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RESUMO
O presente estudo objetivou apresentar uma proposta de intervencdo educativa para
promover a¢des de promoc¢do em saude aos pacientes portadores de hipertenséo arterial
sistémica adscrito a Unidade Basica de Saude Miguel Costa e Silva do municipio Altamira
do Maranhdo — MA. Este trabalho € um projeto de intervencdo educativa na qual
participaram dos 259 pacientes Hipertensos da area de abrangéncia, um grupo de 120
pacientes hipertensos cadastrados no Hiperdia. A partir do estudo foi possivel observar os
fatores de riscos apresentados em cada paciente, podendo assim, sugerir estratégias
para amenizar a problematica, as intervencdes serdo realizadas em varios cenarios, na
propria USF (consultério médico, sala de grupo de hipertensos), nas residéncias durante
as visitas domiciliares e no centro de assisténcia social de nossa comunidade. Para tal,
foram realizadas Palestras com o grupo, buscando caracterizar 0s sujeitos participantes e
verificar assim os conhecimentos dos pacientes sobre a doenca. Os dados quantitativos
foram submetidos ao tratamento estatistico descritivo, e apresentados na forma de
tabelas. A intervencéo foi realizada por meio de técnicas de participacdo dos pacientes
hipertensos, alcancarem conhecimentos adequados, modificando os habitos e estilos de
vida, obtendo-se um melhor acompanhamento destes pacientes em consultas e visitas
domiciliares. O trabalho em questdo tem sua relevancia na propagacéo de informacdes
aos pacientes hipertensos na comunidade de Altamira do Maranh&o. O conhecimento foi
gerado gracas ao desenvolvimento de acfes educativas realizadas pela equipe de saude

na comunidade voltadas para promocéo da saude e a prevencédo de agravos.

Palavras chaves: Promocéo, Hipertensao arterial, Fatores de riscos.



RESUMEN/ ABSTRACT

The present study aimed to present a proposal for an educational intervention to
promote health promotion actions for patients with systemic arterial hypertension
enrolled in the Miguel Costa e Silva Basic Health Unit in the city of Altamira do
Maranhdo - MA. This work is an educational intervention project in which 259
hypertensive patients from the coverage area participated, a group of 120 patients
enrolled in Hiperdia. Based on the study, it was possible to observe the risk factors
presented in each patient, thus suggesting strategies to alleviate the problem,
interventions will be performed in several scenarios, at the USF (medical office,
group of hypertensive patients), in the residences during home visits and at our
community welfare center. For that, lectures were given with the group, seeking to
characterize the subjects and to verify the patients' knowledge about the disease.
The quantitative data were submitted to descriptive statistical treatment, and
presented in the form of tables. The intervention was carried out using techniques of
participation of hypertensive patients, achieving adequate knowledge, modifying
habits and lifestyles, obtaining a better follow-up of these patients in consultations
and home visits. The work in question has its relevance in the dissemination of
information to hypertensive patients in the community of Altamira do Maranh&o. The
knowledge was generated thanks to the development of educational actions carried
out by the health team in the community focused on health promotion and disease
prevention.

Keywords: Promotion, Education, High blood pressure, Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis—DCNT representam um dos principais
desafios de saude para o desenvolvimento global nas proximas décadas. Ameagcam a
gualidade de vida de milhdes de pessoas, representam 0 maior custo para os sistemas
de saude de todo o mundo com grande impacto econdmico para os portadores, suas
familias e a sociedade em geral dos paises, especialmente os de baixa e média renda.
A hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem apresentado um papel preponderante para a
ocorréncia direta ou como fator de risco quando se pensa na morbidade e mortalidade

no contexto das patologias do sistema cardiocirculatério. (MIRANDA, ET AL, 2015).

A Hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma doenca cardiovascular, crbnica,
nao transmissivel. Ocupa lugar de destaque no contexto da transi¢cao epidemiolégica,
constituindo um dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas
cardiacas. O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesao do
paciente ao regime terapéutico, seja ele medicamentoso ou néo.

A hipertensao arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140mm

Hg e uma pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxa de
controle, é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis dos mais
importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagdo da PA a partir de

115/75 mmHg de forma linear, continua e independente.
Estimase que na populacdo adulta brasileira, de 15 a 20%, sao

hipertensos,representando um importante problema de saude publica.
Tratase, portanto, de importante fator de risco de morbidade e mortalidade

de doencas cardiovasculares.

A HipertensaoArterial também € uma das trés principais doencas cardiovasculares
responsaveis por causa demorte nas sociedades ocidentais, segundo a
OrganizagdoMundial de Saude. (GAZZINELLI, M. F. 2005)



A preocupacdo com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), ndo € de
responsabilidade exclusiva da Atencdo Primaria a saude (APS), todavia as
oportunidades chaves de atencdo ocorrem em nivel primario de assisténcia a saude, a
doenca hipertensiva pode se valer como um importante parametro na saude da familia,
por ser um agravo com atencao prioritaria na saude do adulto, e por ser uma patologia
especifica, torna-se também um agravo que requer cuidado longitudinal, o que

compreende uma agéo da APS.

Os beneficios da reducdo da pressao arterial (PA), através de modificacbes no
estilo de vida ou de medicamentos, demonstram-se eficazes na reducdo do risco
cardiovascular. Niveis pressoricos cada vez menores tém sido valorizados pelo seu
potencial preventivo. A meta com o tratamento da HA € atingir uma PA < 140/90 mmHg.
(BRASIL, 2006).

O conhecimento acerca dos beneficios da reducdo da PA, através de medidas que
envolvem modificacdes em presenca de doenca renal. Entretanto, as taxas de controle
da PA sao baixas, retratando o desconhecimento da HA, a ndo-adesé&o ao tratamento e
0 ndo-cumprimento pelos médicos das metas pressoricas recomendadas. Este cendrio
compromete a esperada reducdo de risco cardiovascular com o tratamento da
hipertensédo arterial e sugere que esforcos conjuntos entre o governo e a sociedade

devam ser mais efetivos para melhorar as taxas de controle

Na maioria dos casos desconhece se a causa da hipertensao arterial. Porém varios
sdo os fatores que podem estar associados a elevacdo da pressdo arterial como
sedentarismo, o0 estresse, o0 tabaquismo, o0 envelhecimento, a histéria familiar, a raca, o
género, o peso e os fatores dietéticos. Apesar de consolidada a relacdo entre
hipertenséo arterial e os fatores nutricionais, ainda n&o s&o bem esclarecidos os
mecanismos de atuacéo deste sobre a elevacao da presséao arterial, sdo conhecidos, no
entanto, os efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobres em

gorduras) sobre o comportamento dos niveis da pressao arterial.

Neste contexto da HAS, as mudancas de estilo de vida, além de reduzir as cifras
pressoricas, contribuem para corrigir ou minimizar outros fatores de risco presentes,
melhorando a saude cardiovascular como um todo. O VI Joint recomenda ainda que a
utilizacdo de farmacos deva ser iniciada somente ap0s a tentativa de controle da
pressdo arterial por pelo menos 6 meses através de modificacdo do estilo de vida,

naqueles hipertensos que n&o necessitam de tratamento imediato. Assim, para a tomada



de deciséo terapéutica, ainda de acordo com este documento, é necessario levar em
consideracao, além dos valores pressoricos, a presenca de fatores de risco, de outras

doencas associadas e de lesGes de 6rgdos-alvo na estratificacdo de risco do paciente.

Estima-se que a hipertensdo arterial atinja 30% da populacdo mundial com
tendéncia de elevacdo com o avancar de idade. A prevaléncia da hipertensdo € maior
em paises desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento, mas a grande massa
populacional em paises em desenvolvimento tem contribuido de forma significante para
0 numero total de individuos hipertensos no mundo todo, estima-se que por volta de

2025, 1,5 bilhdes de pessoas serao hipertensos.

A prevaléncia mundial estimada e da ordem de um bilhdo de individuos hipertensos
sendo que aproximadamente 7.1 milhdes de 6bitos por ano podem ser atribuidos a
hipertenséo arterial. (MOURA, E.C 2008).

