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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca caracterizada por elevacéo
dos niveis da pressdo arterial (PA) e associa-se a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo e a alteracdes metabdlicas, com o consequente aumento
dos riscos de complicacbes e o danos progressivo da saude. O objetivo deste
projeto sera a realizacado de um diagnostico situacional das familias que fazem parte
da Estratégia de Saude da Familia Urbano 1 instalado no municipio Mata Grande,
no estado de Alagoas, focando nos pacientes com HAS de nivel elevado, estagio 1
(pressao sistolica de 140 a 159) mmHg e presséo diastolica de 90 a 99 mmHg) e
estagio 2 (presséao sistolica maior a 160 mmHg e presséo diastélica maior a 100
mmHg). A partir dos dados obtidos serdo elaboradas agdes de intervengao que terao
como base a disponibilizacdo de palestras, aulas e atividades de grupo orientadoras
e educacionais com a participacao dos pacientes, familiares e integrantes da equipe,
com a finalidade de conscientizar a populacdo para que haja modificacdo dos
hébitos e estilos de vida em pessoas portadoras da doenca o com risco de padecé-
la. A prevencdo e o tratamento da HAS envolvem o0 ensinamento para o
conhecimento da doenca e das suas complicagdes, e implicar na maioria das vezes
a necessidade da introducdo de mudancas no modo de alimentacédo, realizacéo e
adesdo 4 atividade fisica frequente, controle do peso corporal e eliminagcdo o
diminuicado de habitos téxicos (consumo de alcool, habito de fumar) ha de ser de ser
gradual e continuo. Propdem-se medidas que envolvam a participacdo da equipe
multidisciplinar e o seu papel orientador focando na necessidade de fornecer
conhecimentos da doenca, 0s seus principais fatores de riscos e a necessidade
duma conscientizacdo dos pacientes, da familia e das autoridades do territério para
atingir o objetivo proposto.

Descritores: hipertensao arterial, prevencao, fatores de risco



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a disease characterized by elevated blood pressure
(BP) and is associated with functional and or structural changes to target organs and
metabolic disorders, with consequent increased risks of complications and
progressive health damage. The objective of this project will be conducting a
situational diagnosis of the families that are part of the Urban Family Health Strategy
1 installed in the city Mata Grande, in the state of Alagoas, focusing on patients with
high level of hypertension, stage 1 (systolic pressure 140 to 159) mmHg and diastolic
pressure of 90 to 99 mmHg) and stage 2 (systolic pressure greater than 160 mmHg
and diastolic blood pressure greater than 100 mmHg). From the data obtained will be
elaborated intervention actions will be based on the availability of lectures, classes
and guiding group activities and educational with the participation of patients, families
and staff members, in order to educate the public so that there is modification habits
and lifestyles in people with the disease with the risk of suffering it. The prevention
and treatment of hypertension involve teaching for understanding the disease and its
complications, and involve mostly the need to introduce changes in the power mode,
fulfillment and adhesion to frequent physical activity, weight control and eliminating
the reduction of toxic habits (alcohol consumption, smoking habit) is to be to be
gradual and continuous. Propose to measures involving the participation of a
multidisciplinary team and its guiding role focusing on the need to provide knowledge
of the disease, its major risk factors and the need for awareness of patients, family
and territory authorities to achieve the goal proposed.

Descriptors: arterial hypertension, prevention, risk factors
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1 INTRODUCAO

A sociedade atual tem vivenciado o avanc¢o continuado e em aumento progressivo
das tecnologias, que trazem inumeros beneficios para sociedade em sentido geral,
porém, junto a estes acompanham modos e estilos de vida diferenciados e

sedentarios.

A alimentagdo como um todo € um tema de muita importancia e formas de consumo
dos alimentos, assim como a quantidade no consumo dos mesmos é um fator de
vital importancia no manejo da hipertensdo, pois o tempo disponivel, a facilidade,
acessibilidade e praticidade levam as pessoas a consumirem de forma errbnea os
alimentos. No nosso mundo, no dia a dia as preparacdes prontas e alimentos
conservados (conservas), passam a ocupar um lugar destacado na nossa rotina
diaria, a maioria dos quais na sua composicao tem alto teor de sédio e substancias
conservadoras. A Hipertensdo Arterial (HAS) € uma doenca na qual a alimentacao

saudavel € uma das armas principais para o tratamento adequado da doenca.

