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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica representa um dos principais problemas de saude
publica nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, além de ser uma das
principais causas de oObitos em todo mundo. Para o enfrentamento dessa
problematica foi desenvolvido um projeto com o objetivo de realizar educagdo em
saude para pré-hipertensos e hipertensos leves da ESF da Vila Rosa do municipio
de Iguatemi/MS.Foram realizadas reunibes quinzenais de junho a agosto de 2014
com um grupo de pacientes pré-selecionados onde foram abordados assuntos
como: fatores de risco para HA, complica¢des, habitos benéficos para hipertensos e

beneficios que as mudancas no estilo de vida podem trazer para estes pacientes.

Palavras Chave: Hipertensao Arterial Sistémica. Estilo de Vida Saudavel. Educagao

em Saude.
ABSTRACT

A systemic arterial Hipertensdo um represents two problems Principais public saude
we desenvolvidos country and subdesenvolvidos, além be Principais uma das em all
causes of deaths worldwide. For problems or enfrentamento dessa desenvolvido foi
um projeto com or aim to make educagdo em saude pre-hypertensive and
hypertensive mild ESF da da Vila Rosa do municipio Iguatemi / MS.Foram made
reuniées quinzenais de junho 2014 to August group com um patients pre-addressed
selecionados onde foram subject index as crag fatores HA, complications in,
beneficial habits as hypertension and benefits not Mudangas lifestyle podem're trazer

for patients.

Add words Chave: systemic arterial Hipertenséo. Lifestyle
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € a uma das maiores causas de
mortalidade no mundo’. Tratasse de uma doenca crénica e silenciosa intimamente
associada a problemas cardiovasculares e que demanda altos custos aos cofres
publicos. Em 2012 o percentual de brasileiros hipertensos foi de 22,7% e cerca de
17 milhdes de pessoas séo hipertensas atualmente no Brasil segundo o ministério
da saude E imprescindivel, portanto o tratamento e controle dessa doenga e para
isso as medidas n&o farmacoldgicas parecem ser uma ferramenta essencial neste
processo’.

As principais complicagdes da HAS sao: Acidente Vascular Encefalico, Infarto
Agudo do Miocardio e as doencas Renais Crénicas?.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséo, por
parte do paciente ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados normais em
todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e
mais acesso a medicamentos?.

Estudos ressaltam a importancia do tratamento ndo farmacolégico em relagao
ao tratamento farmacolégico, uma vez que a mudanga do habito de vida e a pratica
de atividade fisica em alguns casos possui capacidade maior de reduzir a presséo
sistélica e diastélica que os anti-hipertensivos®.

Evidencias suficiente demonstram que estratégias que visem modificagdes de
estilo de vida sao mais eficazes quando aplicadas a um numero maior de pessoas
geneticamente predispostas e a uma comunidade. A exposigado coletiva ao risco e
como consequéncia da estratégia, a redugdo dessa exposigdo, tem um efeito
multiplicador quando alcancada por medidas populacionais de maior amplitude®.

Modificagdes de estilo de vida tem importancia no processo terapéutico e na
prevencao da hipertensdo. Alimentagdo adequada, sobretudo quanto ao consumo
de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso excessivo de

alcool sao fatores de risco que devem ser adequadamente abordados e controlados,



sem o que, mesmo doses progressivas de medicamentos n&o resultardo alcangar os
niveis recomendados de press&o arterial.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa um grave risco para as
doencas cardiovasculares, caracterizando-se com uma importante doenga na area
da saude publica. O tratamento da HAS geralmente é feito com medicamentos anti-
hipertensivos, mas também existe o tratamento ndo medicamentoso ou mudanga no
estilo de vida.

Modificagdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacido adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e
uso excessivo de alcool sao fatores interferem nos niveis pressoricos. Tais assuntos
acima citados serdo abordados em rodas de conversa com equipe multidisciplinar
visando melhorar os habitos de vida e consequentemente diminuir o numero de
hipertensos leves e pré-hipertensos.

