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RESUMO

A Hipertensdo Arterial dentre as doencas crbnicas, constituem hoje um
problema de saude, sendo uma doenca de facil diagndstico e de carater
universal, com alto risco de complicacbes, como sdo: doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares e morte assim como perda de qualidade
de vida com alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, além
de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em
geral, agravando as iniquidades e aumentando a pobreza. Seu impacto pode
ser revertido por meio de intervences amplas e acdes de promocao de saude
para reducdo de seus fatores de risco, além de melhoria da atencdo a saude,
deteccdo precoce e tratamento oportuno sendo mais efetivo se fazem a
abordagem centrada na pessoa para lograr melhores resultados no controle da
doenca. Com este projeto vai ser desenvolvida uma estratégia de intervencgao
na area de abrangéncia do PSF# 3 de Varre Sai, com o objetivo de promover,
fomentar e desenvolver habitos e estilos de vida saudaveis que permitam
diminuir, atenuar, modificar e ou eliminar fatores de risco desta doenca e por
sua vez reduzir a morbimortalidade por esta causa. O projeto vai ter uma
duragdo de 16 semanas onde serdo desenvolvidas diferentes atividades
educativas, palestras educativas, audiéncias sanitarias realizadas pela equipe
de salde e abordagens educativos individuais pelo médico, enfermeira e
agentes comunitarias. A metodologia sera de tipo descritivo participativo
demonstrativo com ajuda dos meios audiovisuais. Ao inicio e ao final da
intervencao se vai aplicar uma encosta que vai nos permitir avaliar o nivel de
conhecimentos da populacdo maior de 15 anos que participou voluntariamente
da mesma. Ao conclui este pretende se evidenciar a eficacia da intervencao
educativa, conseguiremos incrementar o nivel de conhecimento da populacéo
sobre a Hipertensdo Arterial e a importancia da alimentacéo saudavel, a préatica
do exercicio fisico sistematico, o controle do peso e da presséo arterial, o

abandono do consumo de alcool e tabaco entre outros beneficios.

Palavras-chaves: Hipertensao Arterial; Fatores de risco; Habitos e estilos de

vida saudaveis.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho forma parte da construcdo de TCC no curso de
especializacdo em Saude da Familia, oferecido pela Universidade aberta do
SUS. E um projeto de intervencéo feito no Municipio Varre Sai, Estado Rio de

Janeiro.

A motivacao para este estudo surge a partir do comeco de nosso atendimento
em este PSF que tem uma populacdo de quase 5000 habitantes, onde o mau
controle das doencas crénicas ndo transmissiveis € uns dos principais motivos
de consulta fundamentalmente da hipertensdo arterial ndo compensada

associada a fatores de risco e influencia psicossocial.

Observamos que a quase totalidade destes pacientes descompensados nao
faziam corretamente o tratamento, mas 0 mais importante era que
desconheciam quais eram os fatores de risco e a relacdo dos mesmos com a
doenca, o que nos motivo fazer este estudo para promover acées de promocao
e prevencdo de salde com respeito a esta patologia tao frequente e causa de
importantes complicagdes e limitagdes na vida dos pacientes hipertensos.

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia,
considerada um problema de salde publica de ambito mundial devido o seu
risco e dificuldade de controle. E classificada como uma doenca crénica, de
natureza multifatorial, em muitos casos de curso assintomatico, negligenciando

assim o diagnostico e consequentemente o tratamento. (Scarso de Brito,2011)

A hipertenséo arterial (HA) é a morbidade mais comum na populag¢éo adulta e
frequente nos servicos de emergéncia no Brasil; a insuficiéncia cardiaca (IC) é
a primeira causa cardiovascular de hospitalizacdo no pais. Em revisdo da
literatura nacional sobre a epidemiologia da HA a prevaléncias da HA séo, na
maioria, acima dos 25%, predominando no sexo masculino, e os principais

fatores de risco ndo diferem dos de outros paises. (Passos,Assis,Barreto,2006)

No Brasil estima-se que existem cerca de 17 milhdes de portadores de

hipertensao arterial, Segundo estudos epidemioldgicos, os niveis elevados de



pressdo arterial aumentam o risco de doencas cardiovasculares. Segundo o
Ministério da Saude do Brasil, a HA € uma das doencgas cronicas com maior
prevaléncia, o 85% dos pacientes com acidente vascular encefalico (AVE) e
40% dos infartos agudo do miocardio apresentam a patologia associada.
(Lessa 1,1998)

Da classificagdo que tivemos em conta para nosso trabalho consideram-se 0s
valores: Normal (<120 / < 80 mm Hg), Pre-Hipertensédo (120-130 / 80-89 mm
Hg), Estagio | Hipertensao (140-159 / 90-99 mm Hg ) e Estagio Il Hipertensdo
(= 160 / 2100 mm Hg ). Segundo Sétimo informe Joint Nacional Comité
Femeba.

