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1. INTRODUCAO

1.1
dentificacdo e apresentacédo do problema

A regido do Parque Residencial Cocaia, localiza-se no extremo sul da cidade
de S&o Paulo, no limite com os municipios de Sao Bernardo do Campo (leste)
Itanhaém, Sao Vicente (sul) Juquitiba e Embu-Guacu (oeste), ambos
pertencentes a regido metropolitana de S&o Paulo. Seus moradores sdo, em
sua maioria, carentes, dependendo do recebimento do beneficio do programa
Bolsa Familia e outros beneficios oferecidos pela Prefeitura de S&o Paulo- SP
para sua subsisténcia. O bairro possui uma Unidade Basica de Saude (UBS),
onde funciona o Programa de Saude da Familia (PSF), que atende dois
bairros, além do Pq Residencial Cocaia o Cantinho do Céu, possui umas duas
escolas de nivel fundamental e duas creches. Boa parte da represa Billings

encontra-se dentro do territério de abrangéncia.

Nota-se que nos atendimentos de clinica geral do PSF/UBS Parque
Residencial Cocaia, predominam os atendimentos aos idosos, hipertensos e
diabéticos. Pode-se verificar, durante a anamnese, que na alimentacdo destes
pacientes predominam os carboidratos e gorduras, com baixo consumo de
frutas, verduras e legumes. Alguns pacientes admitem que ndo possuem o0
habito de consumir frutas, verduras e legumes por nao terem condi¢cdes
financeiras para a obtencao destes produtos. Onde o papel da equipe de saude

€ de orientar os cuidados adequados para prevenir futuras complicacées.

Segundo dados do SIAB (Sistema de Informacgéo de Atencao Bésica), da UBS
Parque Residencial Cocaia do ano de 2014, més de Agosto, encontram — se
cadastrados no territério de abrangéncia um total de 43.392 (quarenta e trés mil
e trezentos e noventa e dois) pessoas, sendo 12.649 (dose mil e seiscentos e
quarenta e nove) familias, os individuos cadastrados com hipertensao arterial
somam um total de 4.740(quatro mil e setecentos e quarenta) os diabéticos
1.500 (mil e quinhentos) os que se declaram alcodlatras 434 (quatrocentos e
trinta e quatro), epiléticos 114 (cento e quatorze ), pacientes que possuem

algum tipo de deficiéncia encontramos 298 (duzentos e noventa e oito), 52
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(cinquenta e dois) pacientes com chagas. Como pode-se observar, as doencas,
principalmente sistémicas, atinge consideravelmente esta populacdo assistida
por esta UBS, onde é possivel observar grande aumento dos fatores de risco;
como pacientes obesos, grande numero de fumantes, e um elevado grau de
estresse, devido ao trabalho e muitas vezes até ocasionada pelos proprios
problemas familiares, também é observado o grande numero de sedentérios
encontrada em individuos dessa populacdo. Sabe-se que com o aumento da
obesidade e do sedentarismo os niveis de colesterol e de triglicérides se
elevam gerando alteracOes pressoricas; pressado arterial aterosclerética que
nada mais é a manifestacdo mais importante das dislipidemias, pois a
mortalidade nesses pacientes € elevada: Angina pectoris, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia vascular periférica sé8o as
manifestacdes mais frequentemente encontradas nos pacientes com alteracées

do colesterol e triglicérides.

Em busca de melhor qualidade de vida, prevencdo e promocao da saude a
UBS/PSF realiza atividades coletivas, tais como caminhada, grupo de

caminhada, grupos de Hiperdia entre outros.

Este trabalho busca contribuir diretamente para estudos e mudancas
estratégicas e aprimorar o conhecimento sobre o tratamento e a prevencao da
hipertenséo e seus fatores de risco em a populacéo pertencente a UBS Cocaia
no municipio de Sao Paulo/SP.