Nos ultimos anos, a epidemia de doencas cardiovasculares aumentou no
Brasil. Uma das causas das cardiopatias € a hipertensdo Arterial Sistémica,
considerada uma entidade clinica de origem multifatorial, caracterizada por niveis de
pressao arterial sistdlica e/ou diastdlica elevada®.

Grande parte da populacdo humana adulta é hipertensa®. A hipertensao
arterial Sistémica representa um dos principais problemas de saude publica nos
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, além de ser uma das principais causas
de 6bitos em todo mundo®. Essa doenca crénica ndo transmissivel (DCNT) é causa
direta ou indireta do elevado numero de 6bitos decorrentes de acidente vasculares
cerebrais, insuficiéncias cardiaca ou renal e infarto miocardico®. O Brasil se
enquadra nesse contexto, pois existe elevada prevaléncia (cerca de 20% da
populagdo adulta), acentuada parcela ndo tratada, alto indice de abandono ao
tratamento, e até mesmo nao diagnosticado’.

As causas de abandono dos pacientes aos tratamentos médicos sdo muitas e
dificeis de serem mensuradas e correlacionadas. Entretanto, sabemos que a maior
parte entre os pacientes que desistem do tratamento sdo, do sexo masculino,
jovens, com obesidade no inicio do atendimento, fumantes, que procuraram o
servico diretamente, portadores de hipertensdo moderada e de baixo nivel
socioeconémico, entre as idades de 20 e 40 anos, com elevado indice de

analfabetismo®. Esse quadro mostra que, a maioria dos fatores relacionados ao
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abandono do tratamento da HAS esta relacionada a desinformacao do paciente e
que apesar da evolugdo das drogas anti-hipertensivas, os efeitos colaterais ainda
sd0 responsaveis por grande parte do abandono ao tratamento®.

A elevada prevaléncia de abandono ao tratamento € a maior responsavel
pelo aumento de risco para doencas relacionadas a hipertensdo, e contribui para o
elevado 6nus social e econdmico destinado a saude. Sendo a causa de grande parte
das internacdes realizadas pelo SUS, levando a um custo anual de R$475 milhdes'°.

Sabe-se entdo, que o ambiente sociocultural influi na incidéncia desta
enfermidade, visto que mudancas de habitos alteram o comportamento da pressao
arterial. Sdo classicos os estudos de individuos pertencentes a grupos populacionais
que nao apresentam hipertensdo arterial, mas, ao mudarem para locais de alta
prevaléncia de hipertensdo, tornam-se hipertensos, atribuindo-se tal fato,
fundamentalmente, as alteragdes no estilo de vida'".

Considerando a dificuldade de controlar a Hipertensao Arterial Sistémica o
governo implantou, em 2001, o Sistema Informatizado de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos denominado Sis-HIPERDIA mais
conhecido como HIPERDIA. Neste sistema as informagdes sido obtidas pelos
profissionais de saude, a partir do preenchimento da Ficha de Cadastro do paciente
hipertenso e/ou diabético.

Assim, a importancia do estudo concentra-se na ampliacdo de pesquisas
sobre a hipertensdo, na perspectiva de poder contribuir com as Unidades de Saude
(Estratégia Saude da Familia — ESF) e para os diferentes segmentos da area da
saude, visando as futuras avaliagdes conjuntas, participagdo no planejamento e
implantacdo das agdes que possam de forma efetiva, promover a melhoria da

qualidade de vida da populacéo de Hipertensos'".

1.2 OBJETIVO

Desenvolver acdo educativa para pré-hipertensos e hipertensos leves na

comunidade da ESF da Vila Rosa do municipio de Iguatemi, MS.



2 ANALISE ESTRATEGICA

O municipio de Iguatemi conta com 4 (quatro) ESFs, sendo 3 (trés) na area
urbana e 1 (uma) na area rural, também conta com uma unidade referéncia para
atendimentos de urgéncia e emergéncia denominado Pronto Atendimento Municipal
e 1 (um) hospital de pequeno porte conveniado com o SUS. E importante destacar
que segundo dados do DATASUS a principal causa de morte em Iguatemi sé&o as
doencas do aparelho circulatério, dentre estas se encontra a HAS que é o tema do
projeto.

