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RESUMO

A Hipertensédo Arterial Sistémica é uma sindrome clinica caracterizada pela elevacéo
da pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistélica e/
ou 90 mm Hg de diastolica — em pelo menos duas afericdes subsequentes — obtidas
em dias diferentes, ou em condi¢des de repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre,
acompanham esses achados de forma progressiva, lesées nos vasos sanguineos
com consequentes alteracfes de 6rgdos alvos como cérebro, coracao, rins e retina.
Geralmente, € uma doencga silenciosa: ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto,
pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem de complicacdes. Constituindo
um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. O presente trabalho tem
como objetivos realizar atividades educativas para melhorar a qualidade de vida em
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica na area de abrangéncia da equipe de
saude 3 do Povoado Alto Lindo, Goiatins. Assim como atingir adesdo ao tratamento e
diminuir as complicagdes da doenca na populagéo alvo através do desenvolvimento
de acdes de saude como palestras, rodas de conversas, realizacdo de visitas
domiciliares, criacdo de grupos de hipertensos. Esperando-se diminuir as
complicacBes dos pacientes diagnosticados com Hipertensédo Arterial, aumentar o
nivel de conhecimento sobre a doenca, fatores de risco e complicacbes mais
frequentes.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacéo em saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a clinical syndrome characterized by elevated blood
pressure at levels equal to or greater than 140 mm Hg systolic pressure and / or 90
mm Hg diastolic - in at least two subsequent measurements - obtained on different
days, or under conditions of rest and tranquil environment. Almost always, these
findings follow progressively, lesions in the blood vessels with consequent alterations
of target organs like brain, heart, kidneys and retina. Generally, it is a silent disease: it
does not hurt, it does not cause symptoms, however, it can kill. When symptoms occur,
they already result from complications. It is a serious public health problem in Brazil
and in the world. The present study aims to carry out educational activities to improve
the quality of life in patients with systemic arterial hypertension in the area covered by
the health team 3 of the Alto Lindo Village, Goiatins. As well as achieving adherence
to the treatment and reducing the complications of the disease in the target population
through the development of health actions such as lectures, conversational wheels,
home visits, creation of hypertensive groups. Hoping to decrease the complications of
patients diagnosed with Arterial Hypertension, increase the level of knowledge about
the disease, risk factors and more frequent complications.

Key words: Hypertension. Health education. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo

Projeto de intervencdo educativa em pacientes com hipertensdo arterial sistémica
para diminuir a descompensacgédo e as complicacdes da doenca no povoado Alto
Lindo, Goiatins, Tocantins.

1.2 Equipe Executora

e Yumila Matos Jimenez.

e Livia Dos Santos Rodriguez.

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Saude.

2 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), por serem um problema
global de saude, tém influenciado acdes de ambito mundial para seu controle e
diminuicdo. No Brasil, as DCNT representam alta carga de doencas, sendo
responsaveis por grande parte da mortalidade e pelo maior custo nas hospitalizacdes,
principalmente na populacao mais idosa (SOTERO et al., 2016).

Entre as DCNT, a hipertenséo € responsavel pelo maior nimero de doentes.
A hipertenséo é uma condicao clinica tratavel e, quando adequadamente controlada,
pode retardar ou até evitar o desenvolvimento da doenca cardiovascular sintomatica.
No cenario dos cuidados com a hipertensédo, os medicamentos representam papel
importante no tratamento, tanto pelo seu acesso nos estagios iniciais da doenca ser
de baixo custo, como por, até 0 momento, ter mais adesédo do que as mudancas de
estilo de vida (SOTERO et al., 2016).

O cenario mundial das DCNT levou a Organizacdo Mundial da Saude a
lancar, em 2012, o desafio de redugao da mortalidade por essas doencgas em 25,0%
até 20252. A OMS considerou 0 acesso aos medicamentos como parte essencial para

o alcance dessa meta. No Brasil, as politicas de atencéo basica, incluindo a expansao



dos mecanismos de acesso gratuito a medicamentos, sdo consideradas exemplos de
intervengdes publicas de controle das DCNT (SOTERO et al., 2016).

A HAS é uma sindrome clinica caracterizada pela elevacdo da pressao
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistolica e/ ou 90 mm
Hg de diastdlica — em pelo menos duas afericdes subsequentes — obtidas em dias
diferentes, ou em condicbes de repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre,
acompanham esses achados de forma progressiva, lesées nos vasos sanguineos
com consequentes alteracfes de 6rgdos alvos como cérebro, coracao, rins e retina.
Geralmente, é uma doenca silenciosa: ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto,
pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem de complicagfes (SILVA et al.,
2004).