Os fatores de risco para a Hipertensdo Arterial sdo similares aos das
investigacbes desenvolvidas em outros paises, em suas associagfes mais
consistentes, destacando-se: sobrepeso e/ou obesidade, sedentarismo, habito
de fumar, maus habitos alimentares, dislipidemia, baixa escolaridade e raca
negra. Embora sejam elevadas as prevaléncias da HA na maioria das
localidades brasileiras j& estudadas, inclusive popula¢ées rurais, a HA ndo é a
mais expressiva causa circulatéria de morte, substituida pelas suas mais
importantes complicagbes como a insuficiéncia cardiaca, as doencas

cerebrovasculares, a cardiopatia isquémica e morte. (Freire Paulo, 1993)

Nos cadernos da atencdo basica da saude encontramos como as acdes
educativas sao praticas inerentes ao projeto assistencial de saude em todos os
niveis de atencdo na perspectiva de empoderamento e emancipacao das
pessoas para atuar nos aspectos fundamentais da sua vida como a
alimentagdo e outros fatores de risco. A hipertenséo arterial esta entre os
fatores de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares cujo controle associado a mudancgas no estilo de vida pode
ser estimulado no ambito da atengcdo primaria de salde minimizando a

morbimortalidade para essas doencas e 0 seu impacto na saude publica.

No contexto da Estratégia Saude da Familia, a comunicacdo e conhecimento

de as familias e comunidade tem uma importancia relevante. E fundamental



conquistar e manter vinculo com as diversas familias do territdrio de saude,
visando a realizacdo do cuidado em acordo com o0s principios da
universalidade, da longitudinalidade e da integralidade do SUS. Somos a porta
de entrada do sistema e nos encontramos expostos as mais diversas
demandas, queixas e pedidos da comunidade. O paradigma assistencialista
centrado na dor/ doenca; a crenca ha cura magica pelo acesso aos
equipamentos de Ultima geracdo do hospital; e a fé na histérica figura do
meédico, que teria o poder quase divino de salvar vidas. Nesse universo,
portanto, ndo € nada facil a tarefa de coordenar as acfes de cuidado as
familias de acordo com as possibilidades apresentadas pela equipe e pela rede
de servigos. (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012)

No nivel da Atencao Primaria, ndo possuimos acesso a esse campo das “curas
imediatas”, desejado pela populagdo. Nossa clinica €& diferente, pois
trabalhamos de acordo com outro modelo assistencial — visando a promocéo e
a prevencdo de saude, apostamos nas mudancas de habitos de vida e na
transformacao sociohistorica e participativa dos determinantes de saude.
Construimos nossas praticas a partir do principio da integralidade do
atendimento, unificando nossos olhares sobre as mais complexas dimensdes
do contexto bio-psico-social familiar e comunitario pelo que requer todo o

esforco da equipe interdisciplinar.

O modelo clinico centrado na pessoa acontece quando o profissional promove

uma relacdo de cooperacdo com o0 paciente. Nessa metodologia, 0s
protagonistas encontram um terreno comum para abordar as preocupacgdes do
paciente, as decisdes a serem tomadas e as suas ideias sobre o que ocorre e 0
que deve ser feito. Levam-se em conta as suas expectativas e as suas
experiéncias pessoais e culturais em relacdo a enfermidade, e também as de
sua comunidade. Sendo muito importante explorar a doengca em cada paciente
em particular centrado na pessoa como um todo conhecendo as influencias
biopsicossociais e seu entorno logrando construir um plano de seguimento e
tratamento individualizado e incorporando acdes de promocao e prevencao,
este modelo sem duvida fortalece a relacdo medico-paciente aumentando
significativamente o grado de satisfagcdo dos pacientes e professionais da

saude e melhora a aderéncia ao tratamento e complicacfes da doenca.