O Brasil é responsavel por cerca de 30% da mortalidade geral e por 1,2 milhdes de

hospitalizacbes, com um custo aproximado de 650 milhdes de ddlares/ano.

Estudos de base populacional realizados nos ultimos 10 anos demostram que a
prevaléncia de hipertensdo arterial, na populacao brasileira com 18 anos o mais, varia
de 18,9 a 36.5% dependendo do grupo estudado, da regido ou da definicdo adotada. A
etnia assim como idade, sexo, caracteristicas socioeconbémicas, consumo de sal,
obesidade, consumo de alcool e a inatividade fisica, sdo fatores importantes de risco
para o desenvolvimento de hipertenséao arterial. A pesar de conhecidos os fatores de
risco, inquéritos domiciliares recentes revelam baixos niveis (20 a 39%) de controle da

pressao arterial.

O controle da HAS depende dos padrées de vida e alimentacdo do individuo
(atividade fisica regular, reducdo do consumo de alcool, combate ao tabagismo, e se
recomendado o uso de anti-hipertensivos). Porém, estima-se que um terco das pessoas
que se tratam regularmente nos servicos de salde mantém seus nhiveis pressoricos
adequados. A ndo adeséao ao tratamento medicamentoso neste momento toma um papel
preponderante para a ocorréncia deste problema. Aos atores envolvidos na atencao
primaria (profissionais e gestores), principalmente os que estao inseridos na estratégia
saude da familia, resta o desafio de atuar com precisdo propondo abordagens coletivas
(grupos, campanhas e outros), além de ac¢fes individuais na rotina das unidades

(consultas médica, de enfermagem), acrescentando-se nesse mesmo contexto uma



atuacao efetiva dos ACS nas visitas domiciliares, todo esse esfor¢o precisa ter o foco na

melhor adesao dos portadores de HAS a terapéutica prescrita. (BRASIL, 2006).

Tratamento ndo farmacoldgico da Hipertensao Arterial

No que diz respeito aos habitos e estilo de vida, a obesidade, um padréao alimentar
com excessiva ingestdo de sal e o alto consumo de bebidas alcodlicas e de café, o
sedentarismo, o tabagismo e o0 estresse podem afetar o individuo susceptivel,
aumentando os niveis de PA. Portanto, em se tratando-se de uma doenca multifatorial, o
tratamento da hipertensdo arterial exige diferentes abordagens e o auxilio de uma
equipe multiprofissional propicia maior alcance no sucesso do tratamento anti-
hipertensivo e no controle dos demais fatores de risco cardiovascular.

1. Reducéo do peso corporal

A diminuicdo do peso corporal reduz a presséao arterial por diversos mecanismos,
sendo os mais importantes a diminuicdo da sensibilidade ao sodio, da atividade do
sistema nervoso simpatico e da insulina plasmatica. Apesar do volume de evidéncias
gue demonstram as vantagens da diminuicdo do peso corporeo na abordagem
terapéutica da hipertensao arterial (reducao da presséao arterial pode ser observada com
diminuicdo do peso corporal entre 5 e 10%) e da recomendacdo de que todos os
hipertensos devem ser incluidos em programas de reducéo de peso e alcancar indice de
massa corpoérea (IMC) inferior a 25 Kg/m?, além de circunferéncia da cintura inferior a
102 cm para homens e 88 cm para mulheres, a questdo € complexa, ja que atingir e
manter estas metas, a longo prazo, é dificil de ser conseguida.

A perda de peso e a mudanca de habitos alimentares, portanto, sdo condicfes
fundamentais no tratamento da hipertensdo arterial, sendo necessario um adequado
controle alimentar para correcdo do sobrepeso/obesidade, para evitar o ganho de peso e
para a reducao da pressao arterial.

2. O sédio na dieta

A relacdo entre a ingestédo de sal na dieta e a pressao arterial continua sendo mal
compreendida e amplamente debatida. Sabe-se que o cloreto de sddio, quando ingerido
em quantidades superiores as necessidades do organismo, esta associado a maior
incidéncia de hipertensédo arterial na populacéo.

O excesso de sodio inicialmente eleva a pressao arterial por aumento da volemia,
levando a aumento do débito cardiaco. Através dos mecanismos de auto-regulacéao,
ocorre um aumento da resisténcia vascular periférica. A alta ingestdo de sal ativa
também outros mecanismos pressores, como a vasoconstriccdo renal por aumento da
reatividade vascular e a elevacao dos inibidores de canais de sodio/potassio.



3. O papel do potassio

Em relac@o ao potassio, importante mineral presente nos alimentos, a situacao se
inverte. A suplementacdo deste na dieta determina a queda da pressdo arterial por
aumento da natriurese, diminuicdo da secrecao de renina e norepinefrina e aumento da
secrecdo de prostaglandinas. Em contrapartida, ndo € recomendada a suplementacéo
de potassio sob a forma de medicacdo a menos que haja indicacao formal, pois, o seu
excesso pode ser nocivo ao sistema cardiovascular.

O potassio é encontrado naturalmente e em maior quantidade nas frutas, verduras
e legumes, principalmente quando consumidos crus. Recomenda-se a ingestao de
2g/dia de potéssio.

4. Cafeina

Os efeitos da cafeina sobre a pressado arterial sdo controversos. Estudos vém
demonstrando que as metilxantinas, como a cafeina, agem na musculatura lisa, em
especial na vascular, de trés maneiras: por acdo inibitéria sobre a enzima
fosfodiesterase, acarretando a elevacdo de adenosina monosfato ciclico e, por
conseguinte, inibindo a saida de calcio do reticulo sarcoplasmatico levando a uma
vasodilatacdo periférica; ativando o sistema nervoso simpatico por bloqueio dos
receptores de adenosina A1 em nivel do sistema nervoso central, levando ao aumento
da resisténcia vascular periférica e por blogueio dos receptores de adenosina A2 que
sdo vasodilatadores periféricos e centrais, resultando em vasoconstriccdo destes sitios.

5. O uso de bebida alcodlica

A relacdo entre a ingesta de bebida alcodlica e a hipertensdo estd bem
estabelecida. O uso excessivo de bebida alcodlica € considerado um importante fator de
risco para hipertenséo arterial e acidente vascular cerebral, podendo causar resisténcia
a terapia anti-hipertensiva. Aumento da modulacdo simpatica, da secrecdo de cortisol,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e disfuncdo e Bndotelial séo
mecanismos potencialmente implicados nesses efeitos e se constituem no elo de ligacéo
entre os efeitos do alcool e a doenca cardiovascular.

E recomendado limitar a ingestédo de bebida alcodlica a 30 ml/dia de etanol para
homens e a metade desta quantidade para mulheres, sendo que esta quantidade para
homem corresponde a 720 ml de cerveja, 240 ml de vinho e 60 ml de bebida destilada.
Tal concentracao de alcool ndo eleva a pressao arterial e tem sido associada com menor
risco de doenca arterial coronariana.
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6. Atividade fisica

Os beneficios associados com a atividade fisica em criancas e adultos incluem
controle ou diminuicdo de peso, reducdo da pressao arterial, melhora do bemestar
psicoldgico, com melhor controle do estresse e predisposicdo, na crianca e no jovem, a
criar o habito de manter a atividade fisica na idade adulta.

Pacientes com hipertensdo devem iniciar programas de exercicios fisicos
regulares, desde que tenham realizado avaliacao clinica prévia. A pressao arterial pode
ser reduzida com uma atividade fisica moderadamente intensa, 0 que equivale a uma
atividade fisica aerdbica regular de 30 a 60 minutos/dia com freqiéncia de 3 a 6 vezes
por semana. Ja os exercicios fisicos intensos, realizados acima de 80% da frequiéncia
cardiaca de reserva, mostram pouco efeito sobre a presséao arterial de hipertensos.

7. O tabagismo

O tabagismo tem sido reconhecido como uma doenca comportamental e social
com alta prevaléncia que resulta em alta morbidade e mortalidade.