1.2 Justificativa

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a hipertenséo
arterial se tomo a iniciativa de elaborar esta pesquisa partindo da vivéncia em a
unidade basica de saude, onde foi possivel observar a grande incidéncia de
casos de acidente vascular encefalico e complicacdes de saude devido a
hipertensdo arterial por falta de controle de seus fatores de risco, €
responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar acdes que
visem ao controle dessa enfermidade que possibilitem a integralidade do

cuidado, através de acdes de deteccdo precoce com a garantia de acesso a
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procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo oportuno e com
qualidade. A equipe #7 conta com uma populacao total de 43392, maiores de
15 anos 32853, de este total sdo hipertensos 4740 pacientes que constituem o

10,92 da populacédo maior de 15 anos.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar os principais fatores de risco da hipertensédo arterial da populacdo
pertencente a area de abrangéncia do Equipe #7 da UBS Cocaia no municipio
de Sao Paulo/SP.

2.2

Especificos

onhecer os principais sintomas da hipertensao arterial.

umentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre o controle dos fatores

de risco da hipertenséo arterial

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca caracterizada pela
elevacdo dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabolica
geralmente acompanhada por outras alteracbes, como obesidade. Cerca de
20% da populacdo brasileira é portadora de hipertensdo, sendo que 50% da
populacdo com obesidade tem a doenca. A hipertensdo pode acontecer
guando 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. Hoje, a hipertenséo é a principal

causa de morte no mundo, pois pode favorecer uma série de outras doencas.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/hipertensao

Quando o seu coracéo bate, ele contrai e bombeia sangue pelas artérias para o
resto do seu corpo. Esta forga cria uma pressdo sobre as artérias. Isso é
chamado de pressao arterial sistélica, cujo valor normal € 120 mmHg (milimetro
de mercuario). Uma pressdo arterial sistolica de 140 ou mais € considerada
hipertensdo. Ha também a presséo arterial diastélica, que indica a pressao nas
artérias quando o coracdo estd em repouso, entre uma batida e outra. Um
namero normal de presséao arterial diastdlica é inferior a 80, sendo que igual ou
superior a 90 é considerada hipertensdo.!

Hipertensdo arterial, uma entidade clinica multifatorial, € conceituada como
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados,
associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a fendbmenos troficos
(hipertrofias cardiaca e vascular). A prevaléncia da hipertensdo arterial €
elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populagéo brasileira adulta
possa ser rotulada como hipertensa. Embora predomine na fase adulta, sua

prevaléncia em criancas e adolescentes ndo € desprezivel.

Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade
cardiovasculares, seu alto custo social é responsavel por cerca de 40% dos

casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio.

Devido a magnitude do problema, tem sido constante a preocupa¢cdo mundial
em ampliar e aperfeicoar os métodos para diagnéstico e tratamento da
hipertensdo arterial. Assim diante das novas aquisicdes cientificas e
tecnoldgicas, tornou-se necessaria a revisdo dos conceitos e indicacdes
clinicas terapéuticas constantes do documento do Il Consenso Brasileiro de
Hipertensédo Arterial, produzido em 1994. Este novo documento contempla
também a moderna abordagem multiprofissional do paciente hipertenso e a
importancia da implementacéo de estratégias visando a prevencéo primaria da

hipertenséo arterial.2

O documento do Consenso e um guia pratico, que visa a ajudar o meédico e 0s
demais profissionais de saude no diagndéstico e tratamento da hipertenséo

arterial. Desse modo, as recomendagdes contidas neste documento deverao
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ser adaptadas e implementadas de acordo com a necessidade individual de

cada paciente e o julgamento clinico do profissional de salde.?

A relevancia da hipertensdo arterial (HA) como importante fator de risco
cardiovascular (FRCV), sua alta prevaléncia mundial e o aumento da
probabilidade de desfechos circulatorios fatais ou ndo-fatais quando a ela estéo
associados outros fatores de risco tornam muito importante o conhecimento de
sua ocorréncia nacional e regional, assim como a correlacdo com outros
possiveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos

cardiocirculatérios.3

A hipertensédo arterial (HA) constitui-se em grave risco para as doencas
Cardiovasculares, caracterizando-se como importante doenca na area da
saude publica. O tratamento da HA consiste basicamente na terapia
medicamentosa o tratamento n&o-farmacoldgico anti-hipertensivo, também

chamado de ndo medicamentoso ou mudanca no estilo de vida.

