeiro teste os pacientes que marcaram 6timo foram 51 que foi
incrementado no segundo teste com 59 pacientes (49.6%) ou seja 9% a mais. Os
pacientes que marcaram estado emocional bem no primeiro teste foram 43 (34.4%)
gue foi incrementado no segundo teste em 5% a mais. Os que marcaram ruim no
primeiro teste foram 24.8% que positivamente abaixou 10.9%. No estudo destes
autores®’ o estresse ndo foi diminuido como em nosso estudo, onde causou um
impacto em mais de 25% nos diferentes niveis do estado emocional com testes

psicométricos aos pacientes avaliados.
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Gréfico 12- Comparacgédo do grau da vigilia entre os pacientes no primeiro teste e no
segundo teste. Intervencédo para melhorar o controle da hipertensao arterial em

pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

2do teste

ler teste
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Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 12- observou-se a comparacado do grau de vigilia entre o primeiro teste e
0 segundo teste onde o primeiro teste mostrou 71 pacientes que marcaram dormir
bem (56.8%), apds da intervencdo foram 104 pacientes os que marcaram dormir
bem (87.3%), o impacto foi mais de 30%. Coincidindo com os estudos de?’ com
varios programas de reducao da hipertenséo arterial através da reducéo do estresse
psicologico, como técnicas de relaxamento, meditacdo ou biofeedback. No entanto,
as alegacgOes de eficacia quase nunca ndo sdo confirmadas por estudos cientificos,
0S nossos mecanismos de defesa passam a néo responder de uma forma eficaz,
aumentando assim a possibilidade de vir a ocorrer doencas, especialmente

cardiovasculares como a hipertenséao arterial.
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Gréfico 13- Acompanhamento e comportamento de afericbes subsequentes de PA
dos pacientes durante a intervencdo. Intervencdo para melhorar o controle da

hipertenséo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.
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Fonte: elaborado pela ESF

No gréfico 13- observou-se o acompanhamento dos pacientes durante o projeto de
intervencao, seguindo as normas de afericdo da pressao arterial (PA) segundo o Il
Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (CBHA) (BRASIL, 2001). Aqui mostra-se
as linhas azul e vermelha onde a vermelha vai ascendendo que sédo os pacientes
gue nesse momento estdo com niveis normais da pressao arterial, ou seja, menos
de 140/90 mmhg e a linha azul vai decrescendo que s&o 0s pacientes que nesse
momento estdo com niveis altos acima de 140/90 mmhg da pressao arterial. No
grafico mostra-se o impacto sobre a pressao arterial produto das acdes que estédo
desenvolvendo durante o projeto de intervencdo. Este estudo coincide com® onde
também foram avaliados fatores de risco como a obesidade com diminuigdo do
indice de massa corporal, desabituacdo do tabagismo, adesdo ao tratamento,
consumo de sal, exercicios fisicos de individuos que normalizaram 0s niveis da

pressao arterial.
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Tabela 5- Comparacéo entre afericbes da PA do teste primeiro e segundo dos
pacientes. Intervencdo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em

pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Valores de referencia

ler teste 2do teste
# % # %
0, 0,
Acima de 140/90 mmhg e B = L
0, 0,
Baixo de 140/90 mmhg 42 33,6% 101 84,9%
Total pacientes 125 119

Fonte: elaborado pela ESF

Na tabela 5- observou-se a comparacdo entre afericdbes da PA nos testes, onde no
primeiro, 83 pacientes estavam acima de 140/90 mmhg (66.4%), apés a intervencao
somente 18 pacientes acima de 140/90 mmhg (15.1%), ou seja, o nivel pressoérico do
grupo foi positivo. Resultado que coincide com os estudos de® com o TMHS que
relaciona as mudangas no estilo de vida de pacientes com hipertensdo arterial e
varios fatores de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo, perfil lipidico alto
e consumo de alimentos com abundante sddio e gorduras. Outros muitos trabalhos

apontam a importancia de atuar sobre estes fatores de risco como?2%%,

Gréfico 14- Comparacao entre afericdes da PA dos testes primeiro e segundo dos
pacientes. Intervencdo para melhorar o controle da hipertenséo arterial em pacientes

da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

acima de 140/90 mmhg baixo de 140/90 mmhg total pacientes

total pacientes
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acima de 140/90 mmhg