Em estudos realizados com Mapeamento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA),
foi possivel registrar o efeito hipertensivo transitério do fumo e a elevacgao significativa da
pressdao arterial sistdlica (PAS) em hipertensos fumantes. O risco de doenca
coronariana, acidente vascular encefalico (AVE), doencas pulmonares e morte subita
também estdo relacionados com o habito de fumar.

Todo o esforco deve ser feito pela equipe e pelo médico no sentido de encorajar 0
individuo a abandonar o tabaco, de forma insistente e repetida. Uma proposta para
abandono do fumo inclui quatro questfes bésicas: identificar o fumante logo na primeira
consulta, motivar o paciente, marcar uma data para parar de fumar e reforcar esta
decisdo acompanhando as dificuldades que serdo encontradas. Se necessario, 0
encaminhamento do fumante a grupos de apoio para o abandono do tabagismo deve ser
considerado. Com o desenvolvimento desta investigacdo, pretende-se oferecer
educacdo para a saude aos usuarios hipertensos, e dessa forma se conheca os fatores
de risco associados a elevacao da pressao arterial, a prevencao da doenca, contribuindo
a evitar as complicacbes, que repercutem em maior custo econdmico a familia e a
sociedade. (BRASIL, 2006).

Em minha opinido € muito importante avaliar este problema porque de maneira
geral € uma doengca com uma alta prevaléncia e um fator de risco para doencgas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, além disso, pode ter consequéncias e
incapacidade para as pessoas e das principais causas de morte ndo sO no Brasil, mas
também no mundo todo. Um dos principais problemas é que pode ser uma doenca

assintomatica pelo que deve ser pesquisada sistematicamente.
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A importancia deste trabalho consiste em melhorar a qualidade de assisténcia que
€ prestada a saude aos usuarios hipertensos na area de abrangéncia, esta intervencéo
podera contribuir para que o usuario tenha uma melhor qualidade de vida, e implementar
grupos de trabalho comunitdrio na area de abrangéncia que ajudem a manter e

aumentar os niveis de sautde.
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2 PROBLEMA

Pouco conhecimento por parte da populacdo de Altamira do Maranhéo sobre os fatores

de risco da Hipertensédo Arterial Sistémica.
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente o grande problema que enfrentamos no contexto do assunto que sera
abordado no projeto, sdo poucas as acdes preventivas e de promoc¢ao a saude, com
respecto aos fatores de risco da doenca; vivenciamos ainda aquele processo em que a
atencdo curativa predomina em relacdo aquelas voltadas para um trabalho de promocéao

a saude e prevencao de doencas.

Atualmente na ESF Altamira do Maranh&o, estd com um numero nao relevante de
hipertensos, onde 259 (12.95 % da populagcédo) pessoas portadoras desta patologia.
Além disso a HAS e uma das principais causas de infarto agudos do miocéardio e
acidente vascular encefalica aqui no municipio causando  a maioria das mortes no
municipio. As pessoas com HAS sdo atendidas e cadastradas na unidade
fundamentalmente na atividade de Hiperdia. Estes recebem visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos profissionais de saude quando solicitados,

além das visitas programadas

Novas acdes precisam ser implementadas com a finalidade de se reorganizar a
atencao aos portadores de hipertensédo arterial, desta maneira podemos alcancar um
publico que tem aumentado cada vez mais na unidades de saude da familia,
promovendo assim uma atencdo mais qualificada para os mesmos. Diante do exposto
fica evidente que existe uma articulacdo mandatdria que envolve processo de trabalho
em equipe versus vinculo com a comunidade para efetivacdo de um processo educativo

em saude eficaz.

Diante de tudo o que foi explanado sobre 0 assunto promocao a saude com énfase
na hipertensdo arterial, fica muito claro a dimensdo do problema, bem como a
necessidade de atuacéo frequente frente as necessidades de saude deste publico. A
promocdo a saude realizada de forma eficaz pode minimizar grande parte dos
problemas enfrentados no atual contexto da saude publica, sendo um deles o alto custo
das internacdes provenientes de complicacdes advindas da HAS, porém estes se
enquadram apenas no que denominamos de valores tangiveis e 0s intangiveis? Estes
cabem a nos enquanto profissionais de saude publica inseridos na atencdo basica e

saude da familia, permitindo sempre a corresponsabilizacédo da comunidade.

Na literatura disponivel ndo existem estudos sobre a efetividade de intervencao

educativa no controle da hipertenséo arterial, particularmente no municipio Altamira do
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Maranhdo, que permitam o delineamento para implementacdo e acompanhamento do
impacto de acbes e politicas voltadas para a melhoria de suas condi¢cdes de vida e

saude.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Orientar a populagcao sobre os fatores de riscos da HAS, assim como acdes e promocao de
salude que séo necessarias para diminuir a prevaléncia de hipertensos

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Fazer uma caraterizacdo da doenca com enfoque do conhecimento inicial das
pessoas.
v Identificar as variaveis epidemiolégicas e fatores de risco associadas a esta condicao.
v' Desenvolver atividades educativas a populacao: elaborar uma agenda assistencial,
valorizando as visitas domiciliares e palestras educativas.
v Incentivar a adesdo do paciente as praticas saudaveis de vida.

v Avaliar o resultado do impacto da intervencao educativa.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial € considerada tanto uma condicdo e um fator de risco,
aparecendo como um grande desafio para a saude, sendo a doenca cardiovascular a
principal causa de morte no Brasil (GUZMAN, J. 2006).

A Hipertensao Arterial € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de presséo arterial frequentemente associados com alteracdes
funcionais e/ou anormalidades estruturais de 6rgdos como coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos e alteracBes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
problemas cardiovascular fatal e ndo fatais. A medida da P.A. deve ser realizada em
toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e demais profissionais de saude.
O diagnéstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, sem condi¢des ideais,
em pelo menos, trés ocasides (SBC, SBH, SBN, 2010).

A Hipertensao Arterial Sistémica é definida como pressao arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma presséo diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
gue ndo estdo fazendo uso de medicac¢do anti-hipertensiva. A presséo arterial limitrofe é
aquela com valores sistélicos entre 130-139mm Hg e diastélicos entre 85-89mm Hg,
enguanto a pressao arterial normal sistélica <130mm Hg e diastélica <85mm Hg. Ja para
a pressao arterial classificada como Otima, a pressdo arterial sistolica deve estar
<120mmHg e diastélica <80mmHg

Os procedimentos de medida da pressao arterial sdo simples e de facil realizacao.
E necessario haver o preparo adequado do paciente, uso de técnica padronizada e de
equipamentos calibrados. Muitos estudos demonstraram que a deteccao, o tratamento e
o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares
(SBC, SBH, SBN, 2010).

O desenvolvimento da hipertensdo ndo ocorre instantaneamente, ha um conjunto
de fatores que estdo associados a sua evolugéo e agravo. Estes fatores sdo conhecidos
como fatores de risco e, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial,
sdo: idade, sexo/género e etnia, fatores socioecondémicos, ingestdo de sal, excesso de
peso e obesidade, ingestdo de alcool, genética e sedentarismo. Além desses, outros

autores acrescentam ainda o tabagismo e a ndo adesao ao tratamento (LESSA, 2006).
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Muitos fatores de risco para hipertensdo sao modificaveis, 0 que torna a
hipertenséo evitavel na maioria dos casos ou com alta probabilidade de controle, se ja
presente. Etnia, idade, sexo e predisposi¢cdo genética sdo fatores ndo modificaveis. E
fatores ambientais e socioecondmicos sdo de dificil modificacdo, logo, a atencao do
profissional com relacdo aos mesmos deve ser diferenciada. O sal, o alcool, a obesidade
e 0 sedentarismo sdo passiveis de modificacdo a fim de reduzir o risco para hipertenséo
(GUSMAO; MION, 2006).

O estilo de vida é claramente um dos maiores responsaveis pela morbidade e pela
alta prevaléncia das doencas cronicas. Entre o0s aspectos associados estédo
principalmente, os habitos e as atitudes que contribuem para o aumento do sobrepeso
corporal, especialmente associado ao aumento da obesidade visceral, alto consumo
energético e excesso ou deficiéncia de nutrientes associados ao padrdo alimentar
baseado em alimentos industrializados (BRASIL, 2001; CANAAN et al., 2006).