Constitui um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é
um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cérebro vasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos
40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e, em combinacao com o diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal A HAS é diagnosticada pela deteccao de niveis elevados e sustentados
de PA pela medida casual. A medida da PA deve ser realizada em toda avaliagéo por
médicos de qualquer especialidade e demais profissionais da saude (FERREIRA et
al., 2016)

De acordo com Lubkin e Larsen (2011), as doencas cronicas lideram as
causas de morte no mundo e 80% ocorrem em paises de baixa e média renda, onde
a maior parte da populacdo mundial reside. As condi¢cdes crbnicas apresentam
diversas formas e muitas dessas condi¢cdes sdo causadas por multiplos fatores com
padrdes variaveis. Além disso, os graus de incapacidade e alteracéo do estilo de vida
podem estar relacionados mais as percepcdes e crencas do cliente sobre a doenca
do que sobre a doenca em si.

As doencas cardiovasculares estao crescendo em propor¢des epidémicas
em paises em desenvolvimento e podem ser consideradas principais causas de morte
e incapacidade nesses paises (ANTONIO et al., 2017).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) contribui para o aumento de doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal, morte precoce e incapacidade. Desproporcionalmente afeta

populacdes de baixa e média renda onde os sistemas de saude sdo enfraquecidos



e/ou deficientes. As complicacdes da hipertensao contabilizam 9,4 milhdes de mortes
mundialmente todos os anos. A hipertenséo é responsavel por pelo menos 45% das
mortes devido a doencas cardiovasculares e 51% das mortes devido ao Acidente
Vascular Enceféalico (AVE) (OMS, 2013).

Nesse aspecto do adoecimento, a pessoa é entendida em seu processo
singular e contraditério. Isso quer dizer que, no momento do diagnostico da doenca,
os sentidos subjetivos da pessoa se organizam de tal forma que ndo sao
compreendidos apenas pelo adoecimento em si, mas também por toda sua
experiéncia de viver. A subjetividade individual tem relacdo com a subjetividade social,
ou seja, por discursos, representacdes sociais e outras préaticas da sociedade. Sendo
assim, a subjetividade é produzida por meio das préprias pessoas e espacos sociais,
ambos mediados por uma cultura (MORI; REY, 2012).

A cultura relaciona-se com a forma como estas pessoas irdo compreender
e compartilhar valores, crencas e modos de vida. Diferentes fatores podem influenciar
uma cultura, como a linguagem, a visdo de mundo, a religido, a localizacéo geogréfica,
entre outros. Por isso, a relevancia do profissional da area da saude saber como
abordar diferentes culturas de forma responsavel e com o0 respeito necessario
(MULLER et al, 2007).

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente,
por acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca
a hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducéo da qualidade e expectativa de
vida dos individuos (PASSOS et al, 2006)

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos
Obitos com causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das
internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos 2 e 29% daquelas com 60 ou
mais anos. A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com
alteracOes leves dos fatores de risco que, se deixados sem tratamento por muitos

anos, podem produzir uma doenca manifesta. Varios estudos epidemiologicos e



ensaios clinicos ja& demonstraram a drastica reducdo da morbimortalidade
cardiovascular com o tratamento da hipertensao arterial (JAMA,1997).

O povoado Alto Lindo do Municipio Goiatins, TO, conta com uma populacao
de 1874 habitantes segundo o Ultimo censo realizado pela equipe de saude
(Dezembro 2016) Possui uma Unidade de Saude que da atendimento a mais de 90%
dos moradores do povoado e pessoas de povoados vizinhos. A doenga Crbnica Nao
Transmissivel constitui a maior prevaléncia na populacdo adulta, dentre elas a
Hipertensdo Arterial Sistémica representa 0 maior por cento, contando com um total
de 105 pacientes cadastrados como hipertensos constituindo o 17 % da populagao
total. A equipe identificou uma alta demanda de pacientes hipertensos tanto no
atendimento diario da unidade quanto nas visitas domiciliares, com valores de pressao
arterial muito alta, e a maioria dos pacientes referem ndo bebem os medicamentos
corretamente ou ndo tomam medicamento ainda quando ja for indicado pelo médico.
Sendo uma prioridade para a equipe da atencdo basica o adequado seguimento e
orientacdo aos pacientes, familia e comunidade.

O presente trabalho sera um projeto de intervencao educativa em um grupo
de pacientes diagnosticados hipertensos com o objetivo de promover mudancas no
estilo de vida, incrementar os conhecimentos sobre a doenga assim como a
importancia do tratamento adequado para diminuir as complicagbes com acdes de

prevencao e educacao para a saude.