E importante discutir também sobre as condi¢cdes socioecondmicas das familias o
gue em muitos casos impossibilita a adocéo de padrdes alimentares inadequados e
por tanto, o consequente aumento das causas e os fatores de risco para o

padecimento da doenca estdo sempre presentes.

1.1 Descricdo do municipio

Mata Grande encontra-se na Microrregido Serrana do Sertdo Alagoano, sendo
limites: dos seguintes municipios: Agua Branca, Inhapi, Canapi e o Estado de
Pernambuco. Dista 280 quildmetros de Macei6. Esta localizado a 655 metros acima
do nivel do mar e € o0 maior municipio do Estado em extenséo territorial. Sua area &

de 1.032 km2. A populacdo do municipio é de 20.432 habitantes e possui:.

Area total do municipio 908,264 km?

Concentracao habitacional 27,35 hab./km?


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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N°. Aproximado de domicilios e familias 6515.
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,563 baixo segundo o PNUD/2000
Taxa de Urbanizacdo 22,98
Renda Média Familiar R$720 reais mensais
Abastecimento de Agua Tratada 90%
% de recolhimento de esgoto por rede publica 70%
As Principais Atividades Econdmicas do municipio, de acordo com o IBGE (2014),

sao as agricolas e pecuarias.

Tabela 1: Numero de familias cadastradas

Numero de familias cadastradas 943 90

7 a 14 anos na escola 402 75,56
15 anos e mais alfabetizados 1893 82,02
Pessoas cobertas c/plano de saude 88 2.73
Numero de familias no bolsa familia 185 19.62
Familias inscritas no CAD-Unico 166 1760

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mata Grande- AL

Tabela 2: Tipo de casa segundo as caracteristicas da construcao.

Tipo de casa No. De casa %
Tijolo 0 0
Tijolo/adobe 939 99.58
Taipa revestida 4 0.42
Taipa nao revestida 2 0.21
Total 942 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mata Grande- AL


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
http://pt.wikipedia.org/wiki/2000
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Tabela 3: Abastecimento de agua no municipio.

Abastecimento de agua No. %
Rede publica 681 72,22
Poco ou nascente 157 16,65
Outros 105 11,13
Total 943 100

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mata Grande- AL

Tabela 4: Tratamento da Agua no domicilio

Trat. Agua no domicilio No %
Filtragéo 263 27.89
Fervura 4 0.42
Cloracéao 366 38.81
Sem tratamento 310 32,87

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mata Grande — AL

Tabela 5: Destino de Fezes/Urina

Destino fezes/urina No %

Sistema de esgoto 335 35.52
Fossa 511 54.19
Céu aberto 97 10,29

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Mata Grande - AL
A adocdo e/o modificacdo de um estilo de vida saudavel € fundamental no
tratamento de hipertensos, particularmente quando ha acometimento de sindrome

metabdlica, segundo as diretrizes brasileiras de hipertensao

Os principais fatores que modificam a pressao arterial sdo a ingestdo excessiva de
sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado
de alcool, podendo-se obter reducdo da pressdo arterial e diminuicdo do risco

cardiovascular, controlando esses fatores (ANDRADE, 2010)
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Durante o periodo de atuacdo no posto PSF Urbano 1 foi detectado de forma
diagnostica que havia uma grande necessidade de reaver os hébitos educativos da

populacao da area modificando os estilos de vida é conscientizando as familias

2 JUSTIFICATIVA

Com o presente tema colocam-se em discussao as causas e 0s desafios criados
pela Hipertensdo Arterial e os seus efeitos para os objetivos medicinais, além de
observar a hipertensdo como um provavel fator que gera um desconforto familiar
tornando-se um obstaculo na vida dos pacientes e um desafio para os meédicos
atuantes. Observa-se como o conceito de estilo de vida passou a ser adotada para
explicar a ocorréncia de agravos a saude, nos quais 0 modo de vida do sujeito tem
um papel importante no processo saude-doenca, porém para determinados autores

a doenca pode resultar de formas pouco saudaveis de viver (CHOBANIAN, 1998).

Analisa-se a estrutura familiar que se desenvolve atualmente nos lares brasileiros,
principalmente focando nas residéncias da cidade de Mata Grande, no estado de
Alagoas, onde se destacou um alto indice de pessoas hipertensas entre a populacéo
da comunidade, observando-se elevado numero de pessoas com habitos e estilos
de vida inadequados (alto indice de consumo de bebidas alcodlicas, consumo
elevado de sodio, habitos alimentares inadequados e sedentarismo) foram os mais

significativos.