O tabagismo é considerado um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e a maior causa de doenca coronariana, tanto em homens quanto em
mulheres, assim como ja estd bem estabelecida a sua correlacdo com a doenca
cerebrovascular (FERREIRA et al., 2009). Além disso, o tabagismo € o mais importante
fator de risco para a doenca arterial periférica, e até o fumo passivo ja foi identificado
como fator notavel para a doenca coronaria (LION, 2009). Estudos mostram aumento de
até 20mmHg na presséao sistolica apds o primeiro cigarro do dia. Além disso, o cigarro
aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas funcionem
menos que o esperado (FERREIRA et al.,, 2009; CHOBANIAN, 2003). O tabagismo
também aumenta o risco de complica¢cBes cardiovasculares secundarias em hipertensos
e aumenta a progressao da insuficiéncia renal. Além disso, a cessacdo do tabagismo
pode diminuir rapidamente o risco de doenca coronaria ente 35% e 40% (FERREIRA et
al.,2009).

A obesidade e 0 excesso de peso sao fatores de risco para hipertensao, estima-se
gue 60% dos pacientes hipertensos tém mais de 20% de sobrepeso. A prevaléncia de
hipertensédo foi observado em relacdo a ingestdo de NaCL e baixo teor de calcio e
potassio na dieta que pode contribuir para o risco de hipertensédo arterial, fatores
ambientais, como o consumo de alcool, estresse psicoemocional e baixos niveis de

atividade fisica também pode contribuir para a hipertensdo (FAUCY, ANTHONY S, et
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al.,2008). A populacéo brasileira teve uma mudanca de perfil em relacdo ao estilo de
vida, tais como habitos alimentares, aumento progressivo do sobrepeso e da obesidade,
juntamente com a baixa adesdo a realizacdo de atividade fisica, o que contribui para
este projeto (JARDIM, PAULO CESAR B. VEIGA, 2007).

O abuso de alcool pode trazer prejuizos aos tratamentos das doencas cronicas.
Além dos efeitos da bebida em si, usuarios que abusam de &lcool costumam ter
dificuldade para uso regular das medicac¢fes, fato estimulado pela crenca de que ap6s o
consumo de alcool ndo se deve fazer uso delas. Importante ressaltar que episédios de
consumo excessivo podem levar a descompensacfes agudas das doencas cronicas,
sendo fundamental avaliar nesses casos a pressao arterial e a glicemia desses usuarios,
pois podem ocorrer alteragdes significativas que necessitam de intervencdes clinicas.
Estratégias de prevencdo e controle do uso excessivo do &lcool podem ser
desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica (MENDES, 2012).

A HAS acomete aproximadamente 25% da populacdo mundial, com previsdo de
aumento de 60% dos casos da doenca em 2025. Em 2008, foram diagnosticados
aproximadamente 40% dos adultos maiores de 25 anos; o niumero de pessoas afetadas
aumentou de 600 milhdes em 1980 para 1000 milhdo em 2008 (PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006). Por ser geralmente assintomatica, seus diagnosticos e tratamento
sao frequentemente negligenciados e a adeséo ao tratamento € menor que a esperada,
0 que determina um controle muito baixo da Hipertensdo Arterial Sistémica em todo o
mundo (BRASIL, 2006a). Na Regido das Américas, a mortalidade relacionada com a
Hipertensdo esta entre as 10 principais causas de morte em homens e mulheres (OMS,
2010). As doencas nao transmissiveis sdo a principal causa de doenca e morte
prematura evitavel. Na Regido das Américas o forte aumento no custo do tratamento
prejudica o individuo e o bem-estar da familia e ameaga impedir o desenvolvimento
social e econdémico (FERREIRA, SANDRA R. G, et al., 2009).

No Brasil, a prevaléncia média de HAS auto referida na popula¢do acima de 18
anos, é de 22.7%, sendo maior em mulheres (25.4%) do que em homens (19.5%). A
frequéncia de HAS tornou-se mais comum com a idade, mais marcadamente para as
mulheres, alcangando mais dos 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2006).
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Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil revelam valores de prevaléncia
entre 7,2 e 40,3% na Regidao Nordeste; 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste; 1,28 a 27,1%
na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste. A prevaléncia de hipertensao na
populacdo urbana adulta variou de 20% a 30% (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € 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, cerebrovasculares e renais, sendo
responsavel pelo menos por 40% das mortes por acidente vascular, por 25% das mortes
por doenca arterial coronaria e, em combinag¢éo com o Diabetes Mellitus, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal (Brasil 2006 a). A partir de inquéritos populacionais
realizados em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos, chegou-se a uma taxa de
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica acima de 30%, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensédo e Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBC; SBH, 2010).

A Hipertensdo é chamada de assassino silencioso, pois muitos pacientes nao
apresentam sintomas da doenca, tornando-se dificil estabelecer um diagndstico, sendo
gue, muitas vezes, o diagnostico ocorre pela complicacdo (PIERIN, ANGELA M.G. et
al.,2010).

De acordo com o Ministério da Saude, deve-se considerar no diagndéstico da
Hipertenséo Arterial Sistémica, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos érgaos-alvos e
as co-morbidades associadas (BRASIL, 2006). Conhecer o risco coronario dos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica pode auxiliar no planejamento e na
avaliacdo das acdes de saude, melhor direcionando os planos de cuidados a esses
portadores e melhor definindo os intervalos de vigilancia e a intensificacdo das acoes de
saude (SILVA, CADE, MOLINA, 2012).

E preciso ter cautela antes de classificar alguém como hipertenso, tanto pelo risco
de um diagnéstico falso-positivo, tanto como pela repercussdo na propria saude do
individuo e o custo social resultante. Em individuos sem diagndstico prévio e niveis de
PA elevadas em uma afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de presséo arterial em

diferentes periodos, antes de caracterizar a presenca de HAS. Este diagnostico requer
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gue se conheca a pressao usual do individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas
afericdes casuais (BRASIL, 2006).

Os procedimentos de medida da presséo arterial sédo simples e de facil realizacéo.
E necessario haver o preparo adequado do paciente, uso de técnica padronizada e de
equipamentos calibrados. Muitos estudos demonstraram que a deteccao, o tratamento e
o controle da HAS sdo fundamentais para a reducédo dos eventos cardiovasculares
(SBC, SBH, SBN, 2010).

As intervencdes sobre a populacdo que ndo apresenta doencas, mas com fatores
de risco para adoecer, precisam ser dirigidas a dar suporte e apoio as mudancas de
estilo de vida e das “escolhas” determinadas socialmente. Podem ser estruturadas a
populacdes ou individuo a partir da estratificacdo de risco, para que a rede de servicos
da Saude e dos outros setores possa ofertar a atengéo correta as distintas necessidades
das pessoas, com custo-efetividade e qualidade assistencial. Essas medidas precisam
ser efetivas, seguras e aceitas pelos individuos, e seu custo deve ser possivel tanto para

0s servi¢cos de Saude como para as pessoas (ROSE, 2010).

Os quatro grupos de doencas cronicas de maior impacto mundial (doencas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencas respiratdrias cronicas) tém quatro
fatores de risco em comum (tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
alcool). No Brasil, esses fatores de risco sdo monitorados por meio de diferentes
inquéritos de Saude, com destaque para monitoramento realizado pelo Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
(BRASIL, 2011).

As mudancas no estilo de vida trouxeram modificacdes no perfil epidemiolégico da
populacdo, no qual as doencas cronicas passaram a estar entre as principais causas de
morte. Os niveis de sedentarismo vém crescendo em muitos paises, trazendo um
impacto na prevaléncia de doencas e agravos néo transmissiveis e no estado geral de
saude da populacdo mundial. Pessoas com niveis insuficientes de atividade fisica
possuem de 20% a 30% maior risco de morte por qualquer causa, contabilizando um
total de mortalidade préximo a 3,2 milhdes a cada ano. Os inativos ou sedentarios

possuem ainda risco 30% a 50% maior de desenvolver HAS. O sedentarismo é estimado
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como a principal causa de 21% a 25% de cancer de mama e de colo uterino, 27% de

diabetes e 30% de doencas isquémicas do coracao (OMS,2010).