Teve por objetivo descrever a adesédo ao tratamento ndo-farmacolédgico anti-
hipertensivo entre hipertensos usuéarios dos sistemas de saude no Brasil. Trata
se de um estudo retrospectivo, de revisdo sistematica da literatura dos ultimos
anos. O tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicédo
da dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. A promocédo de
salde adequada para os pacientes hipertensos como uma intervencdo para a
prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial apresenta implicacfes
clinicas importantes, uma vez que pode reduzir ou mesmo abolir a necessidade
do uso de medicamentos anti-hipertensivos, evitando, assim, os efeitos
adversos do tratamento farmacolégico e reduzindo o custo do tratamento para

0 paciente e para as instituicbes de saude.4

A hipertenséo arterial (HA) € uma sindrome de origem multifatorial, sendo um
dos maiores problemas na area de saude publica e tem sido reconhecida como

grave fator de risco para as doencgas cardiovasculares.



E conceituada como uma doenca sisttmica que envolve alteragdes nas
estruturas das artérias e do miocardio associada a disfuncdo endotelial e
constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular. A HA atualmente é
definida de acordo com valores pressoricos, nas quais niveis iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas ou mais verificacoes da
pressao arterial, diagnosticam a doenca alimentacao rica em sédio e gorduras,
auséncia de exercicio fisico regular, tabagismo, etilismo e alteracbes
psicoemocionais sdo mencionados como contribuintes para a elevacdo da
pressdo arterial, considerando chave para a Iinstalacdo de doencas

cardiovasculares e associagédo a HA. 5

Existe relacdo direta e linear da PA com a idade,* sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos.® Entre metaltrgicos do RJ e
de SP a prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a

variavel que determinou maior risco para essa condicdo.®

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 52
década.®*®' Em relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo branca. Estudos brasileiros com abordagem simultanea
de género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com excesso
de HAS de até 130% em relacéo as brancas. Nao se conhece, com exatiddo, o
impacto da miscigenacgao sobre a HAS no Brasil.7

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento
de 2,4 kg/m?no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de
desenvolver hipertens&o. A obesidade central também se associa com PA.2

Ingestdo excessiva de sédio tem sido correlacionada com elevacéo da PA.* A
populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, agucar e
gorduras. Em contrapartida, em populacées com dieta pobre em sal, como o0s
indios brasileiros Yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS.* Por outro

lado, o efeito hipotensor da restricdo de sédio tem sido demonstrado.®



A ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a
PA''® e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populacées brasileiras o
consumo excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma
independente das caracteristicas demograficas.®

Atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos preé-

hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de Doenca Cardiovascular .1*

A contribuicdo de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem
estabelecida na populacdo. Porém, ndo existem, até o momento, variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se
desenvolver HAS.*

Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
agregada. A predisposicdo genética e os fatores ambientais tendem a contribuir

para essa combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudavel.*®

4. METODOLOGIA
4.1 Cenéarios do estudo

O presente projeto devera ser desenvolvido na area da abrangéncia do Equipe
#7 no bairro do Parque Residencial Cocaia, na cidade de Sao Paulo-SP, para
aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os fatores de risco da
hipertensdo arterial e diminuir assim a incidéncia e prevaleca desta

enfermidade na populacao.
4.2 Sujeitos da intervencdao (publico-alvo)

Dentre 0s recursos humanos necessarios, estdo as pessoas maiores de 15
anos moradoras do bairro, um profissional médico da equipe saude da familia,
uma enfermeira da equipe saude da familia e 2 auxiliares de enfermagem, e
cinco Agentes comunitarias de Saude. O publico-alvo deste projeto de

intervencao



4.3 Estratégias e acdes

Fase | — Infra Estrutura

- Moradores patrticipantes:

Este projeto devera envolver moradores do sexo masculino y feminino maiores
de 15 anos de idade do bairro Parque Residencial Cocaia, pertencentes a area
de abrangéncia do Equipe # 7 da UBS Cocaia, na cidade de Sao Paulo-SP.