Este trabalho de intervencao foi realizado com pacientes pré-hipertensos e
hipertensos na ESF da Vila Rosa que conta com 1077 (mil e setenta e sete) familias
cadastradas com um total de 3466 pessoas atendidas por esta unidade.

Foram convidados 20 pacientes e familiares para participarem do projeto, dos
quais apenas 15 pacientes compareceram as reunides.

As reunides foram realizadas em uma area propria de ESF construida

especificamente para reunides e eventos com pacientes.

e ESF
VILA ROSA

Sainifamta SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Figura 1: Fonte prépria ESF Vila Rosa
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3 IMPLANTAGAO, DESCRICAO E AVALIAGAO DA INTERVENGCAO

Para realizag&o deste projeto seguiu-se 0s seguintes passos:

1° Passo: Triagem dos hipertensos leves e pré-hipertensos com ajuda da
equipe da ESF.

2° Passo: Realizado visitas domiciliares as familias selecionadas informando
sobre o projeto e convidando as mesmas para fazer parte das reunides.

3° Passo: Realizado reunides com roda de conversa sobre a importancia de
um estilo de vida saudavel para a prevencao e reducido da HAS.

Este projeto foi realizado na ESF Vila Rosa em conjunto com profissionais no
NASF, contou com reunides quinzenais realizadas com pré-hipertensos, hipertensos
leves e familiares dos mesmos que decidiram participar das rodas de conversa.
Observou-se que pacientes e familiares possuiam diversas duvidas e acreditavam

em inumeros mitos que foram explicados e eliminados.

Figura 2: Fonte prépria - Participantes do projeto.

Foram realizadas 5 (cinco) reunides conforme descrito abaixo:

11



12 Reunido — discusséo sobre a HAS, demonstrando esse agravo como um
problema para a Saude Publica, com o objetivo de conscientizar os participantes
sobre os riscos e agravos da HAS; Foi dado inicio a reunido falando sobre o grande
numero de pessoas que sao afetadas pela HAS explicando sobre a importancia de
manter o nivel da pressao arterial (PA) normal para assim evitar as complicagdes
como o acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. Foi discutido
sobre a dificuldade de reverter as complicagdes dando énfase na importancia da
precaucao e controle da PA. Também foi explicado como acontece o AVC

Hemorragico mais conhecido como Derrame pelos pacientes.

22 Reuniao — identificacdo e discussao dos fatores de risco da HAS. Demos
inicio a reunido falando sobre as situacbes que podem levar a hipertensao tais
como: peso, idade, raga, alimentacao inadequada, uso de alcool e tabaco. Observa-

se resisténcia entre os fumantes em admitir que o tabaco possa elevar a PA.

32 Reunido — abordagem sobre o estilo de vida saudavel, discutindo sobre
alimentagdo e pratica regular de exercicio fisico; Demos inicio a reunido falando

sobre a influéncia da alimentacéo e do exercicio fisico nos niveis de PA.

42 Reuniao — Apresentacao e discussao sobre os beneficios que a mudanca
no estilo de vida pode oferecer para os participantes. Foi enfatizado que tais
modificacdes ndo sado apenas benéficas para baixar os niveis de PA e sim para

melhorar a qualidade de vida e prevenir outras doencgas.

52 Reunido — Dialogamos sobre objetivos alcangados e as dificuldades que

cada um enfrenta para seguir as orientagoes;
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Figura 3: Participantes do Projeto.

A avaliagéo deste projeto se deu por meio da observacédo da aderéncia a um
estilo de vida mais saudavel. No final tinhamos pacientes realizado caminhadas
regularmente e melhorando os habitos alimentares. Ndo se observou decréscimo
significativo dos niveis pressoricos dos participantes comparando dados da primeira
reunido com dados da ultima reunido. Porém, acreditamos que se os participantes
continuarem pondo em pratica o que foi discutido nas reunides possivelmente sera
observado melhorias na qualidade de vida dos envolvidos e consequentemente

diminuigao dos niveis da PA.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término deste projeto concluimos que a orientagao profissional € um fator
indispensavel no tratamento de pacientes com niveis presséricos acima do normal,
pois, sdo muitas as duvidas e o estilo de vida da maioria dos hipertensos é
prejudicial para a manutengdo dos niveis normais da pressao arterial. Observa-se
ainda a importancia do trabalho conjunto com outros projetos, por exemplo, o
Programa Nacional de Combate ao Tabagismo e os grupos como os Alcodlicos
Andnimos podem ajudar na reducéo dos casos de hipertensao.