A alimentacdo esta relacionada diretamente a alguns fatores que interferem na
prevencado e/ou controle das doencas cronicas e seus agravos. Sao eles: excesso de
peso, dislipidemia, mau controlo glicémico e padrdo alimentar com consumo excessivo
de gordura saturada e pouca ingestdo de frutas e vegetais (BRASIL, 2001; OMS, 2003).
Dessa forma, a orientacdo nutricional é atil na prevencdo para o retardo das
complicacbBes associadas as condi¢cfes cronicas, integrando o conjunto de medidas de
autocuidado e educacdo em Saude (BUSE et al.,2007; SANTOS et al.,2009; SBD,2005).
As modificagbes na alimentacdo sdo reconhecidas como um recurso para 0 controle

glicémico e reducao do risco das doencas cardiovasculares (COPPELL et al., 2010).

Nesse sentido, a atividade fisica regular estda associada a diminuicdo do risco de
desenvolver condi¢cdes cronicas como diabetes, hipertensdo arterial, cancer do colo e
retal (MENDES, 2012). Com isso, a ado¢do de um estilo de vida ativo, com habitos mais
saudaveis, é considerada prevencao primaria para as doencas cronicas e contribui para

o controle de diversas doencas.

O desafio do controle da Hipertensdo Arterial Sistémica é da Atencdo Basica,
espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que conta com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho inclui vinculo com a comunidade,
favorecendo as acdes de prevencdo e promocdo de saude. As acdes educativas
promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo
e, dessa forma, possibilitam as discussfes e orientacdes quanto a adocdo de mudancas
no estilo de vida (OLIVEIRA et al.,2013)

O tratamento nao farmacoldgico tem como objetivo diminuir os fatores de risco para
reduzir a pressao arterial. Deve-se iniciar um processo de educagdo em saude em que 0
paciente € estimulado a adotar medidas que favorecam a adesao as recomendacgdes. As
medidas sugeridas terdo impacto no seu estilo de vida e sua implementacdo depende
diretamente da compreensdo do problema e da motivagdo em aplica-las. Nossos
profissionais da saude, ao aconselharem modificacdes de hébitos, devem apresentar ao
paciente as diferentes medidas e possibilidades de implementa-las para que ele possa

adapta-las a sua situacdo socioecondémica e a sua cultura, obtendo, dessa forma, maior
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adesdo ao tratamento. Ressalta-se a importancia de um envolvimento dos familiares do
hipertenso nas metas a serem atingidas (SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2002).

Recomenda-se uma alimentacao rica em frutas, verduras, legumes, lacticinios com
pouca gordura, graos integrais, nozes, frango, peixe, potassio, célcio, magnésio, fibras
proteinas e pobre em sal, carne vermelha, gordura total e saturada, colesterol, doces e
acucar simples. A indicacdo do aumento de alimentos ricos em potassio se justifica pelo
seu efeito anti-hipertensivo e pela agao protetora contra danos cardiovasculares, e
também € util como medida auxiliar para pacientes submetidos a terapéutica com
diuréticos. A alimentacdo deve visar a ingestdo em torno de 100 mmol/dia de cloreto de
sédio (6,0 g de sal, aproximadamente um colher de cha) e os pacientes devem ser
orientados para leitura dos rétulos dos alimentos industrializados, a fim de observar a

presenca e a quantidade de sodio contida nos mesmos.

Quanto aos pacientes com excesso de peso, eles devem ser estimulados a
alcancar um indice de massa corporal (IMC), inferior a 25 kg/m ( IMC = peso (kg) /
altura?z (m), para menores de 60 anos e de 27 kg/m para maiores de 60 anos e/ou
relagéo cintura-quadril inferior a 0,8 para mulheres e 0,9 para homens. Estes pacientes
devem ser orientados a seguir uma dieta hipocaldrica balanceada com fracionamento

alimentar, evitando agucares e doces.

O exercicio fisico regular reduz a pressao arterial e fornece beneficios adicionais,
tais como: diminuicdo do peso corporal, acdo coadjuvante no tratamento das
dislipidemias da resisténcia da insulina, do abandono do tabagismo e do controle do
estresse, além de melhorar a qualidade de vida. Exercicios fisicos como a caminhada e
a natacdo sdo recomendadas numa intensidade entre 50% a 70% da frequéncia
cardiaca méaxima, durante 30 a 45 minutos, na maior parte dos dias da semana.
(OLIVEIRA et al.,2013)

Nas consultas médicas e de enfermagem o processo educativo preconiza-se a
orientacdo de medidas que reduzam a presséo arterial, entre elas: habitos alimentares
adequados para manutencao do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo
a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducdo da ingestao de sodio, reducédo do
consumo de bebidas alcodlicas, reducdo do estresse e abandono do tabagismo.
(OLIVEIRA et al.,2013)



23

A realizacdo deste trabalho é necesséria na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
de Altamira do Maranhao, pois existe desconhecimento sobre os fatores de riscos da
doenca HAS, com alta prevaléncia de fatores de risco modifichveis, como resultado do
aumento das descompensacbes e das futuras complicacdes. Embora ja existam
abordagens anteriores e sabendo da importancia de manter o controle adequado da
doenca, é necessario elevar o conhecimento dos usuarios sobre os fatores de riscos da
doenca a cada paciente e estimular a prevengcao de complicagdes para fornecer melhor
gualidade de vida aos mesmos. Particularmente para HAS ha alguns fatores de risco
modificaveis associados ao estilo de vida, como alimentacao inadequada, sedentarismo,
tabagismo e etilismo, podem ser estimulados no ambito das USF, minimizando sua

progresséo e complicacao e reduzindo a morbimortalidade.
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6 METODOLOGIA

Este trabalho € um projeto de intervencdo educativa com a¢des de promocao da
saude a serem desenvolvidos na USF-Miguel Costa e Silva de Altamira do Maranh&o.
As intervencdes serdo realizadas em varios cenarios, na propria unidade basica de
saude (consultorio médico, no centro de assisténcia social do municipio), nas
residéncias durante as visitas domiciliares, no periodo do més de janeiro ao més de
junho do ano 2018.

A amostra populacional sera composta por pessoas maiores de 18 anos com HAS
(120 pacientes) e que pertencem a area de abrangéncia da USF- Miguel Costa e Silva
de Altamira do Maranhdo. A equipe envolvida é formada pela médica, enfermeiro, 1
técnico de enfermagem e 8 agentes comunitarios, totalizando onze profissionais da
saude. No planejamento do projeto foram elaborados critérios de exclusdo, em que os
pacientes que nado residem permanentemente na area e 0s pacientes com deficiéncia
mental ou outras doengas que s&o incapacitados a participar do plano de intervencao
ndo foram considerados para a efetivacdo das acBes propostas. Como critérios de
inclusdo serdo considerados os pacientes acima de 18 anos diagnosticados como
hipertensos, os moradores permanentes na area de abrangéncia da USF e que

aceitarem a participar voluntariamente das a¢c0es propostas.

Inicialmente serd identificada a populacao hipertensa acima de 18 anos cadastrada
em nossa USF, através do sistema informatizado e dos dados coletados pelas agentes
comunitarias de saude, enfermeiro e médica, para assim, direcionar as acodes
preventivas. Uma vez que o0s pacientes selecionados outorguem seu consentimento de
participar neste projeto, sera aplicado um questionario inicial para conhecer alguns
dados gerais de aspectos biopsicossociais e 0 grau de conhecimento dos pacientes.
Sera realizada uma classificagdo da populagcdo com HAS em grupos de risco para

realizar uma atengéo individualizada, segundo a necessidade de cada caso.

