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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA) acima de
140 mmHg na sistélica e 90 mmHg na diastolica. Além de contribuirem como
aumento de fatores de risco como infarto agudo do miocéardio - IAM, acidente
vascular encefalico - AVE e insuficiéncia renal cronica - IRC. Muitos fatores de risco
para hipertensdo podem ser modificaveis e até mesmo substituiveis, a biologia
humana, a heranca genética e 0s processos vitais, 0 meio ambiente, o estilo de vida,
do qual resultam na organizacéo e favorecimento da assisténcia a saude. O objetivo
da pesquisa € elaborar praticas de acdo educativa na estratégia saude da familia
para hipertensos da unidade de saude de Varzea do Cobra no municipio de Limoeiro
do Norte. O trabalho retrata uma busca ativa de carater exploratorio descritivo com
abordagem metodolégica quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Limoeiro do Norte, mais precisamente na comunidade de Varzea do Cobra, dentre o
publico alvo (hipertensos) consta atualmente com um total de 268 pacientes
diagnosticados e acompanhados pela equipe da unidade. Foram analisados 268
prontuarios referente aos pacientes diagnosticados hipertensos. Nesse sentido,
inicialmente, sera apresentado o perfil dos participantes em relacdo ao sexo, faixa
etéria, grau de escolaridade, raca, e por fim, a renda. Conclui-se que a equipe deve
trabalhar de forma integrada para brindar um trabalho de qualidade, equitativo,
realizando de forma sistemética acdes de saude de educacdo em saude, podendo
conhecer a realidade social de sua populacéao.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial Sistémica, Educacédo para a Saude, Qualidade
de Vida Relacionada a Saude.

Health education actions to improve the knowledge of the population on
appropriate lifestyles to avoid arterial HIPERTENCAO in the north-EC Lemon
Grove



Shirley Vazquez Rodriguez?*
2

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (has) is a multifactoric clinical condition characterized
by high and sustained blood pressure levels (PA) above 140 mmhg in the systolic
and 90 mmhg in the diastolic. In addition to contributing as an increase in risk factors
such as acute myocardial infarction, bird stroke and chronic renal failure-IRC. Many
risk factors for hypertension can be modifiable and even replaceable, human biology,
genetic inheritance and vital processes, the environment, the lifestyle, which result in
the organization and favor of health care. The objective of the research is to draw up
practices of educational action in the Family Health strategy for hypertensions of the
Cobra's Lowland health unit in the northern Lemon County. The work depicts an
active search of descriptive exploratory character with quantitative methodological
approach. The research was developed in the city of North Lemon, more precisely in
the valley community of Cobra, among the target public (hypertensions) currently has
a total of 268 patients diagnosed and accompanied by the team of the unit. 268
medical records were analyzed for patients diagnosed with hypertension. In this
sense, initially, the profile of the participants will be presented in relation to sex, age
group, degree of schooling, race, and finally, the income. It is concluded that the
team must work in an integrated way to provide a quality, equitable work,
systematically doing health education health actions, being able to know the social
reality of its population.

Key words: systemic arterial hypertension, health education, health-related quality of
life.



1. INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) acima de
140 mmHg na sistolica e 90 mmHg na diastélica, podendo também ser considerada
como uma sindrome por estar frequentemente associada a um agregado de
distarbios metabdlicos, bem como, a relacdo entre dois tipos de fatores, sendo eles:
intrinsecos (hereditariedade, sexo, idade e raca) e os fatores extrinsecos
(alimentacdo inadequada, excesso de sal, consumo abusivo de &lcool, inatividade
fisica, tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta). Com
base nesse conhecimento, mudancas no estilo de vida tém sido indicadas na
prevencao e tratamento da HAS (MALTA, 2016).

A HAS é um tipo de patologia caracterizada por ser uma doenca crénica ndo
transmissivel, de causas multifatoriais que esta associada a diversos tipos de
alteracdes como: funcionais, estruturais e metabdlicas dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos). Além de contribuirem como aumento de fatores
de risco como infarto agudo do miocardio - IAM, acidente vascular encefélico - AVE
e insuficiéncia renal cronica - IRC. (MELLO, 2012).