3 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo € um importante problema de salude publica devido a sua
alta prevaléncia, baixos niveis de controle e morbidade e mortalidade cardiovascular
(SILVA et al., 2016).

Diversos estudos populacionais evidenciaram a importancia do controle da
hipertensao arterial para a redugédo da morbidade e mortalidade cardiovascular. O
desenvolvimento de modernas tecnologias em relagédo aos medicamentos pouco tem
contribuido para melhorar as taxas de controle da doencga. Estima-se que apenas um
terco da populacéo hipertensa tenha sua pressao controlada. No Brasil, sdo escassos
os dados relativos a real prevaléncia da HA, sendo também escassas as informagdes
referentes ao grau de tratamento e controle. Varios estudos de base populacional

foram realizados em diversos estados brasileiros nos ultimos anos, observando-se
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prevaléncias entre 10,0% e 42,0%, de acordo com a regido, subgrupo populacional e
critério diagnostico utilizado. Considerando-se também a escassez de estudos de
prevaléncia, conhecimento e controle da hipertensdo. (ROSARIO et al., 2009).

Na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude do povoado Alto
Lindo, municipio Goiatins, TO, a equipe de saude identificou a Hipertensdo Arterial
como um dos problemas de salde que mais afeita a populacdo. Foram identificados
na area de abrangéncia de um total de 105 hipertensos cadastrados sédo atendidos
tanto em demandas espontaneas quanto consultas programadas mais de 20
pacientes por més com valores de PA acima de 140/90 mmHg, representado mais de
um 20 % da populacéo envolvida. Além disso a area apresenta pacientes hipertensos
com sequelas graves, dentre eles temos uma paciente com Insuficiéncia Renal
Crbnica em tratamento de hemodialise ;4 pacientes acamados como sequela de AVC
e ja foram cadastrados 82 pacientes com cardiopatias hipertensiva, representando um
4,3 % da populacéo total. Analisando o antes escrito a equipe considerou necesséria
a realizacdo de um estudo nos pacientes ja diagnosticados hipertensos com o objetivo
de promover mudancas no estilo de vida, incrementar os conhecimentos sobre a
doenca assim como a importancia do tratamento adequado para diminuir as

complicagodes.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver um programa para melhorar a qualidade de vida em pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica na area de atendimento da Equipe de Saude da Familia
3 Alto Lindo. Goiatins.

4.2 Especificos

e Promover uma estratégia de intervencdo educativa sobre a importancia do

tratamento adequado

¢ Verificar as mudancgas de estilo de vida assim como o cumprimento correto do

tratamento
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e Promover atividades educativas na comunidade para melhorar os principais
habitos e estilos de vida dos pacientes.

e |dentificar precocemente os pacientes hipertensos que nao estao realizando
acompanhamento adequado para que seja realizado o controle o mais rapido
possivel

e Promover acfes de educacdo em saude com 0s agentes comunitarios de
saude sobre o tema

e Promover atividades educativas na comunidade para melhorar a adesdo ao

tratamento pelos pacientes.

5 METAS

e Capacitar 100 % dos professionais da equipe de saude em 3 meses.

e Realizar visitas domiciliares pela equipe a 80 % dos pacientes Hipertensos e
coletar informacdes relacionadas com os modos e estilos de vida assim como o
cumprimento adequado do tratamento em 4 meses.

e Identificar nas consultas de acompanhamento e vistas domiciliares 90% dos
fatores que provocam a descompensacéao do paciente

e Entregar carteiras aos 95 % pacientes hipertensos com as anotacdes dos
medicamentos a serem usados assim como a hora em que o paciente deve tomar
cada medicamento. Além das orientacdes sobre a dieta. Esta atividade sera
desenvolvida em um periodo de 6 meses.

e Realizar conversas na sala de espera sobre a doenca, suas complicacdes e
fatores de risco em 80% das consultas.

e Atingir mudanca de estilos de vida em 70% dos pacientes em 8 meses.

e Aumentar em 60% a adesao ao tratamento em 6 meses.
6 METODOLOGIA
As acOes de saude serdo desenvolvidas na Unidade Basica, nos espacos

publicos, na escola e creche do povoado e nas casas dos pacientes ja diagnosticados

como hipertensos, também estardo encaminhadas a comunidade em geral.
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O meédico serd o responsavel pela capacitagdo do pessoal envolvido:
enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, odontélogo e a
equipe em geral.

Sera feito 0 agendamento das consultas de acompanhamento dos pacientes
hipertensos e os que estiverem descompensados receberam o acompanhamento
diferenciado e implementacéo do plano de acéo.