1.2Situacao-problema

A Hipertensdo Arterial Sistémica € um problema de salude na area de
abrangéncia do municipio de Varre Sai, Estado Rio de Janeiro. Quando
decidimos fazer este trabalho havia uma prevaléncia de 722 pacientes na
minha area de abrangéncia, cadastrados com Hipertensdo Arterial, para um
15,92 % da populacdo maior de 15 anos do total da populacdo que séo 4534
habitantes que atende nosso PSF. Existia pouca promocao de saude para o
controle da Hipertensdo Arterial e os fatores de risco associados e dava-se
pouca importancia na abordagem centrada na pessoa para um bom controle da
doenca pela escassa permanéncia da assisténcia medica no PSF assim como
poucas acles de promocao e prevencdo de salde com respeito a esta doenca.
Por estas razdes decidimos fazer este projeto de intervencao para tentar mudar
os estilos de vida da nossa populacdo e melhorar a qualidade de vida, e
realizar acbes de prevencao e promocao de salde desta doenca tdo frequente

gue provoca morbimortalidade importante.

1.3 Justificativa

Esta patologia constitui um fator de risco para a morbimortalidade por doencas
do aparelho circulatério e influencia o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrais e renais, sendo responsavel por um grande namero
de mortes por acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia coronaria e renal
terminal, a idade também constitui um fator de risco que acarreta o aumento de
presséao, por isso no mundo, ha uma maior ocorréncia em pessoas acima de 60

anos de idade, aumentando a incidéncia da doenca. (Lessa I, 1993)

A hipertensao arterial € uma doenca de alta prevaléncia no mundo moderno,
aonde as elevadas taxas de obesidade, aliadas a tendéncia ao envelhecimento
das populacdes vem reforcar esta estatistica. O diagnéstico da hipertenséo
depende de uma avaliacdo criteriosa, procurando-se identificar a presenca de
hipertensdo secundaria, assim como o0s portadores de hipertensdo de

consultorio, condicdo relativamente frequente nos extremos das idades. No



Brasil, a HAS é mais comum nos homens (36,8%) que nas mulheres (30,8%),
além disso, o nivel cultural e de escolaridade contribui para o ndo prética de
exercicios fisicos e uma mé alimentagdo. Nesse caso, a equipe de saude da
familia deve realizar um trabalho continuo para atingir metas de mudancas
guanto de modos e estilos de vida de forma geral entre os individuos, através

da promocéo e prevencédo de saude. (BATISTA S. M., Carvalho, 1999).

Temos identificado que de forma geral os conhecimentos gerais de como
prevenir e promover habitos saudaveis da populacdo para um bom controle ou
prevencao da doenca e evitar complicagdes é ainda insuficiente além em nosso
atuar diario diretamente com os pacientes em consulta e visitas domiciliares
temos logrado conhecer as principais fatores de risco que podem afetar um
bom controle, conhecendo ao paciente mais integralmente, seus preocupacdes
e expectativas com respeito a sua doenca, como fazer o tratamento
corretamente, seu emprego, seu contexto familiar, nivel cultural assim como o
fortalecimento das relacdes de medico e equipe de saude para com o paciente

logrando na maioria dos casos a compensacao da HTA.

E muito importante intervir neste problema de salde, pois a HTA é uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo e Brasil e em nosso municipio
Varre Sai ndo escapa desta problematica, infelizmente cada dia o numero de
pacientes hipertensos aumenta e muitos estdo relacionados com tabagismo,
uso de A&lcool, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade e
hipercolesterolemia, sendo importante a atencdo no historico familiar e
individual podendo prevenir a doenca desde a juventude. Segundo a OMS a
facilidade da vida atual leva ao sedentarismo, ou seja, as pessoas nao se
propdem e fazer nenhum tipo de atividade fisica. O que ninguém imagina, €
que essas doencas cronicas podem desenvolver ainda outras patologias
acarretando complicacdes que podem levar o individuo a morte sendo
necessario que o paciente saiba lidar com a doenca para evitar complicacdes,
sendo que a maior dificuldade é aceitar a patologia, e se dispor a cuidar
conforme a gravidade do seu caso. E por isso que se precisa um apoio
interdisciplinar para o tratamento adequado, seja psicolégico, clinico, nutricional

ou de exercicios fisicos regulares.



1.3 Objetivos

-Objetivo geral

1- Lograr acfes de promocao e prevencao de saude para o enfrentamento da

HAS com abordagem centrada na pessoa.

- Objetivos especificos

1.1- Informar e conscientizar ao publico alvo da sua condicao fisiopatologica e
identificar os principais fatores de risco associados a HAS da populacdo em

estudo.

1.2- Promover e fomentar habitos e estilos de vida saudaveis na populacéo e

incentivar a pratica de exercicio fisico sistematico.

1.3- Modificar, atenuar, diminuir e ou eliminar os fatores de risco associados e
incrementar o nivel de conhecimento da populacdo e a participacao

comunitaria na prevencao e controle da hipertenséo arterial.