Como fator preocupante pois os indices de casos sO crescem a cada dia, a
hipertenséo arterial como ja citada contribui como fator de risco a diversas doencas
graves que o fim pode ser a morte prematura e incapacidade de reversao do quadro,
portanto é considerada um problema de saude publica em ambito mundial, sendo
responsavel por aproximadamente 10% das despesas de saude. Em 2000, a
prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa para o0 ano de
2025 é de 29% (PESSUNTO, 2015).

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que as
doencas cronicas nao transmissiveis sdo responsaveis por 58,5% de todas as
mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenca (BRASIL, 2011).

A experiéncia na area de saude, no municipio de Limoeiro do Norte, nos
altimos anos, vem mostrando que apesar das varias divulgacdes e campanhas em
veiculos de comunicacdo a respeito da HAS e seus fatores de risco, as pessoas
portadoras dessa enfermidade ainda apresentam sérias dificuldades em lidar com
este cuidado (PIRES, 2013).



Na Unidade de Saude da Familia na comunidade de Varzea do Cobra, no
municipio de Limoeiro do Norte, onde seré realizada a pesquisa, observa-se também
uma elevada prevaléncia desta doenca, o dificil controle, o crescente niumero de
pessoas com fatores de risco e o abandono do tratamento. Estes sdo 0s principais
motivos pelos quais podemos caracteriza-lo um problema de salde publica e investir
em estratégias de intervencgdo para prevenir e minimizar os riscos.

Muitos fatores de risco para hipertensdo podem ser modificaveis e até
mesmo substituiveis, o que torna a hipertensédo evitavel na maioria dos casos ou
com alta probabilidade de controle, se ja presente (LESSA, 2015).

A manifestacdo da doenca ndo pode ser explicada apenas por relacbes de
causa e efeito, mas por um conjunto de fatores que contribuem para o diagndstico,
além do social, biolégico e psicolégico que se encontra inserido, vem o estilo de
vida, estilo esse que envolve a subjetividade do sujeito em seu contexto de modo
que a objetivacao da saude e ou da doenca em uma dimensao psicossomatica, além
da diversidade de aspectos fisiopatologicos, estdo associados a emocéo, condicbes
corporais na qual afetam a mente e vice-versa, num processo complexo e
relacionado (BOING, 2014).

Para uma melhor compreensdo sobre o que deve ser favoravel dentro do
termo “estilo de vida”, € importante o entendimento do qual resultam em: decisdes
pessoais, lazer, cuidados com o corpo, trabalho, filosofia de vida, comportamentos
aditivos, além da organizacdo da assisténcia a saude dentro de um contexto social
(MALTA, 2016).

Seguindo o paradigma da saude onde afirma e cada vez mais preconiza nas
conferéncias nacionais e internacionais de saude a complexidade, a determinacao
social e a perspectiva holistica, onde se pode abranger toda a biologia humana, a
heranca genética e os processos vitais, 0 meio ambiente, o estilo de vida, do qual
resultam na organizacéo e favorecimento da assisténcia a saude, que compreende a
assisténcia e os servicos de saude, nos diferentes niveis de atencdo (FERREIRA,
2016).

Todos esses conceitos que contribuem para uma melhor qualidade de vida
passaram a ser adotado para explicar a ocorréncia de agravos a saude, nos quais o
modo de vida do sujeito tem um papel importante. Assim para determinados autores,

a doenca pode resultar de formas pouco “saudaveis” de viver (MELLO, 2012).



2. PROBLEMATICA

Conforme se observou no periodo compreendido entre o ano de 2017 e
fevereiro 2018, um elevado numero de casos novos diagnosticados de doencas
cardiovasculares, entre elas a Hipertensao Arterial, chega a ser a mais cotada na
comunidade de Varzea do Cobra no municipio de Limoeiro do Norte — Ceard, onde
sera realizado a coleta de dados para a pesquisa.