A classificagdo serad feita em consultas agendadas, tendo a médica como
responsavel. A modificacdo dos fatores de risco na populacdo com HAS, tais como a
alimentacdo ndo saudavel, o sedentarismo, o tabagismo e o consumo de &lcool seréo
alcancados através da atuacdo continua em palestras, orientagbes em consultas e
visitas domiciliares. Os responsaveis por estas acdes serdo a médica e o enfermeiro.
Desta forma, as palestras educativas sistematicas para o grupo de hipertensos e

populacdo em geral apresentarao os seguintes temas: fatores de risco para HAS; como
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prevenir a doenca e as complicacbes da mesma. A acdo sera desenvolvida na USF,

tendo como responsavel a médica, enfermeiro e a técnica de enfermagem.

O cuidado de todos os pacientes com HAS sera continuado e mediante consultas
na USF ou visitas domiciliares para o controle da pressao arterial e para avaliagdo do
tratamento em andamento. Serdo organizadas reunibes mensais com 0 grupo de
hipertensos, onde os pacientes serdo estimulados a relatar as davidas sobre a HAS. As
reunides serdo feitas no centro de assisténcia social da cidade, sendo responsavel o

enfermeiro e a médica.

Desenvolvemos um cronograma com as atividades a serem desenvolvidas, os
profissionais responsaveis e o local da realizacdo das acdes. Para a realizacdo desta
proposta de intervencdo e o cumprimento das ac¢Bes propostas serd necessario um
periodo de seis meses o qual iniciara a partir de janeiro desse ano. Semanalmente sera
discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis alteracfes quando necessario. A
avaliacdo serd feita em conjunto com todos os profissionais de saude, considerando o
nivel de conhecimento e melhoria dos estados de saude da populacdo que participou
das acdes. O instrumento da coleta dos dados serd um questionario constituido por 6
perguntas de respostas simples. O mesmo sera aplicado no inicio do processo e no final

para mensurar o grau de conhecimento alcancado pelos pacientes.

Na fase de intervencdo na realidade, seram realizadas reunifes para sensibilizar a
equipe frente a problematica em questdo bem como capacita-la para desempenhar as
medidas que foram propostas, através da Educacdo Permanente em Saulde.

Assim, para realizacdo do plano de acéo, buscou-se fundamentacao teérica para
respaldar as acbGes propostas, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no Scientific

Electronic Library Online (SciELO), de material publicado no periodo de 1996 a 2013.

Destaca-se que houve também ampliacdo da fundamentacdo tedrica a partir da
inclusdo de referéncias bibliograficas consideradas pertinentes ao tema e dados do

Ministério da Salde.

Esse projeto ira culminar na elaboragédo do Trabalho de Conclusdo do Curso de
Especializacdo lato sensu em Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade

Federal de Ceara.
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7 ANALISE DE DISCUSSO DOS RESULTADOS

Tendo conhecimento do problema principal, reunimos a equipe de saude para definir
gual seria a atividade de promoc¢cao mais adequada para alcangar os objetivos. Optamos
por fazer rodas de conversa. O periodo de realizagdo das Rodas de Conversa foi de janeiro
a maio de 2018. A Equipe de Saude da Familia realizou a roda de conversa no centro de

assisténcia social da cidade, a qual faz parte da area de abrangéncia da referida ESF.

Essas atividades foram coordenadas pelos enfermeiros responsaveis na Unidade de
Saude e dois Agentes comunitarios de Saude, sendo desenvolvidas em cinco etapas, cada

encontro com duracédo de duas horas.

No primeiro més, como se realizaria a primeira Palestra, explicando a proposta do
trabalho e seus objetivos. Em seguida, orientacdes foram direcionadas aos pacientes, de
acordo com as duvidas que apresentavam, abordando especialmente questdes relativas a
alimentacao, atividade fisica e estresse. Apos, fizemos afericdo da pressdo arterial, do
peso, altura, circunferéncia abdominal e céalculo do indice de massa corporal, cujos valores
foram anotados nos respectivos prontudrios e no cartdo de atendimento do paciente
hipertenso. A afericdo dos dados antropométricos foi realizada em todos os encontros

subsequentes, conforme as recomendacdes do Ministério da Saude.

Na oportunidade do segundo encontro, foram abordadas as dificuldades encontradas
por cada participante em relacdo a doenca e tratamento. Nesse sentido, estimulamos os
pacientes para que cada um contasse seus anseios, dificuldades e facilidades, com o
objetivo de desconstruir mitos e construir conceitos corretos em relacdo a doenca e

tratamento.

No terceiro encontro, verificamos as mudancas de comportamento de cada individuo,
através de relatos pessoais, onde questionamos as mudancas de comportamento
relacionadas a atividades fisicas, habitos alimentares, tabagismo e ingestdo de bebidas

alcodlicas.

Durante o quarto encontro, verificamos a pressao arterial, peso dos individuos, indice

de massa corporal e medicacdo em uso.

Para o quinto e ultimo encontro, centramos a discussao da roda de conversa sobre a
importancia desses encontros em grupo. Cada individuo deu seu depoimento em relacéo
as experiéncias trocadas nas rodas, todos os participantes foram submetidos a um

guestionario avaliativo, (apéndice ) sobre as principais modificacées através dos encontros
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em grupo. Também nesse dia, foram comparados, apresentados e discutidos os valores

pressoricos e antropométricos de cada participante das rodas de conversa.

Ao final de cada encontro, foi devolvido o cartdo de acompanhamento do hipertenso e

foram registradas em prontuério as informacdes transmitidas e medicacdo em uso.

O grupo mostrou-se, em sua maioria mulheres, ndo fumantes, ndo consumidores de

bebidas alcodlicas, apresentando uma frequiéncia de sobrepeso e obesidade de 40%.

Além disso, verificamos a confirmacgédo de histérico familiar para a doenca e elevado
percentual de hipertensos nao controlados, o que nos levou a refletir sobre as fragilidades
guanto a co-responsabilizacdo do paciente para com seu tratamento, aliadas ao baixo nivel
de conhecimento sobre hipertensao, cronicidade e gravidade da doenca. A presenca dos
fatores de risco remete a importancia da implementacao de medidas preventivas de alta
eficicia por parte das Unidades de Saude da Familia.

O grupo de hipertensos participantes das palestras caracterizou-se em sua maioria 0
sexo feminino, brancos, casados, com baixa escolaridade e renda; a ocupacdo mais
frequente foi a do lar e aposentados, com idade média acima de 50 anos, 0 que concorda
com o estudo realizado por Pierinet al.(2007), que verificou a maior presenca de mulheres,

brancas e com baixa escolaridade e renda.

Dentre estes participantes das palestras, notamos que 60 % sdo mulheres. Destas,
35% sédo tabagistas, 33% consomem bebida alcodlica esporadicamente e o indice de
massa corporal apresentou-se acima do limite superior sendo que 60% estavam com
sobrepeso e 22% com obesidade, o que difere do estudo de Cesariano et al. (2005), em

gue menos de um terco referiu ser tabagista e poucos tabagistas no grupo.

Dos homens que representam o 40%, 42 % declaram ser fumantes, 33% consomem
bebida alcoodlica diariamente e 63% consomem bebida alcodlica esporadicamente, 23%
estavam com sobrepeso, 62% sedentarios e possuem, pelo menos, um antecedente
familiar com histéria da doenca, habitos e estilo de vida que ndo obedecem as
recomendacdes das diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial (Brasil, 2006), as quais
preconizam que recomendado limitar a ingestdo de bebida alcodlica a 30 mL/dia de etanol
e que a pressao sistolica de hipertensos fumantes é mais elevada do que hipertensos néo

fumantes.
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Conforme afericdo da pressao arterial, observou-se que 80% apresentaram niveis
superiores a 140/90 mmHg e o 20% n&o estavam com a HAS controlada, o que vem ao
encontro do estudo realizado por Achutti e Achutti (1997), que evidenciou a hipertensao
como um agravo de forte componente familiar, afetando mais os homens, situacéo invertida

apOs menopausa.