Todos 0s aspectos expostos mostram a relevancia da problematica para a atuacéo
dos profissionais da atencdo basica constituindo-se, assim um objetivo de muita
importancia no nosso trabalho baseado na necessidade de conscientizar a
populacdo para que haja modificacdo dos habitos e estilos de vida e com isso
alcancar uma melhor qualidade de vida, e melhorar o fenbmeno da hipertensdo

arterial implementando a pratica do médico atuante neste area.
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3 OBJETIVO

Geral
Elaborar um projeto de intervencéo para populagdo do PSF Urbano 1 do municipio
Mata Grande- AL sobre a necessidade da modificacdo dos hébitos e estilos de vida

para a prevencao e controle da Hipertensao Arterial.

Especifico

v' Elaboracao de projetos interventivos pela equipe multidisciplinar formada por
meédicos, enfermeiros, psicologos e agentes comunitarios de saude para
lograr uma modificacdo dos habitos e estilos de vida na Hipertenséo Arterial.

v' ldentificar por meio de revisao bibliografica estudos relacionados para melhor
embasamento tedrico.

v" Promover palestras em locais publicos (pracas, escolas, saldes de reuniao)
sobre as causas e consequéncias da Hipertenséao arterial.

v' Distribuir panfletos com informac¢des sobre habitos saudaveis e quais séo
essas acles educativas que serdo providenciados pela secretaria de saude
do municipio.

v" Organizar visitas domiciliares para acompanhamento das familias dando
énfase ao paciente.

v Estimular a criagdo de programas comunitarios com a finalidade de promover
a saude e novos estilos de vida como criacdo de grupos de palestras

educativas e grupos para a pratica de exercicios fisicos.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo do projeto de Intervencdo foram seguidas as seguintes etapas:

e Realizacdo do diagnostico situacional das familias que tem algum integrante
com Hipertensdo Arterial (HAS) ou das pessoas com risco de padecer a

doenca por meio da adocao de habitos e estilos de vida inadequados.

e > Revisao bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(LILACS) por meio dos seguintes descritores: Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), modos e estilos de vida em pacientes hipertensos, alimentacéo
saudavel e descricdo do municipio Mata Grande- AL no periodo de estudio
2014 a 2015

S REFERENCIAL TEORICO

Hipertensao arterial ou pressao alta € uma doenca caracterizada pela elevacéao dos
niveis tensionais no sangue. Cerca de 20% da populacéo brasileira é portadora de
hipertensdo, sendo que 50% da populagdo com obesidade tem a doenca. A
hipertensdo pode acontecer quando nossas artérias sofrem algum tipo de
resisténcia, perdendo a capacidade de contrair e dilatar, ou entdo quando o volume

se torna muito alto, exigindo uma velocidade maior para circular ( ANDRADE, 2010)

Pertencente ao grupo de doencas crbnicas a HAS atinge a um publico variado,
porém, foca-se em adultos que consomem alcool com frequéncia, tem estilos de
vida sedentarios e mantem uma alimentacdo pouco saudavel, prevalecendo os
produtos com alto teor de sal e gordura. Os profissionais da saude em sentido geral
devem estar capacitados para atender as necessidades dessa populacdo portadora
da doenca o com riscos de padecé-la e das familias onde convivem como parte

fundamental no controle e tratamento.
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A sociedade contemporanea caracteriza-se pela supervalorizacdo do conhecimento
cientifico e a crescente intervencdo da tecnologia. No dia a dia a busca pela
prevencado envolve um conjunto de ensinamentos para que se esclareca a doenca
na sua totalidade e & conscientizacao sobre os habitos e estilos de vida adequados
devem ser incorporados no nosso dia a dia.

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sécias e econdémicas dos
individuos. As principais recomendacfes ndo medicamentosas para prevencao
primaria de HAS séo: alimentacdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool,
ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo ( ANDRADE, 2010)

A falta de orientacdo por parte da equipe dificulta a comunicacao entre os membros
da mesma e o paciente e a familia, que recebe instrucbes imperiosas e devido
alguns fatores como baixa escolaridade, desinteresse e impaciéncia, dentre outros
tornam-se dificultosa o trabalho do profissional e a longitude do éxito objetivado, ja
que o paciente como foco essencial do nosso objetivo deve ser orientado de forma
certeira e objetiva.

Os médicos que atuam no sistema se preocupam pois ndo tém a disposicdo
materiais adequados para atender com seguranca e eficacia. Para execugdo deste
plano alguns problemas dificultardo as acdes, dentre eles estdo a interacdo da
comunidade de forma participativa e interativa com os demais fatores envolvidos
(governo, liderancas da comunidade), j& que do seu apoio depende em grande
medida a solucéo a essas dificuldades.