Sabendo que os fatores para aparicado e agravo da doenca estdo fortemente
relacionados com os habitos e estilo de vida da populacdo bem como os fatores
ambientais, € preciso que seja trabalhado junto a populacdo um plano de
intervencdes nesses fatores que potencializam o agravo.

Com base no exposto, o0 que se observou junto a comunidade é a existéncia
de uma caréncia no que diz respeito ao assunto abordado na pesquisa, auséncia de
um possivel trabalho educativo em saude a que propde esse estudo, entre
profissionais da area da saude em conjunto com a comunidade da Varzea do Cobra,
com o objetivo de uma melhor compreensdo sobre prevencédo, fatores de risco,
diagnoéstico e tratamento, visando a possibilidade de reduzir as incidéncias da
mesma, colaborando para uma melhor da qualidade de vida da populacéo, e
controle para a doenga.

3. JUSTIFICATIVA

A HAS é uma doenca "democrética", onde acomete ambos 0s sexos, racas,
classes sociais, idades variadas, com outros tipos de patologias entre outros. Assim,
se traz uma estimativa em torno de 25 % da populacéo brasileira adulta, chegando a
mais de 50% apos o0s 60 anos e esta presente em 5% das criancas e adolescentes
no Brasil, sendo responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2011).

Com a apresentagcéo de todos esses dados, conclui-se que a hipertenséo
arterial sem duvida alguma representa um sério problema de saude no Brasil, com
uma incidéncia crescente a cada coleta de dados, além das complicacbes que a

prépria patologia pode acarretar (BOING, 2014).



Diante tal contexto, a criagdo de planos de intervengBes é um meio de
descrever, intervir e orientar aumentando o conhecimento do publico alvo sobre
fatores de risco que ameacam com rapidez, além de apresentar a doenca em breve
periodo de tempo e iniciar o tratamento o mais precoce possivel (FERREIRA, 2016).

As programacgfes educativas podem ter inicio pelas escolas, os ambientes
familiares entre outros espacos na qual se considera propicios para implementagéo
de programa de intervencdo educativo, na perspectiva de melhorar o nivel de
conhecimento da populacdo como um todo, além da reducédo e da incidéncia da
doenca (LESSA, 2015).

4. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar praticas de acdo educativa na estratégia saude da familia para
hipertensos da unidade de saude de Varzea do Cobra no municipio de Limoeiro do
Norte.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conscientizar os moradores hipertensos da importancia do uso correto da

medicacao;

e Observar a atuacao da equipe de saude para a melhoria da qualidade de vida dos

hipertensos;

e Orientar os profissionais da unidade de saude e 0s pacientes, principalmente,

sobre os fatores de risco da Hipertensao Arterial.

5. REVISAO DE LINTERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica



A HAS é um dos problemas mais modificdveis e importante na saude publica
no mundo atualmente, € uma doenca com alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, além de ser um dos fatores determinantes de risco em pacientes vitimas de
acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio. No Brasil a prevaléncia
esta de 22 a 44%, de pacientes diagnosticados hipertensos e ainda existe uma
média de 40% de individuos que desconhecem serem portadores do diagndstico
HAS. (BOING, 2014).

A presséo arterial tem seus fatores de riscos caracteristicos e se eleva por
diversos motivos que podem influenciar no desenvolvimento da hipertenséo, tais
como: histérico de hipertenséo na familia, obesidade, diabetes, dieta rica em sddio,
tabagismo, excesso de gordura no sangue, excesso de bebida alcodlica,
sedentarismo, estresse (SILVA, 2013).

E importante prestar aten¢éo aos sintomas da hipertens&o: dor na regido da
nuca, visdo embacada, cansaco, tontura, sangramento no nariz, nausea e vomito —
esses normalmente aparecem em casos mais avancados. Portanto como a doencga
pode se manifestar de forma silenciosa € indispenséavel a realizacdo de um check-up
que deve ser feito periodicamente, além da ia ao médico caso apresente algo
diferenciado do normal diario (COSTA, 2012).

