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Introducao
Introducao

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada ao mesmo tempo uma doencga e um
fator de risco, apresentando-se como um grande desafio para a saude publica, pois as
doencas cardiovasculares constituem a primeira causa de morte em Brasil.

Esta problematica de salde definida quando encontramos valores para a pressao arterial
sistdlica acima de 140 mmHg e diastdlica acima de 90mmHg. A pressao arterial limitrofe é
aquela com valores sistélicos entre 130-139mm Hg e diastélicos entre 85-89mm Hg,
enquanto consideramos a pressao arterial normal sistélica < 130mm Hg e diastdlica < 85mm
Hg, mais a pressao arterial € 6tima se a pressao arterial sistdlica é 1

Por essa razao a OPAS/OMS procura intensificar e desenvolver estratégias e instrumentos
para facilitar o desenvolvimento de atividades de deteccao precos e controle permanente,
bem como a ampliacao do nivel de conhecimento da populagdo sobre esta patologia, fatores
de riscos e os impactos causados por ela, também como os envolvimentos que seu controle e
prevencao representam para a saude publica.?

Segundo estatisticas recentes cada ano morrem aproximadamente 7,6 milhdes de pessoas
em todo mundo devido a hipertensao arterial e cerca do 80% dessas mortes ocorrem em
paises em desenvolvimento como Brasil, mais da metade das vitimas sucedem entre 45 e 69
anos. ?

Em Brasil, a hipertensao arterial afeta a mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocardio, que
representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais-?

Em nossa reunido mensal do SIABET comprovdamos pelas estadisticas dos agentes
comunitarios da equipe amarela da Usafa tupiry que a Hipertensdo arterial chegava a
representar o 14 %de todos problemas de salde, e até de um 23 % nos pacientes de 19 a 60
anos. O comportamento por sexo apresentava um ligeiro predominio no sexo masculino
sobre o feminino de um 52 % por um 48 %, dados que tém semelhanca aos generais da
Usafa.

A hipertensao arterial € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevados e
sustentados niveis de pressao arterial. Sdcia, frequentemente, a alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos érgdos como o coracao, encéfalo, rins e copos sanguineos e as alteracoes
metabdlicas, com consequente aumento de risco para problemas cardiovasculares fatais e
nao fatais. **°

E conhecido que a obesidade e 0 aumento de peso sio fortes e independentes fatores de
risco para a hipertensao; estima-se que 0 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de
sobrepeso. Entre as populacdes, observa-se o predominio da hipertensao arterial aumentada
com relacao a ingestao da NaCl e ingestao dietética baixa de calcio e potassio o que pode



contribuir para o risco da hipertensao. Enquanto os fatores ambientais como o consumo de
alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica também podem contribuir
a hipertensao. *

Tanto os fatores ambientais como os genéticos podem contribuir as variacdes regionais e
raciais da pressao arterial, bem como ao predominio da hipertensao. Estudos indicam que
sociedades que passam por mudanc¢as de um lugar menos industrializado a um mais
industrializado, refletem em uma profunda contribuicao ambiental para a pressao arterial. °

Outro aspecto que merece atencdo é a mudanca de perfil da populacao brasileira em relacdo
ao estilo de vida, como habitos alimentares, aumento progressivo do predominio de
sobrepeso ou obesidade, somado a baixa adesdo a realizacdo de atividade fisica, o que
contribui a este desenho. °

E importantissimo mencionar as complicacdes e onde a hipertensdo pode estar sécia a
problemas como infarto agudo de miocardio, doencas cérebro vasculares, doenca renal
cronica, vasculopatias periféricas. A Hipertensao Arterial também é chamada assassina
silenciosa, como muitos pacientes nao apresentam nenhum sintoma da doenca, resultando
dificil estabelecer um diagnédstico, sendo que, muitas vezes, o diagndstico ocorre pela
complicacao. ’

JUSTIFICATIVA

No cotidiano da atuacao da equipe de salde da familia, as varias acdes a individuos, grupos,
familias ou comunidades, emergem as atividades que necessitam de um olhar atento e de
forma especial assim como fazer o diagnéstico comunitario é identificar os fatores de riscos
de hipertensao arterial sistémica.