Serao parte da estratégia as etapas a sequir:

o Criacdo de grupos de Hipertensos: 0s grupos seréo criados na unidade de
saude com a participacdo da equipe toda. Os responsaveis pela atividade
serdo o meédico e enfermeira da equipe, e sera desenvolvida no saldo principal
da UBS. Os grupos terdo reunidées semanais para tratar os temas como o que
€ a HAS, importancia do tratamento adequado assim como da dieta e pratica
de estilos de vida saudaveis. Serdo feitos Intercambio de ideias para néo
esquecer de tomar a medicacdo. Além disso incentivar a realizacdo de
caminhadas

e Serdo realizadas atividades educativas como palestras, rodas de conversa,
assim como providenciar o acompanhamento de videos apresentando o tema
da Hipertensao Arterial. Estas atividades serdo planejadas tanto no posto de
salde quanto os espac¢os publicos. Para a realizacdo destas atividades
contaremos com 0 apoio da secretaria de salde em parceria com a secretaria
de educacao. Além disso se distribuirdo folhetos educativos e sera citada a
tematica da importancia das consultas de acompanhamento. As atividades
acomphamento de videos serdo desenvolvidas no salédo principal da unidade
basica e saldo principal da escola. Os folhetos serdao distribuidos pelos
agentes comunitarios e técnicas de enfermagem no saldo de espera da
unidade e nas casas dos pacientes.

e O médico e a enfermeira da equipe realizardo afericdo da PA semanalmente
nos pacientes identificados como descompensados e mensal os que tem
fatores de riscos associados. Esta atividade sera desenvolvida tanto na
consulta quanto na casa do paciente.

Durante o desenvolvimento do estudo, serdo divulgadas através da radio
emissora local e os carros de propaganda com alto falante as atividades de prevencao,

promocao e educacao para a saude, com apoio da secretaria municipal de saude.
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Os temas a tratar nas diferentes atividades serdo: o que € a HAS, quais o0s
principais fatores de risco e complicagBes assim como preveni-las. Além disso sera
abordado o tema da dieta saudavel, a pratica de exercicios fisicos e a importancia de
fazer o tratamento adequado.

Cada um dos temas selecionados previamente serdo realizados numa
linguagem que resulte de facil entendimento, conforme ao nivel educacional dos
pacientes envolvidos no estudo e sera adaptado a realidade dessa populacao.

Finalmente para avaliagdo do impacto, serdo considerados os hipertensos
qgue atingirem mudancgas nos seus estilos de vida e 0s que conseguirem tomar 0s

tratamentos do modo indicado.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES Més Més Més Més Més Més Més Més
10/2017 | 11/2017 | 12/2017 | 01/2018 | 02/2018 | 03/2018 | 04/2018 | 05/2018
Capacitacéo da X X X
ESF
Visitas Domiciliares X X X
Criacéo de grupos X X X
de hipertensos
Entrega de X X
formularios
Rodas de X X X X

conversas e
palestras com
pacientes
diagnosticados
com HAS

Divulgacéo a traves X X X X X
da radio emissora
local e os carros
alto falantes, de

atividades de
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educacéao,
promogao e
educacdo para a
saude sobre HAS

Aferimento da PA. X X X X X X

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a realizagao deste plano de acao, espera-se diminuir as complicacdes
dos pacientes diagnosticados com Hipertensdo Arterial, aumentar o nivel de
conhecimento sobre a doenca, fatores de risco e complicacées mais frequentes além
de aumentar o percentual de pacientes tomando adequadamente os tratamentos.
Espera-se ainda, promover mudancas no estilo de vida dos pacientes, para que

adotem habitos saudaveis e assim melhorarem a qualidade de vida.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho permitiu desenvolver um programa de atividades
educativas para melhorar a qualidade de vida em pacientes hipertensos, atingindo n&o
s6 a populacao estudada (pacientes hipertensos) se ndo a populagéo geral.

Reconhece-se que o trabalho da equipe é muito importante para a
realizacdo das atividades. A capacitacdo do pessoal é fundamental para o
acompanhamento dos pacientes, pois ajuda na busca de alternativas para que o
problema de saude seja resolvido.

A partir da abordagem multidisciplinar e das informacdes dadas aos
pacientes de forma acessivel e dindmica € possivel atingir um maior nimero de
pacientes fazendo uso correto das medica¢cdes assim como aumento na pratica de
exercicios fisicos, além de um maior niumero de pacientes comparecendo as consultas

de acompanhamento.
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Evidencia-se que a realizagdo de atividades educativas de promocéo e
prevengao s&o muito importantes para diminuir os fatores de risco da HAS e ajudam

nas mudancas de estilos de vida da populacéo.
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