- Parcerias:
Devera se procurar parcerias com institutos de beleza e academias que atuam

no bairro, com a finalidade de aumentar os recursos para atrair a populacao.

-Defini¢&o do terreno:

Devera ser dentro da area de abrangéncia do Equipe # 7 da UBS Cocaia, no
Bairro Parque Residencial Cocaia, sera utilizado 1 consultério, uma sala para
palestra e uma sala para a parte da beleza e para os professores das

academias oferecer palestras sobre pratica ativa de esportes.

-Apoio técnico:

A prefeitura municipal de S&o Paulo-SP ser& a responsavel por ceder o terreno
da UBS Cocaia, 0s insumos a os profissionais envolvidos.

Os participantes terdo assessoramento técnico do médico, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem, que pertencem a estratégia salde da familia. A
enfermeira junto a uma auxiliar de enfermagem podera ensinar aos moradores,
através de palestras e cartaz ilustrativos como fotos, principios e direitos da
populacdo, os principais fatores de risco, os sintomas da enfermidade,
alimentacdo adequada, a importancia da pratica de exercicios fisicos tendo em
conta as diferentes faixas etarias, as limitagdes especificas de cada pessoa e a

associacao de outras doencgas.

O médico junto com uma auxiliar de enfermagem estara dentro do consultério
aferindo a pressao arterial, detectando os fatores de risco; dando o tratamento
adequado, encaminhando os casos que forem necesséarios; e também

solicitando os exames necessarios em cada caso.
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4.3.2 Fase |l - Processo

A prefeitura sera responsavel pelo preparo dos cartaz e panfletos para que as
agentes comunitarias de saude possam entregar no bairro, além de
providenciar os materiais necessarios para a realizacdo de palestras técnicas
sobre prevencao de hipertensao arterial, fatores de risco, sinais e sintomas da

enfermidades e mudanca de habitos e estilos de vida.

Os Agentes comunitarias de salde serdo as responsaveis busca ativa e pela
divulgacdo da data de realizagéo desta atividade, colocaram cartaz e panfletos
em toda a area de abrangéncia da equipe de saude, serédo colocados panfletos
explicativos sobre, o que e a Hipertenséo Arterial, e qual e a importancia de
identificar precocemente os fatores de risco da enfermidade, tratamento n&o

medicamentoso e a importancia da adesao ao tratamento .

As Auxiliares de enfermagem seréo responsaveis de procurar na area institutos
de beleza que estejam interessados em fazer demonstracdes no dia escolhido,
0 que atraird mais pessoas, além disso aos professores de academias que

tenham vontade de participar nesta atividade.

4.4 Avaliagcdo e monitoramento

O monitoramento devera ser feito pelo médico e enfermeira da equipe de
saude da familia, avaliando a colocacao correta das laminas, a qualidade das

palestras e aclarando as duvidas da populacéo.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se obter, com o0 desenvolvimento deste projeto, uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre a Hipertensdo arterial, os principais
fatores de risco, e aumentar o conhecimento sobre a importancia da mudanca

de hébitos e estilos de vida para evitar a doenca e suas complicagdes,
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sensibilizando-os neste sentido com o objetivo de melhorar sua qualidade de

vida. Conseguir uma adequada sensibilizacdo das pessoas que participam

nesta atividade acabam motivando seus vizinhos, familiares e conhecidos,

funcionando como catalisadoras da comunidade.

6. CRONOGRAMA

Atividades

Mai Fev Ag

Jan

2015

Dez

2014

Nov

2014

e Set
2015

a Jul
2015

a Out
2014

Out
2015

Elaboracéao do Projeto
Aprovacao do Projeto

Discusséo e planejamento
do Projeto junto a Equipe da
USF

Identificac&o da populacao

Implantacéo e
Operacionalizacéo do
projeto

Analise dos resultados

Divulgacao dos resultados

X
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