A saude do paciente com risco de hipertensao arterial necessita de um olhar diferenciado
por parte da equipe multiprofissional, a fim de clarificar fatores de risco numa forma precoce.

A nossa area de abrangéncia se caracteriza pela necessidade de atencdo em todos os
aspectos, ou seja, nao somente em relacao a saude, também relacionado aos aspectos
econdmicos, sociais e ambientais. Segundo o levantamento realizado, ha varios problemas,
destaca-se como o problema mais relevante a taxa elevada de hipertensao arterial.

Desde a minha chegada a esta unidade basica de salde, esta é uma condicao que tem
prevalecido durante todo o tempo de trabalho, mas as complicacdes relacionadas a
hipertensao arterial tém um efeito maior.

Todo isso pode levar a auséncias no trabalho, aposentacdes por invalidez, alto custo para a
familia e para a saude publica com rendimentos, tratamento medicamentoso e de
reabilitacao. Na busca de controle para toda essa problematica, o Ministério de Salde de
Brasil criou em 2002, o programa HIPERDIA que é um Sistema de Registro e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de toda a populacao afetada por esta doenca
atendida na Rede de Atencao Basica. O Sistema permite o acompanhamento destas pessoas
através da salde publica com definicao do perfil epidemioldgico e planificacao de acdes
dirigidas para melhorar sua qualidade de vida e a reducao do custo social.

Por todo o anterior e as evidéncia existentes que consideram a hipertensao arterial o



principal problema salde de nossa comunidade a equipe de salde tem proposto um projeto
de intervencao com o objetivo de diminuir a alta incidéncia bem como suas importantes
complicacoes.



Objetivos (Geral e Especificos)
jetiv ral:
Reduzir a elevada incidéncia de Hipertensao Arterial na comunidade.

Objetivos Especificos:

* Determinar as varidveis sociais e bioldgicos que influenciam o inicio da hipertensao arterial.

* Promover atividades educacionais na comunidade esclarecendo as consequéncias da
hipertensao arterial.

* Fornecer orientacao e informacdes sobre estilo de vida sauddvel na comunidade.

* Realizar atendimentos individuais e em grupo na comunidade.



Método
3.1 Local: Unidade Basica de Saude Usafa Tupiry. Bairro tupiry.

3.2 Publico-alvo: Esta intervencao tera como publico-alvo pacientes com hipertensao
arterial em qualquer faixa etaria que sao atendidas e desejam participar na investigacao,
este sera o Unico requisito para se formar parte no grupo.

3.3 Participantes: A equipe envolvida foi composta por 1 médico do Programa Mais
Médicos, 1 enfermeira, 2 técnicos de enfermagem, 5 agentes comunitarios de saude, 1
farmacéutica e 1 recepcionista.

3.4 Estratégias e acoes:

Para o desenvolvimento de nossa intervencao o primeiro que realizaremos é uma primeira
entrevista individual com os pacientes que tem como doenca Hipertensao Arterial com a
finalidade de avaliar os principais fatores de riscos que influenciam o inicio, visando reduzir
Ssua ocorréncia.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017 por meio de
entrevista utilizando um formulario com perguntas claras, fechadas e especificas baseados
em estudos anteriores e revisdes de literaturas, desta temdtica e adaptada a realidade da
regido. Segundo os objetivos propostos foram selecionados como varidveis: idade, sexo, rasa,
atividade fisica, dieta alimentar, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, indice de massa
corporal (calculado a partir do peso (em kg) dividido pela estatura (em metros) elevada ao
quadrado, dislipidemia, uso de anticoncepcional na mulher, histéria familiar de hipertensao, e
diabetes Mellitus que influenciam o inicio da hipertensao arterial.