1.4-. Incentivar a EBS e demais professionais da saude para enfatizar na

importancia das acdes de saude para o controle da doenca.

1.5-. Realizar e incentivar a abordagem centrada na pessoa para a prevencao

e tratamento da HAS.
1.6-. Encaminhar a populacéo alvo a consulta de controle de doencas crbnicas.

1.7- Diminuir a morbimortalidade por hipertenséo arterial.



2- REVISAO DE LITERATURA

Prata (1994) afirma que a saude, a doenca e a morte, além de fatores
bioldgicos estéo relacionadas a fatores socioeconémicos, culturais, ambientais
e subjetivos. O Autor afirma ainda que a atual economia politica da saude
evidencia existéncia de desigualdade no exercicio da cidadania e
principalmente no direito a salde; portanto os individuos e grupos sociais estdo
desigualmente expostos a fatores de risco e prevencao. Eliminar fatores de
risco € o que nas, profissionais da saude temos tentado nos nossos locais de
trabalho; no entanto isto ndo é tdo simples como parece a primeira vista, pois
implica, antes de tudo, a vontade de a populagcdo e as instituicdes
governamentais e privadas eliminarem e ou diminuirem a intensidade dos

riscos, porque, para haver mudancas, € necessario, a consciéncia da situagao.

Estudos quantitativos atuais contabilizam que h& 600 milhdes de hipertensos
no mundo. Calcula-se que essa doenca causa a morte de 7,1 milhdes de
pessoas, equivalente a 13% do total de 6bitos. No Brasil, de acordo com o
Sétimo Consenso Brasileiro para o Tratamento da Hipertenséo Arterial - JAMA,
cerca del7 milhdes de brasileiros sao hipertensos, e a maior parte sdo pessoas
em idade economicamente ativa, aumentando consideravelmente os custos

sociais por invalidez e absenteismo ao trabalho (OPAS, Brasilia, 2003).

A hipertenséo arterial € uma doenca atual resultante das condi¢des de vida do
homem moderno, que expressa sua forma de viver e as contradicdes sociais
existentes. Esse agravo representa um alto custo social na saude, por causar
enfermidades secundarias de peso, tais como: doencgas cerebrovasculares,
transtornos cardiacos e complicacdes renais, que podem levar a incapacidade
e a morbidade. A hipertensédo arterial € uma doenca que acomete 28,5 % dos
brasileiros, e que, se néo for tratada e controlada, resulta em graves
complicacdes. (SIMONETTI JP, BATISTA L,CARVALHO RL ,2002 p 10).

A Hipertenséao Arterial € considerada um grave problema de saude Publica, por
estar associada ao aparecimento de outras doengas cronico-degenerativas que

trazem repercussfes negativas a qualidade de vida. Entre outras complicacfes
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salientam-se as doencas cardiovasculares e cerebrais como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de morte originada da
hipertensao arterial ndo controlada. (Saraiva, et al. 2007).

Segundo Colliere (2001)... fazer educacédo para a saude sem compreender a
origem dos hébitos de vida, as suas representacdes simbolicas e as crencas

que suscitaram, é incorrer nos maiores mal entendidos.

Nesta Optica, ao abordar esta tematica considerada como grave problema de
saude publica que afeta grande parte da populacdo mundial, implica em
procurar conhecer as dificuldades psicossociais, econdmico, bioldgico e cultural

gue envolve os seus portadores.

A hipertenséo arterial, por ser uma doenca silenciosa, acomete a pessoa de
forma imperceptivel. O grande aumento da populacdo de pessoas idosas e
adulto jovem gue possuem a hipertenséo arterial tem despertado a busca por
melhores tratamentos para essa populacdo, ndo visando somente ao aspecto
biolégico, mas enfatizando uma melhora significativa no ambito psiquico,
emocional, social e familiar ( KARUSA J,Rio de Janeiro ,2002 .p 23-9).

No Brasil, a hipertensdo ainda € responsavel por 40% dos casos de
aposentadoria precoce e auséncia no trabalho, gerando um forte impacto social
e econdémico, com um custo de 475 milh8es de reais por ano (DATASUS,
2007).

Assim, tem sido questionado se as pessoas hipertensas estdo devidamente
informadas sobre a importancia do estilo de vida saudavel. Eliminar ou evitar
habitos de vida inadequados sdo medidas imprescindiveis do tratamento nao
medicamentoso, e 0 primeiro passo é identificar o conhecimento que essas
pessoas tém sobre o assunto ( SERAFIN 2010; 23(5):658-64).