Observou-se maior dificuldade em convencer os participantes das rodas de
conversas que o tabaco contribui para a elevagao dos niveis pressoricos. Os pré-
hipertensos tendem a responsabilizar a heranga genética pela elevagao da PA.

Quando falamos sobre mudanga no estilo de vida, como a pratica regular de
exercicios e mudancas nos habitos alimentares observou-se resisténcia dos
pacientes, porém, apds apresentarmos os beneficios que essas mudancas podem
oferecer ficou claro o interesse dos participantes em aderirem ao projeto.

Infelizmente pode-se observar que 90% dos participantes ja sdo hipertensos
evidenciando assim a falta de preocupacao dos pré-hipertensos com o seu estado
de saude. Os pacientes relatam a dificuldade em conscientizar os familiares sobre o

estilo de vida adequado para hipertensos e pré-hipertensos.

14



REFERENCIAS

1. Ribeiro DF, Correia BR, Carvalho QGS. A importancia do tratamento nao
farmacoldgico no controle da hipertensao arterial sistémica. Revista Hipertensao
Resumos. V. 01, p. 46, 2013

2. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Cadernos de Atengao
Basica. Hipertensao Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

3. Barroso MVM, Leite LG, Silva CMM, Ferreira ALS, Mendes MAR, Figueiredo ES,
Cordeiro LC, Matos JRC, Sales LG, Abordagem comparativa do tratamento
medicamentoso e ndao medicamentoso na redugdo da pressao arterial. Revista
Hipertensdo Resumos. V. 01, p. 47, 2013

4. Palota L. Adesao ao tratamento da hipertenséao arterial: estudo entre usuario
cadastrado no centro de saude de um municipio do interior paulista. Universidade de
Sao Paulo escola de enfermagem Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto — SP, 2010.

5. Porto CC, Porto AL. Doenca arterial coronariana. IN: Porto CC. Doencgas do
coragao: prevengao e tratamento. 2. ed. rio de janeiro: Guanabara koogan, 2005,
cap. 133.

6. Oliveira EA, Bubach S, Flegeler DS. Perfil de hipertensos em uma unidade de
saude da familia. Revista de Enfermagem, Rio Janeiro — RJ, v. 17, n. 3, p. 383-387,
20009.

7. Silva JLL, Souza SL. Fatores de risco para hipertensao arterial sistémica versus
estilo de vida docente. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania — GO, v. 06, n.
03, 2004. Disponivel em: <
http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_3/03_Original.htmI>. Acesso em: 11 abril.
2014, 20h09min.

8. Giorgi DM. Estratégias para melhorar a ades&o ao tratamento anti-hipertensivo.
Revista Brasileira de Hipertensos, Sdo Paulo—-SP, v. 13, n. 1, p.47-50, 2006.

9. Andrade JP, Vila-boas F, Chagas H, Andrade M. Aspectos Epidemiologicos da
Aderéncia ao Tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica. Revista Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, Salvador — BA, v. 79, n. 4, p. 375-379, 2002

10. Strelec MAAM, Pierin AMG, Mion-junior D. A Influéncia do Conhecimento sobre a
Doenca e a Atitude Frente a Tomada dos Remédios no Controle da Hipertenséo

15



Arterial. Revista Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sdo Paulo — SP, v. 81, n. 04, p.
343-348, 2003.

11. Souza CL, Viana E. Populagao hipertensa de Criciuma. Revista de Pesquisa e
Extensdo em Saude, Criciuma — SC, v. 03, n. 01, 2005. Disponivel em:
<http://periodicos.unesc.net/index. php/saude/artiche/viewarticle/9>. Acesso em: 27
nov. 2013, 13h50min.

16