ler teste 2do teste

Fonte: elaborado pela ESF
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No grafico 14- observou-se a comparacgdo entre os dois testes, apesar que sairam 5
pacientes do projeto, podemos comparar mediante as porcentagens como se mostra
no proximo grafico onde mais 50% dos pacientes foram controlados. Também
coincide com o estudo de® num estudo com fatores de risco para a hipertenséo
arterial sistémica versus estilo de vida onde a idade, a obesidade, o consumo de
alimentos abundantes em sddio e gorduras com padrfes alimentares que levam ao
consumo de carnes salgadas, além do sedentarismo, pode ser fatores de risco

modificaveis.

Grafico 15- Grau de impacto das a¢des no projeto de intervencéo. Intervencéo para
melhorar o controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa,

municipio Iguatemi/MS.

15,1%

ler teste 2do teste

* acima de 140/90 mmhg * baixo de 140/90 mmhg

Fonte: elaborado pela ESF

No grafico 15- observou-se o grau de impacto das acdes do projeto de intervencéo
enquanto a melhorar o controle da hipertensao arterial dos pacientes, onde mais de
80% dos pacientes estavam controlados nas ultimas semanas do projeto. Este
estudo coincide com?®??8  estes autores também tiveram sucessos em seus
trabalhos e apoiam o continuo trabalho na atencao basica com a estratégia de saude
da familia para a melhora do estado de saude da populacdo no controle da pressao

arterial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do projeto de intervencéo alcancou o objetivo quase totalmente, com
a melhora do controle da presséo arterial em uma porcentagem alta, o grau de
impacto das acdes chegou a mais de 80% dos pacientes que estavam controlados
nas ultimas semanas do projeto, além de diminuir os riscos de complicacfes futuras

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.

Na comparacdo entre o numero de pacientes ao inicio e ao final do projeto, foi
considerado 6timo, no primeiro teste com 125 pacientes e no segundo teste com 119
pacientes para uma permanéncia de 95.2% durante o projeto. No estudo verificou-se
gue existe uma associacdo importante entre a HAS e a idade, evidenciando que na
sociedade em desenvolvimento ao lado do aumento da longevidade da populacao
ocorre uma agregacao de outros riscos que terminam por comprometer a qualidade
de vida, este estudo afirma que é mais frequente a hipertensdo em homens do que
em mulheres até os 50 anos, este estudo demonstra que a obesidade é um fator de
risco da hipertensdo e apOs exercicios fisicos e dieta rigorosa 0s pacientes
perderam peso, alcancaram emagrecer mais de 50% dos pacientes melhorando os
niveis de presséao arterial. Este estudo demonstra a importancia de diminuir o perfil
lipidico na diminuig&o da hipertenséo arterial com ajuda de alimentagcdo saudéavel e
exercicios fisicos, especificamente do colesterol a lipoproteina LDL e triglicérides. A
mudanca do estilo de vida ao deixar o habito de fumar foi um impacto na diminuicdo
da hipertensédo arterial, este estudo demonstra apés a intervencdo melhoria nos
niveis da pressao arterial, onde uns dos principais problemas era a ndo aderéncia ao
tratamento médico, também neste estudo demostrou que diminuindo o consumo de
sédio modificado pelo baixo consumo de sal, os pacientes diminuiram os niveis altos
da presséo arterial, ademais foi diminuido os pacientes com estresse com um alto
impacto nos niveis da pressao arterial. Finalmente o trabalho relaciona as mudancgas
no estilo de vida de pacientes com niveis de hipertensao arterial alto e varios fatores
de risco como obesidade, sedentarismo, tabagismo, estresse, indisciplina ao
tratamento, perfil lipidico alto e consumo de alimentos com abundante sodio e

gorduras com a diminui¢do dos niveis de pressao arterial.
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Sempre tivemos dificuldades como pouca participacdo dos pacientes nas atividades
programadas, em algumas muito participativo como clinica do estresse, consultas
com o médico e outras menos participativas como 0s exercicios na area terapéutica

na praca. Estas dificuldades mudaram a data de algumas atividades.

Estas fragilidades podem ser superadas com maior motivacdo da populacdo, com
uma aproximacdo da equipe de saude com os diferentes setores da comunidade e
da sociedade, com maior apoio das redes sociais e audiovisuais enquanto as

mudancas do estilo de vida das familias.