O objetivo do cuidado da pessoa com hipertensao arterial € evitar a morte e as
complicacbes, por meio do controle da pressao arterial, permitindo a melhoria

da qualidade de vida. Por tanto, é imprescindivel que o sujeito compreenda o
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processo da doenca e participe da mudanca do estilo de vida por meio das
atividades de educacdo em saude. As evidéncias mostram que as mudancas
no estilo de vida reduzem de 2 a 20 mmHg na presséo arterial sistolica (PAS),
gue pequenas reducbes tanto na PAS como na pressdo arterial diastolica
(PAD) tém grande impacto para a reducédo da mortalidade cardiovascular, tanto
por doenca cerebrovascular como por doenga arterial coronariana.
(MACHADO; KAYANUMA, 2010)

Dentre os principios fundamentais que norteiam a ESF (integralidade,
equidade, universalidade e hierarquizacdo) destacamos a integralidade, pois
acreditamos que promocdo, prevencado, recuperacdo da salde e reabilitagdo
de doencas e agravos nao podem ser compartimentalizadas, mas se
trabalhadas em todos os seus aspectos de forma dinamica, na perspectiva de
uma abordagem integral, autbnoma e resolutiva podem modificar o processo
de saude e doenga de um individuo, familia e comunidade. (MACHADO et al,
2007).

Nesta perspectiva, a educacdo em saude deveria potencializar as ac¢des de
prevencao e promog¢ao a saude, estando fundamentada em praticas reflexivas,
possibilitando ao usuario ser sujeito historico, social e politico articulado ao seu
contexto de vida, sob a visdo de uma clinica ampliada por parte dos
profissionais de saude. Embora a ESF, como uma politica prioritaria da atencao
basica, tenha em seu processo de trabalho condicbes para a abordagem
integral a saude as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), em especial
a hipertensao arterial sistémica (HAS), por ser esse um dos maiores problemas
de Saude Publica no Brasil, responsavel por 40% das mortes por acidente
vascular encefalico e 25% das ocorridas por doenca arterial coronariana
(SOCIEDADE..., 2006), na pratica, observa-se a persisténcia de habitos
inadequados de alimentagcdo e atividade fisica, além do tabagismo na
populacdo alvo, bem como o predominio do cuidado centrado na

medicalizagao.



12

Assumimos a concepc¢ao de promocao da saude preconizada nos documentos
da primeira conferéncia internacional de Ottawa em 1996, nos quais o0 conceito
de promoc¢éo da saude é definido como processo de capacitagdo de pessoas
para aumentar o controle e melhorar sua saude (Ashton, 1987). A promocéao da
saude, segundo essa abordagem, tem acdes multiplas designadas a responder
a desafios referentes a saude, para reduzir as desigualdades sociais, aumentar
a prevencdo e melhorar o enfrentamento de situagBes de vida. Patricia King
(1994) baseada na Carta de Ottawa expressa que a promoc¢ao da saude €&
multidimensional e envolve capacitacédo e instrumentalizacdo das pessoas para
controlar sua saude mediante atividades diversas incluindo educacdo em
saude. Portanto promocdo da salude é um processo que proporciona as
pessoas 0s meios para melhorar e exercer controle sobre sua saude (World
Health Organization, 1986)

As modificagBes no estilo de vida e o controle os fatores de risco modificaveis,
ou seja, aqueles sobre os quais podem atuar o paciente e o equipe de saude
como dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo entre outros séo
considerados a base do tratamento e controle das doencas cardiovasculares
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASILIA 2002) e demandam acdes
multidisciplinares em todos os niveis de atencdo a saude prioritariamente na

Atencéo Basica.

O método clinico centrado na pessoa pode suprir limitagdes do modelo
biomédico, essencialmente as necessidades psicossociais. A inclusdo desta
abordagem propicia a exploracdo da doenca e do adoecimento, a criacdo de
vinculo entre o profissional de saude e o individuo, intensifica a adesédo ao
tratamento, a descoberta de problemas latentes e incorpora medidas de
prevencdo e promocdo da salde e a importancia na Abordagem Centrada na
pessoa na Atencao Primaria, como uma importante variavel no tratamento e na

prevencao de uma doenca.