Em relacdo a medida da cintura, 61% mulheres tinham cintura acima de 88 cm e 75%
dos homens maiores que 102 cm, a circunferéncia abdominal acima destes valores é um
fator de risco para doencas cardiovasculares, pois, conforme destacaram Guedes e
Guedes (1998), diversas complicacdes metabdlicas e funcionais estédo relacionadas com a
distribuicéo regional de gordura corporal (periférico e centripeto). O acumulo de gordura na
regido abdominal (centripeto) contribui na elevacéo dos valores de presséo arterial.

Quanto as crencas e conhecimentos sobre a hipertenséo arterial, os dados da Tabela
3 mostram que, para 44% dos hipertensos, a hipertensao “é para toda a vida e deve ser
tratada”. Quando questionados em relacdo ao tempo de tratamento, 23% disseram que é
para resto da vida, 32% relataram cura caso emagreca e 45% ndo sabem, o que
demonstra o pouco conhecimento sobre a doenca e o tratamento da mesma, que segundo
0 estudo de Asakuraet al. (2010), referiu que a doenca (HAS) ndo apresenta cura, exige
tratamento adequado e para a vida inteira.

Em relacdo ao uso do sal, 70% acredita que ndo consome muito sal, mas quando
guestionado sobre a quantidade recomendada de sal ingerida diariamente 100% nao
souberam responder. Destes, 67% referem ter saleiro sobre a mesa e utilizd-lo nas
refeicdes, mais da metade acredita que hipertensdo causa danos a salde somente quando

apresenta sintomas, e que pressao arterial acima 140/90 mmHg é normal para seu

organismo.

Em relacéo ao uso da medicacao, 44% refere uso diario e 56% esquece de tomar, o
gue confere com estudo realizado por Pierinet al.(2007), em que 0s pacientes relatara
esquecer de tomar a medicacdo, ndo tomam no mesmo horério e deixam de tomar por

conta prépria, elevando os niveis de pressao arterial, com consequéncia nos 6rgaos alvos.

A Palestra com Hipertensos fez parte de uma acao educativa visando a Promoc¢éao em

Saude, buscando identificar os fatores relacionados a baixa adesdo ao tratamento da
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Hipertensdo Arterial Sistémica, incentivando a coo responsabilizacdo e adesdo ao

tratamento, sendo desenvolvida pela Estratégia de Saude da Familia.

A Palestra tem um potencial pedagdgico, na medida em que desencadeia um
processo de aprendizagem a partir das reflexbes sobre as experiéncias relativas ao uso

racional de medicamentos.

Através das Palestras, percebemos a formacdo de um espaco dialégico que foi
importante na escuta e na relagcdo entre profissional e paciente, permitindo a troca de
experiéncias entre os usudrios, o que conferiu um grande potencial para educagdo em

saude em relacéo as questdes referente a adesdo ao tratamento do hipertenso.

Os dados quantitativos foram submetidos ao tratamento estatistico descritivo e

apresentados na forma de tabelas, a seguir.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes.

Variaveis Quantidade %
Género
Masculino 48 40
Feminino 72 60
Idade (média) 50 anos

Situacao Conjugal

Com 72 60
Companheiro
Sem 48 40
Companheiro
Renda Familiar
(Salario Minimo)
<2 84 70

2a4 36 30
Escolaridade

23 19

Nao Alfabetizado
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Ensino 57 48
Fundamental
Incompleto
Ensino 28 23
Fundamental
Completo
Ensino Médio 12 10
Ocupacao
Do lar 32 27
Secretariado 14 12
Lar
Aposentados 53 44
Servicos Gerais 21 18
Outros 00 00

Fonte: Dados coletados pela equipe de saude ESF: Altamira do Maranhao.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da populacéo estudada.

Tabela 2- Presenca de fatores de risco ou comorbidades.

Tabagismo 45 25 35 20 42

Etilismo

Consome bebidas alcoc 54 24 33 30 63

esporadicamente

Consome bebida alco¢

diariamente




N&o consome bebida alcodli
Praticam Atividade Fisica
indice de Massa Corporal
IMC 18.5a 24
IMC 25 a 29.9

IMC 2 30
Presséo Arterial
< 140/90 mmHg
>140/90 mmHg

Cintura (Mulheres)

Abaixo de 88 cm

Acima de 88 cm

Cintura (Homens)

Abaixo de 102 cm

Acima de 102 cm

50

40

38

56

26

24

96

28

44

12

36

48

22

13

43

16

16

56

67

31

18

60

22

22

78

Fonte: Dados coletados pela equipe de saude ESF: Altamira do Maranhao.

A Tabela 2 apresenta as comorbidades dos sujeitos do projeto de intervencéao.

Tabela 3- Crencgas e Conhecimentos Sobre Hipertensao Arterial

31

18 38

25 52

11 23

12 25

40 83



E paratoda a vida e precisa de tratamento 53 44
Vive bem e feliz com ela alta 48 40
N&o sabe 19 16
Quanto tempo dura o tratamento?
O resto da vida 27 23
Um ano caso emagrega 39 32
N&o sabe 54 45
Faz uso exagerado de
sal?
Nao 84 70
Sim 36 30
Qual a quantia de sal recomendada por dia?
4,5mg 0 0
2,0mg 0 0
N&o sabe 120 100
Utilizam saleiro sobre a mesa na hora das refeicdes?
Sim 80 67
Nao 40 33

32
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Adicionam sal ao alimento ap6s preparado?

Sim 75 63

N&o 45 37

Pressdo acima 140/90mmHg sem sintoma causa danos ao coracao, cérebro erins?

Sim 86 72

N&o 34 28

Pressao Arterial Acima de 140/90mmHg e sem sintomas é normal para seu corpo?

Sim 62 52
Nao 58 48
Uso de

Medicacéao

Faz uso diario 53 44
Esquece de 67 56
Tomar

Fonte: Dados coletados pela equipe de saude ESF: Altamira do Maranh&o.

A Tabela 3 mostra sobre os conhecimentos/crencas dos participantes da intervencao,

identificados durante as rodas de conversa.

Tendo definido estes parametros fizemos o seguinte:

Tivemos trés reunides consecutivas para atualizar-nos com os temas de
conhecimentos da doenca, para poder lograr melhor os objetivos.

Tivemos 2 reunides com o fisioterapeuta da area sobre o conhecimento das
técnicas de tratamento nao farmacoldgico para aplicar a nossa populacao.

Pelo periodo de trés meses consecutivos fizemos na atividade do Hiperdia as
captacoes, controle de PA, peso, circunferéncia abdominal dos pacientes.

Decidimos que as medidas basicas para prevencéo e tratamento nao
farmacologico da hipertensédo arterial seriam as seguintes:
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 Retirar do cardapio, ou reduzir ao maximo, as frituras, carnes gordurosas, carne
de porco e seus salgados, visceras de animais, frutos do mar, maionese, creme de leite,
embutidos, enlatados, oleaginosas, pastelarias, biscoitos amanteigados e chocolates.

* Preferir carnes magras (sem gordura aparente, sem pele e escamas, no caso de
aves e peixes) e fazer as seguintes substituicoes: leite e iogurte integrais por desnatado,
gueijos amarelos por Minas, ricota ou requeijao lightou cottage, manteiga por margarina
vegetal , sorvetes cremosos por picolés de fruta e gema de ovo pela clara.

* Nao utilizar agucar; substitui-lo por adocante. Evitar alimentos concentrados em
acucar como balas, refrigerantes, tortas e bolos.

« Evitar temperos e molhos industrializados (caldos concentrados, extrato de
tomate, molho shoyo, catchup, entre outros).

* Moderar a quantidade de sal na alimentacdo nao utilizando saleiro a mesa e
diminuindo a quantidade de sal nas preparacdes. Usar temperos naturais (liméao, cebola,
alho, orégano e ervas).

» Evitar consumir bebidas alcodlicas.

* Nao usar banha de porco. Preferir os 6leos vegetais como 6leo de milho, canola e
girassol, entre outros.

« Dar preferéncia aos alimentos integrais (arroz, paes, farinhas, biscoitos, etc).
+Cultivar o habito de consumir diariamente frutas, vegetais folhosos crus e legumes.
*Beber 4gua diariamente (1,5 a 2,0I).