Este tipo de projeto necessita maior investimento pela prefeitura em areas de lazer
mais perto da populacédo, maior preparacdo das equipes de saude da familia e que
todas as equipes de saude facam as atividades que possam mudar estilos de vida

para melhorar o estado de salude da populacao.
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APENDICES

Apéndice 1

Entrevista para pacientes do projeto de intervencéo

ESF Vila Rosa. Iguatemi-MS

Dados pessoais do paciente:

Nome e sobrenome:

Sexo: idade: ocupagao:

Endereco:

Dados de saude do paciente:

Pressao arterial do dia da entrevista:

Peso atual: Estatura: IMC:
Exame de laboratorio: colesterol total: triglicerideos:

HDL.: LDL:

Entrevista:

Tempo que leva o diagnostico de HAS:

Medicamentos indicados:
1 2 3 4
Toma o medicamento todo dia: sim as vezes

Habitos téxicos:
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Alcool fumar outras

Habitos alimentares:

Tipos de alimentos consumidos no dia a dia:

Consumo de sal: muito sal__ normal poucosal
Hortalicas verduras frutas massa
Carnes com gorduras carnes sem gorduras

Ovos___ peixe alimentos enlatados

Arroz feijao gueijo legumes

Refrigerantes suco de frutas naturais leite
Quantidades de refei¢bes ao dia: 3 4 5 6

Qualidade da preparacao:

Cozidos assados fritos no vapor

Habitos fisicos:
Pratica exercicios fisicos frequentes? Sim . Nao

Exercicios fisicos que pratica: (fiqgue a vontade)

Tipo de exercicio:

Quantas vezes na semana: dias alternados nunca todos os dias

Quanto tempo de exercicio por dia: meia hora 1 hora 2 horas

Estado emocional:
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Como vocé acha que esta emocionalmente? Ruim bem 6timo

(Fique a vontade)
Como vocé dorme? Ruim bem

Toma algum medicamento para dormir: sim nao as vezes

Se a resposta € sim, qual medicamento?

Foi indicado por seu médico ou outro especialista?

Como vocé reage emocionalmente num conflito familiar? Tranquilamente?
Sim nao

O trabalho que vocé realiza o deixa muito tenso ou nervoso? Sim nao

Vocé acha que precisa de ajuda psicologica? Sim nao
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos, de forma clara e objetiva,

todas as explicacdes pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu respeito
serdo sigilosos.

Declaro que fui informado que posso retirar-me do projeto a qualquer momento.

Nome por Local e Assinatura
extenso Data
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Apéndice 3

Fotografia 1- Reunido com o conselho de saude da comunidade e lideres
comunitarios. Intervencdo para melhorar o controle da hipertensédo arterial em
pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.
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Fonte: elaborado pela equipe

Fotografia 2- Reunido com a equipe de saude para o planejamento do projeto de
intervencdo. Intervengdo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em
pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe
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Fotografia 3- Atividades de medicdo da altura e pesagem para o calculo do IMC.
Intervengéo para melhorar o controle da hipertenséo arterial em pacientes da ESF
Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe

Fotografia 4- Parte da equipe recopilando informacéo. Intervencédo para melhorar o
controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio
Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe



52

Fotografia 5- Visitando os pacientes que nao foram as reunides para a entrevista.
Intervengéo para melhorar o controle da hipertenséo arterial em pacientes da ESF
Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.
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Fonte: elaborado pela equipe
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Fotografia 6- Projeto desabituacdo do tabagismo. Intervengcdo para melhorar o
controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa, municipio
Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe

Fotografia 7- Rodas de conversa em aulas com nutricionista. Intervencdo para
melhorar o controle da hipertensdo arterial em pacientes da ESF Vila Rosa,
municipio Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe
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Fotografia 8- Grupo para realizagdo de exercicios fisicos na area terapéutica ao ar
livre na praga. Intervengéo para melhorar o controle da hipertensdo arterial em
pacientes da ESF Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe

Fotografia 9- Atividade de exercicios fisicos na area terapéutica ao ar livre.
Intervengé@o para melhorar o controle da hipertenséao arterial em pacientes da ESF
Vila Rosa, municipio Iguatemi/MS.

Fonte: elaborado pela equipe