Pelo que ndo devemos separar o individuo do seu ambiente, do seu modo de
encarar a si e a sua vida. O profissional da area da saude publica precisa atuar

de acordo com o contexto, considerando o aperfeicoamento de suas diretrizes
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profissionais. Conclui-se que a escuta e o0 afeto positivo sdo elementos
importantes no diagnodstico e progndstico do paciente. Com estas atitudes,
seguimos uma linha profiltica, sendo utilizada na atencdo priméaria e
consequentemente diminuindo as necessidades de utilizar os servicos
secundarios e terciarios e diminuindo também as complicacbes sendo
resultante de acBes de promocdo e prevencdo de saude, de mudanca de
hébitos nocivos e de estimulo ao autocuidado. As doencas crdnicas, como a
hipertensdo arterial, € um dos agravos a saude mais comuns, que mais
demandam por acdes de educacdo em saude, pois somente o autocontrole dos
niveis de pressdo, pratica de atividade fisica e dieta alimentar, s&o
instrumentos fundamentais para o seu controle, mas precisa-se conhecer as
particularidades de cada paciente para lograr um bom controle da doenca
(JACO-VILELA AVILA, TZRAN,2013)

Os estudos demostram que a abordagem centrada na pessoa aumenta a
satisfacdo de pessoas e profissionais de saude, melhora a aderéncia aos
tratamentos, reduz preocupacdes, reduz sintomas, diminui utilizacdo dos
servicos de saude, diminui queixas por ma-pratica melhora a saude mental e
melhora a situacao fisiolégica e a recuperacdo de problemas recorrentes de
salde. (BARRETO, 2005)

"Observar, registrar, tabular, comunicar-se, utilize seus cinco sentidos....
Aprenda a ver, aprenda a ouvir, aprenda a sentir, aprenda a cheirar ..." William
Osler (1849 — 1019) .
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3- METODOLOGIA

3.1Publico-alvo

Fardo parte da pesquisa os pacientes cadastrados como hipertensos e com
fatores de risco importantes associados a HTA maiores de 15 anos de ambos

sexos pertencentes PSF # 3, municipio Varre Sai ,Estado Rio de Janeiro.

Serd um trabalho descritivo com dados oriundos dos prontuarios dos pacientes
hipertensos pertencentes as consultas dos ultimos seis meses (setembro 2014 a
marco 2015). Nao iram fazer parte deste projeto os pacientes com deficiéncias
neuro- psiquiatricas que dificultem a compreensao e cooperacdo nas atividades

planejadas pela equipe.

3.2 Desenho da operacao

1- Reunides com a equipe de saude para sua capacitacdo e explanacdo do
projeto.

2- Reunido com o0s pacientes hipertensos com fatores de risco de nossa
comunidade.

3- Realizar visitas domiciliares a estes pacientes para falar sobre nosso projeto e
sua importancia e conhecer o ambiente familiar e abordar a doenca centrada
na pessoa.

4- Fazer atividades de promocdo e prevencdo de saude com este grupo
especifica tais como debates, palestras educativas, reunides, entrega de
documentacédo de promocao de saude.

5- Tentar incorporar estes pacientes ao projeto municipal da academia popular.

6- Criar grupo de pacientes hipertensos para fazer atividades culturais e
esportivas assim como de participacao social.

7- Dar a conhecer nosso projeto a secretaria de saude para lograr a ajuda e

apoio dela para lograr nossos objetivos.



8- Dar a conhecer nossos objetivos e projeto a os demais professionais da
saude de nosso municipio para lograr estratégias de promocao e prevencao
de saude para a HTA.

9- Buscar acdes Inter setoriais com as demais secretarias como a Secretaria de

Educacéo, de Cultura, de Esporte.

3.2Parcerias Estabelecidas

Solicitara- se apoio aos demais PSF de nosso municipio assim como & Secretaria

de Saude, Secretaria de Educacéo, Secretaria de Cultura, Secretaria de Esporte e

convidara-se a trabalhadora social, psicologa e fisioterapeuta.

3.3Recursos Necessarios

Recursos materiais: Prontuarios dos pacientes hipertensos maiores de 15 anos,

material de escritorio, materiais didaticos, computador, impressora, papel, canetas

e folders educativos.

Recursos humanos: equipe multidisciplinar de saude, pacientes hipertensos, o

grupo de danzoterapia, e lideres da comunidade.