*Respeitar os horéarios das refeicdes.

*Manter o peso corporal préximo ao ideal (de forma que o IMC seja <25 kg/m?).

* Realizar exercicios fisicos regulares e evitar o sedentarismo, nosso caso optamos
pelas caminhadas.

» Evitar o estresse.

O resultado obtido foi 0 seguinte:

Com o treinamento referente aos conhecimentos sobre como se produze a doenca,
fatores de riscos, epidemiologia, grupo de idade, sexo e rasa mais afetada pela doenca,
se comprovo que se precisava deste, pois uma parte do nosso equipe do trabalho nao
tenham o conhecimento sobre a relevancia da circunferéncia abdominal, grupo de idade
e rasa mais afetada e a doenca.

Com o treinamento feito pelo colega fisioterapeuta sobre as técnicas do tratamento
nao farmacolégico, foi de muita importancia, pois mediante esta conhecemos que
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existem diversas maneiras de controlar a pressao arterial e uma delas é adotar um estilo
de vida saudavel e ativo. Manter uma alimentacdo balanceada, sem a ingestdo de
gordura saturada e sal, praticar exercicios fisicos e evitar consumir bebidas alcoolicas é
o primeiro passo. “A pratica regular de atividades fisicas pode ajudar no tratamento para
hipertenséo a base de remédio ou até mesmo suspendé-lo”.

Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes por
semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracdo. “A caminhada, corrida, natacéo,
exercicios aerbbicos, alongamentos, bicicleta, yoga e hidroginastica sédo indicados para
contribuir na redugdo da pressao sanguinea exercida sobre os vasos sanguineos”,
aconselha ele.

E importante evitar se exercitar sob o sol muito forte ou em locais muito abafados e
guentes. Use uma roupa confortavel e ténis com solados altos no calcanhar para
diminuir o impacto com o chdo. Nao deixe de tomar agua antes, durante e ap0s o
exercicio, principalmente se o dia estiver quente. “Nao faga exercicio se estiver
indisposto ou com dor de cabeca e cansaco intenso. Sempre que possivel, verifiqgue sua
pressdo antes de se exercitar e nao faca atividade fisica se a pressao estiver acima de
16 por 10 (160/200mmm Hg) ”, sugere o médico.

Pela atividade do Hiperdia, se definiu o seguinte.

A) Do total atual dos 259 pacientes (100%) foram captados um total de 39
novos pacientes (15%). Desses 259 o 51% foi do sexo feminino (132 pacientes) e o0 49
% do sexo masculino (127 pacientes).

B) Do total de pacientes afetados com a doenca o 67% (80 pacientes) tenha
a circunferéncia abdominal acima dos limites normais, sendo o grupo feminino o mais
atingido com 44 pacientes para um 61%.

C) Tivemos 14 pacientes descompensados que foram tomadas outras
medidas com eles, pois ndo foi possivel controlar a PA deles mediante os métodos
descrevidos para o estudo.

D) Do total dos pacientes afetados escolhidos para o estudo, o 100% (120
pacientes) assistiu nas palestras e aos modulos de exercicios feitos no Centro de
Assisténcia Social realizadas por o fisioterapeuta da area.

E) Foi realizado aos 100% dos participantes o monitoramento da PA e o pulso
antes e depois das sessodes de exercicios.
F) Lograram-se aos 75 % dos pacientes (90 pacientes) em trés meses obter e

manter cifras de PA Otimas depois de aplicada as técnicas do tratamento no
farmacolégico definidas, logrando-se o objetivo fundamental do nosso trabalho.
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CRONOGRAMA
DE ATIVIDADES
Atividades 01/2018 02/201 | 03/201 | 04/2018 | 05/2018 | 06/2018 | Respo
8 8 nsavel
Identificacdo da X Medico
populacao
hipertensa  maior
de 18 anos
cadastradas na
Unidade de
Saude.
Classificacdo da X Medico
populacao com
HAS em grupos de
risco.
Cuidado X X X X glledico
continuado das Enferm
pessoas com HAS. €lro
Realizagdo das X X X X X Medico
palestras e
educativas Enferm
eiro
Reunides da X X ESF
equipe de saude
com o grupo de
hipertensos
X ESF

Avaliacao do
impacto das acoes
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9 RECURSOS NECESSARIOS
Estrutural:

Proporcionar conhecimento através de atividades de promoc¢do e prevencao de saude,

controlando os fatores de riscos para mas saude.
Organizar a agenda para a capacitacao da equipe multiprofissional.

Organizar a agenda para saber mais sobre a prevencao e controle de HAS.

Cognitivo:
Mas informacao sobre estratégias de saude.

Aumentar o conhecimento sobre prevencao e controle de HAS.

Financeiro:
Para recursos audiovisuais, folhetos educativos.
Politico:

Mobilizag&o social intersectorial com a rede de saude.
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10 CONCLUSAO

O trabalho em questdo tem sua relevancia na propagacdo de informacdes aos
pacientes hipertensos na area de abrangéncia da USF- Miguel Costa e Silva/ Altamira
do Maranhédo, gerando um maior nivel de conhecimentos gracas ao desenvolvimento
das acOes educativas pela equipe de saude na comunidade. Os pacientes e familiares
foram informados sobre os fatores de risco da doenca, os sintomas e complicacdes da
mesma, além das principais medidas de prevencdo. Isto trouxe como consequéncia a
modificagdo gradual dos hébitos e estilos de vida na comunidade partindo dos

conhecimentos adquiridos.

Pode-se perceber que o planejamento foi um instrumento de importancia na
realizacdo da atividade porque nos permitiu atuar em ambiente complexo, limitado, com
participacdo de varios atores sociais com diferentes culturas, valores, crencas,

necessidades e percepcdes, prevendo os problemas e buscando solucdes.

Foi muito importante fazer este trabalho em parceria com o0s pacientes
hipertensos e toda a equipe de saude, pois o intercdmbio com eles reconhecemos quais
sdo as causas da incidéncia da doenca. Os produtos gerados com nossa acao foi o
enriguecimento dos conhecimentos da comunidade a respeito da HAS. Isso
progressivamente ird gerar uma melhoraria na qualidade de vida dessa comunidade,
através da diminuicdo dos fatores de risco e da adocdo de medidas de prevencédo e

promocéao da saude.

Como profissionais da area de saude, é preciso estarmos atentos a sensibilizar a
populacdo com ac¢des educativas, mostrando que € possivel viver com qualidade de
vida, em um ambiente saudavel. Sendo assim, cresce a responsabilidade em cada um
de nds, como trabalhadores da saulde, convictos e compromissados com a sociedade,
intervirmos como agentes sociais, proporcionando e promovendo melhores condi¢cfes de

vida e salde.
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APENDICE (S)

APENDICE 1

Questionario

Primeiro o entrevistado € informado do porque estad sendo feito este trabalho e tem a
aclaratoria de que os dados coletados durante a entrevista permaneceram no
anonimato.

Contém ademais dados pessoais do paciente

Nome completo:

Idade:

Endereco:

Antecedentes patologicos familiares de doencas crénicas néo transmissiveis:
Sim N&o

Quais:

No caso de ser positiva a resposta mencionar quais doencas:

Antecedentes patoldgicos pessoais de saude: Negativos: (o paciente ndo tem
antecedentes de doenca alguma) positivos (mencionar doencas das quais sofre)
Tem Tratamento ou esta em tratamento? Sim____ . Nao . Qual

Fatores de risco e habitos toxicos:

Fuma: Sim__ N&o__ Quantos cigarros por dia
Bebe: Sim N&o Frequéncia:

Obesidade: Sim N&o

Hiperlipoproteinemia: (colesterol alto) Sim__ Nado
Problemas de coragao: Sim Nao

Tem outros fatores de risco (ingestdo de drogas licita ou ilicita, medicamentos para
depressao etc.
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ANEXO (S)

= ~

Palestra na Comunidade Altamira do Maranh&o (depois caminhada com a populacao)
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