O questionario sera aplicado em duas sessdes, ao inicio da investigacao e outro depois das
atividades educativas e as acoes aplicadas para fazer a avaliacao das mesmas e levantara
informacdes relativas a variavel o obteremos informacao necessaria para poder desenhar as
diferentes estratégias e acoes.

Serao realizadas discussdes deste estudo com equipe da unidade de salde com vista a
mostrar as diferentes variaveis sociais e bioldgicos que influenciam no inicio da hipertensao
arterial, também realizaremos acdes e atividades educacionais grupais na comunidade
esclarecendo as principais consequéncias da hipertensao arterial com a realizagao de
palestras mensais aos grupos de pacientes vulneraveis, ressaltando como a hipertensao
pode ser controlada, como ela pode levar a problemas ainda mais graves, a importancia e
forma correta do uso das medicacodes, fatores de risco, dentre outras.

Forneceremos orientacdes e informacdes sobre estilo de vida saudavel como: pratica
sistematica de exercicio fisico, fazer uma dieta equilibrada com reducao de gordura, de sddio
e de hidratos de carbono o que contribui a diminuir os elevados niveis de pressao arterial,
assim como controlar o estresse. Devem ser utilizados recursos audiovisuais e dinamicos,
visando despertar o interesse e facilitar a compreensao dos temas abordados de forma
acessivel. A proposta visa possibilitar a troca de experiéncia e esclarecer as duvidas dos
pacientes.

A oficina de culinaria saudavel: realizar junto com a nutricionista grupo de culinaria para



ensinar os pacientes como preparar uma alimentacao saudavel e com baixo teor de sal,
como exemplo temperos naturais que podem substituir o sal. Grupo de caminhada e
atividade fisica: formacdo de grupos de exercicios e caminhada com alongamentos e
exercicios na academia de salde visando diminuir o sedentarismo, obesidade, estresse,
ansiedade, alcoolismo, tabagismo e outros fatores de risco e complicacdes para Hipertensao
Arterial baixo orientacao e supervisao do Educador Fisico da Academia.

Espera-se que com as a¢des propostas os pacientes tenham uma adesao e uma
responsabilidade maior sobre a importancia das mudancas quanto ao estilo de vida, uso
correto das medicacdes prescritas e controle da pressao arterial.

Organizar os servicos de salde na unidade e orientacao, acompanhamento e acolhimento
visando a proposta de melhoria de qualidade de vida, por meio da aceitacdo e convivéncia
com a hipertensao.

3.4 Avaliacao e Monitoramento

Avaliacao do projeto de intervencao sera realizada através da aplicacdo de um questionario
aos participantes e terd como objetivo avaliar a eficacia da metodologia empregada na
realizacao da intervencao e se contribui para a consecucao das metas previstas, bem se
houve o envolvimento dos participantes e da equipe técnica, todas as respostas obtidas
serao processadas ao final da intervencao.

Também serdo utilizados como requisitos de avaliacao as imagens fotograficas tomadas
durantes as atividades e os materiais produzidos pelos participantes, o que sera realizado em
grupos de discussao. Tais trabalhos serviram para evidenciar os pontos de vistas dos
participantes acerca da importancia e modificacao dos fatores de riscos na prevencao da
hipertensao arterial assim suas complicacoes.



Resultados Esperados

Tendo presente o analise dos objetivos e apds a implantacao das acdes propostas de nosso
trabalho espere-se determinar quais sdao as variaveis sociais e bioldgicos que influenciam o
inicio da hipertensao arterial, para promover atividades educacionais na comunidade
esclarecendo as consequéncias desta doenca, assim como fornecer orientacdes e
informacdes sobre o estilo de vida saudavel e a realizacao de atendimentos individuais e em
grupo na comunidade.

Com este projeto esperarem reduzir a elevada incidéncia de Hipertensao Arterial na
comunidade.
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