3.40rcamento

1- Despesas com material de escritorio: R$ 50,00

N
1

Documentos para a promocao de saude: R $ 40,00

w
1

Lanches oferecidos ao final dos encontros com o grupo de hipertensos:
$10,00 por lanche.
4- Lanches oferecidos ao final dos encontros com os professionais de saude

de nosso municipio: $10,00 por lanche.
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3.5Cronograma de execucao

Etapa de Execucéo

Tempo de realizagdo

Reunido com equipe de salude para
a concepcdo da proposta de

intervencao

Setembro 2014

Coleta de dados dos prontuarios e

Set,Out,Nov 2014 e Jan,Fev e

aplicacao da entrevista Marco 2015

Visitas domiciliares Set,Out,Nov 2014 e Jan,Fev e
Margo 2015

Atividades de promocéo Out,Nov,Dic 2014 e Jan,Fev e
Marcgo 2015

Criar grupo de HTA

Nov e Dezembro 2014

Andlises dos dados

Janeiro e fevereiro 2015

Desenvolvimento dos resultados

Fevereiro e marco 2015

Procedimento de intervencao

Abril 2015

Concluséo e apresentacdo do

projeto de intervencéo

Junho 2015

16
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3.6 Resultados esperados

Com este projeto de intervencdo espera-se que a incidéncia e a prevaléncia da
Hipertensdo Arterial em nosso municipio melhorem seus indicadores, logrando
incorporar agcbes permanentes de prevencdo e promocao de salde com respeito a
HTA e suas complicacGes e sua repercussao na vida pessoal e social do paciente

hipertenso.

Espera-se poder sensibilizar ao resto dos professionais da saude com a importancia
destas aclGes educativas de forma constante em nosso atuar diario para lograr o
bom controle desta patologia assim como involucrar as instituices e demais setores
da comunidade em geral, também lograr promover acdes de saude na familia e
comunidade para o enfrentamento da HTA e que se logre fazer a abordagem da
doenca centrada na pessoa com as peculiaridades e especificidades de cada doente
para dessa maneira manter compensada a doenca e evitar futuras complicacdes e

melhorar a qualidade de vida e expectativa de vida do paciente hipertenso.

Diminuir os fatores de risco modificaveis associados a hipertensao arterial
aumentando o nivel de conhecimento da populacdo com respeito a estes fatores de
risco em um 60 %, promover habitos e estilos de vida saudaveis em um 70 % da
populacdo, acompanhamento e controle de 100 % dos pacientes hipertensos,
incentivar a pratica de exercicios fisicos em um 80 % da populacéo, diminuir em um
40 % a morbimortalidade por a hipertensao arterial e lograr acdes de promocao de

salde constantes em nossa equipe de salude e demais professionais da saude.
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3.6Avaliacao

Se vai fazer uma avaliacdo comparando os resultados da aplicacdo do questionario
ao inicio e ao final, da populacdo alvo, adesédo ao tratamento e controle das cifras
tencionais assim como o aumento do conhecimento da populacdo com respeito a
HAS e fatores de risco e mudancas no estilo de vida, o questionario vai ser projetado
por nos e aplicado pela equipe de saude nas diferentes atividades de trabalho

acordo aos objetivos da intervencéo.

A avaliacdo dos resultados serd um processo dinamico e mantido, desenvolvido
durante as consultas agendadas ,visitas domiciliares da equipe e outras atividades
para lograr os objetivos de este projeto de intervencéo e diminuir as complicacoes e
morbimortalidade da HAS .



19

4 CONCLUSAO

Com a realizacdo deste projeto de intervencdo nos vai permitir confirmar a grande
importancia das acdes educativas na promocéao e prevencao de saude na HTA e seu
controle e prevencao das complicacdes logrando uma maior qualidade de vida dos
pacientes estudados e a importancia na Abordagem do Centrada na pessoa na
Atencdo Primaria, como uma importante variavel no tratamento e na prevencao de
uma doenca. Demostrando que a teoria de que a doenca é multifatorial e existencial

€ utilizado como parte primordial do tratamento.

A educacdo em saude é uma das principais atribuicbes da equipe multiprofissional
da estratégia de saude da familia, sendo resultante de acbes de promocdo e
prevencao de saude, de mudanga de habitos nocivos e de estimulo ao autocuidado.
As doencas cronicas, como a hipertensao arterial, € um dos agravos a saude mais
comuns, que mais demandam por acdes de educacdo em salde, pois somente 0
autocontrole dos niveis de pressao, pratica de atividade fisica e dieta alimentar, séo
instrumentos fundamentais para o seu controle. Neste estudo, vai ser realizado uma
pesquisa qualitativa, de carater descritivo, com 0 objetivo central contribuir para
pratica de trabalho da equipe de saude da familia, estimulando acfes
interdisciplinares. Vai-se evidenciar como a Estratégia de Saude da familia permite a
vivéncia e a experiéncia em se trabalhar de forma conjunta, integrando e
compartilhando conhecimentos para o melhor cuidado do usuério e da comunidade.
A Educacdo em saude é atividade chave para pacientes hipertensos e deve ser
realizado em equipe, atuando na eliminagcéo dos fatores de risco, visando sempre a

corresponsabilizacdo com o paciente, mostrando que o mesmo € o principal

responsavel pelo seu cuidado e pela melhora de sua qualidade de vida.