E de vital importancia o relacionamento adequado entre os profissionais e os
pacientes e a familia como nucleo central da comunidade e porém da sociedade em
sentido geral, j& que depende em grande medida o resultado alcangcado, que é um

maior indice de conhecimento e conscientizacdo acerca da doenca



e Controle de peso;

eLimitacdo de
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e Acompanhamento
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Solucoes do
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Consequéncias

Pressao alta;
Obesidade;
Diabetes;
Nervosismo;
Dores de cabeca;

Figura 1 - Fatores relacionados a Hipertensdo Arterial

Pertencente ao grupo de doencas cronicas a Hipertensao

e Pessoas
com maus
habitos e
estilos de
vida.

arterial (presséao

alta) se destaca por ser adquirida no dia-a-dia sem despertar no individuo sinais das

doencas ja que a mesma e invisivelmente diagnosticada no inicio.

Afeta um publico variado, porém, foca-se em adultos que consomem alcool

com frequéncia, tem vida sedentaria e alimenta-se de produtos com alto teor de sal

e gordura. Os profissionais da area de medicina e da saude em geral devem estar

preparados para uma abordagem integral que envolve doencga-familia-comunidade

como um todo. Numa sociedade em que se convive com a supervalorizacdo do

conhecimento cientifico e com a crescente intervencao da tecnologia no dia-a-dia

ndo é possivel pensar em um cidaddo que ndo conheca a criticidade a margem do

saber cientifico onde se esclarece a todo instante, mitos e verdades sobre o que

causa a hipertensao.




6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A Hipertenséao Arterial, seu controle e tratamento deve ser considerado um objetivo
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de abordagem multidisciplinar pela equipe de trabalho, nédo atinge diretamente cada

um dos professionais por separado, o tratamento adequado e manejo adequado da

mesma precisa de acdes direcionadas, planejadas e organizadas, e com esse fim

garantir os resultados desejados, neste caso a ado¢cao e/ou modificagcdo dos habitos

da vida saudaveis por parte da populacgéo.

TEMPO DE SITUACAO ESTRATEGIAS ACOES AVALIACOES
DURACAO PROBLEMA
¢ 6(seis) e Alto numero | e Conscientizar elnvestir a situacdo | ¢ Os critérios
meses de pacientes | aos pacientes, | das familias; avaliativos serao
com familia e a| e Promover palestras | seguidos durante
Hipertensao comunidade da | em locais publicos | as etapas
arterial e | importancia de | para divinizagdo do | realizadas para
adocéo de | viver com habitos | tema; rever o perfil da
habitos e | e estilo de vida | eDistribuir panfletos | comunidade apés
estilos de vida | saudavel em prol | com instrucdes; as acoes
inadequados. do controle da | e Realizar visitas | expostos.
pressdo arterial. | domiciliares:
e Analisar quais | e Convidar  outros
medidas tomar. | profissionais para
apoio como
nutricionistas
Professor de
Educacao Fisica,
Psicélogo;
eTrabalhar o tema
nas escolas com
orientacgoes;

e Acompanhar
pacientes para avaliar
a reducdo ou a
evolugéo da doencga,;
ol utar pela
distribuicéo de
medicamentos de
forma constante;
eTreinar os demais
profissionais para que
atuem com segurancga
criatividade,
autondmicas.

Figura 2 - Plano de Intervencéo para o tratamento da Hipertenséo Arterial
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Prevenir e tratar a Hipertensdo arterial envolve um conjunto de acdes e de
ensinamentos para o conhecimento da doenca, das suas inter-relagdes, de suas
complicacbes, e implicar, na maioria das vezes a necessidade da introducdo de

mudancas de habitos e estilos de vida.

A aquisicado do conhecimento e fundamental, mas é apenas o comec¢o. A introdugéo
efetiva das mudancas é lenta, por dependerem de medidas educativas que
necessitam de continuidade e de um trabalho organizado, planejado e orientado por
parte dos professionais da equipe multidisciplinar, focado no paciente, na familia e
na comunidade como alvo do nosso objetivo para alcancar o bem-estar da

populacao.
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Figura 3 - Posto de salude da comunidade Urbano 1(Mandacaru)
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Figura 4 - Feira livre: Mata Grande



Figura 5 - Produtos organicos produzidos em Mata Grande.
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Figura 6 - Dia de trabalho ( Visita de alunos em pesquisa)
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