A respeito da participacdo dos professionais da saude nas acdes educativas a
percepcao predominante € que todos os integrantes da equipe de ESF se envolvem
nessas acoes de alguma forma ,alguns depoimentos expressaram certa inseguranca
do ACS em assumir atividades educativas para as quais ndo se sentem plenamente
preparados , outra parte os professionais considera que a acao educativa efetiva é
aguela realizada pelo medico ou enfermeiro talvez pelo status conferido a estes

professionais na coordenacéo das a¢fes de saude da ESF. Mas foi muito importante
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reconhecer por parte destes professionais que as a¢des educativas de carater geral
podem e devem ser feitas por eles como promocao de habitos saudaveis de vida e

educar aos pacientes para o cuidado de a saude e melhorar sua qualidade de vida.

Na percepcdo dos professionais da saude os grupos constituem o espaco mais
eficaz para a pratica educativa porém a preferencia do paciente € pela acao
individualizada e medico centrada que ocorre nas consultas ,com respeito ao
processo educativo evidenciou-se que ainda persistem as praticas normativas
prescritivas nas consultas na maioria dos professionais da saude o que dificulta o
seguimento do plano terapéutico e a compensacdo da doenca. No discurso dos
pacientes evidenciaram-se como maior dificuldade para adesdo ao tratamento e a
mudanca do estilo de vida e habitos alimentares as prescricdes restritivas e
proibitivas, o que se evidencia a necessidade do fortalecimento das acdes
educativas na pratica assistencial, centralidade do sujeito no planejamento das
acOes e na definicAo do plano terapéutico garantia da interdisciplinaridade e
integralidade das acdes assim como a valorizacdo do planejamento das acodes

educativas e capacitacdo permanente da equipe de saude.

Recomendam-se as praticas de programa de saude preestabelecido como o
acompanhamento e controle da HTA seja alvo de reflexdo e insiram a participacao

da comunidade como uns de seus preceitos.

A Estratégia de Saude de Familia se coloca como campo potencialmente fértil para
a qualificacéo e reorientacao das praticas educativas em saude o que se recomenda
seja feito a luz das diretrizes das Politicas Publicas de Atencdo Bésica e da
Promocéao de Saude.
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ANEXO 1
Questionario

Pesquisa e Intervencdo Educativa Sobre a Hipertensao Arterial, Comunidade do

PSF # 3, Municipio Varre Sai, Rio Janeiro.

Estimativo (a) paciente: As doencas crénicas nao transmissiveis, incluindo presséao
arterial elevada, sdo condi¢cdes que tém sua origem em distlrbios metabdlicos, na
maioria das vezes causados pelos estilos de vidas inadequados. Ndo é preciso
identificacdo para responder o questiondrio, sua participacdo é voluntaria, ele € parte
de um Projeto de Intervencédo Educativo da nossa comunidade, que foi beneficiado
com Programa Mais Médicos para o Brasil, sua informacao vai ajudar para melhorar

indicadores de saude.

1- Idade: ----- anos. Sexo: M----- F-----
2- Raca: Branca:- ------ Preta:- ------ Amarela:- ----- Indigena:- ----
3- Escolaridade: Fundamental Incompleto------ Fundamental Completo-----
Ensino Meio: ------ Ensino meio Superior: ------ Especializado:- ----
4- Renda Familiar ------ RS
5- Vocé sabe que e a Hipertensao Arterial?
Sim: ------ N&o: ------

6- Habitos e Estilos de Vida:

a) Consume frutas, vegetais e legumes com frequéncia?

- Quantas Vezes por semana?

De 1-3 vezes: ----- De 4-6 vezes: ----- Diariamente; ------



b) Fuma
Sim; ----- N&o: -----
- Quantos cigarros por dia? = ----- cigarros

c) Bebe alcool?

- Quantas vezes ao més?

SO em ocasides especiais (Aniversario, Fim de ano)

1 Vez por més: ----- De 2 -5 vezes por més----- Diariamente------

d) Realiza exercicios fisicos regularmente?

- Com que frequéncia?
De 1-3 vezes por semana------

Diariamente-------

e) Consume sal e gorduras em excesso regularmente?

De ser sim quais vocé conhece?

- Colesterol e Triglicérides altos: ------ Fumar: ------ Obesidade:- -----

- Sedentarismo: -------- Beber alcool em excesso: ------

- Alimentacéo nao saudavel: ------- .
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8- Vocé tem tratamento para Hipertensao Arterial?
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