As pessoas que sofrem de pressao alta devem ir ao cardiologista uma vez a
cada seis meses; ja as que possuem a pressdo normal, uma vez ao ano. As
criancas também devem ter o devido acompanhamento de sua pressdo com seus
pediatras (SILVA, 2013).

Como ja mencionado, muitas vezes os sintomas da hipertensdo ndo séo
detectados, porém existem exames laboratoriais que os detectam de forma precoce
e precisa, parametros com alteracdes significantes como o0s seguintes: urinalise,
hematdcrito, ureia e/ou creatinina, potassio, glicose em jejum, célcio, TSH e T4,
lipidograma (CARVALHO, 2012).

Caso ja tenha sido diagnosticado a doenca e hoje esta classificado como
hipertenso, existem alguns fatores que contribuem positivamente tanto como
prevencédo de futuras patologias graves contra a doenga quanto como tratamento
para estabilizar a pressédo arterial: reduzir o sal de cozinha e os alimentos que
contenham muito sal, eliminar o consumo de &lcool, abandonar o tabagismo, caso
seja fumante, exercitar-se regularmente, controlar as alteracbes das gorduras
sanguineas (COSTA, 2012).



Como auxilio medicamentos para o controle da HAS existem uma larga e
extensa lista de anti-hipertensivos usados para o tratamento, sendo citados alguns
ofertados pela rede publica ou mais cogitados como escolha: aldactone, aradois,
atenolol, besilato de anlodipino, captopril, enalapril, espironolactona, carvedilol,
losartana potassica e diuréticos como: furosemida e hidroclorotiazida. Nunca se
automedique ou interrompa o uso de um medicamento sem antes consultar um
médico. Somente ele podera dizer qual medicamento, dosagem e duracdo do
tratamento é o mais indicado para o seu caso em especifico (CARVALHO,2012).

E uma doenca considerada fator predominante em relagdo a mortalidade em
doencas cardiovasculares. Em 2015, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo
foram atribuidas a elevacédo da PA (54%por acidente vascular encefalico e 47% por
doenca isquémica do coracdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Esses indices estdo relacionados ao crescimento cada vez mais cedo, sem
precedentes e de forma acelerada da populacao de idosos em numeros absolutos e
relativos, além de ser um fenbmeno mundial. Em 1950 eram cerca de 204 milhdes
de idosos no mundo, e em 1998 esse numero passou para 579 milhdes de pessoas,
um crescimento de mais de oito milhdes de idosos por ano. Sendo assim, as
projecdes indicam que em 2050 serdo mais de 1.900 milhdes de idosos (SILVA,
2012).

Nesse sentido o ministério da saude tem investido em programas de
educacdo e saude para a melhor idade (acima de 60 anos), visando subsidiar a
crescente proporcdo das doencas do aparelho circulatorio no perfil epidemiolégico
da populacéo brasileira, pois assim incentiva o idoso a realizar exames de rotina e
controlar a HAS como importante condicdo para se evitar ocorréncia dos agravos
dessa natureza (BORGES, 2012).

5.2 Programa Saude da Familia - PSF

O Programa Saude da Familia teve inicio na década de 90, sendo inspirado
em experiéncias de outros paises como (Cuba, Inglaterra e Canada), nos quais
proporcionou interesse na melhoria da qualidade na saude publica, com

investimento na promogéao e prevenc¢do da saude (BRASIL, 2001b).



Sua implantacdo foi precedida, em 1991, pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e, a partir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras
equipes do PSF, incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de
salde (BRASIL, 2001b).

A implantacdo desse servico abrange uma série de exigéncias burocraticas:
territério especifico, espaco geofisico, espagco da cultura, nimero populacional,
equipe de agentes comunitarios de saude no trabalho local com a populacéo,
estabelecimento de vinculos, producdo de acolhimento e responsabilizacéo,
aproximam o profissional e suas ferramentas de a¢gédo ao ambito da micropolitica nos
processos de trabalho. Em seguida vem a implantacdo de uma equipe
multidisciplinar composta (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude, servico gerais) (PACHECO, 2013).

De acordo com Borges (2012), o Programa de Saude da Familia (PSF) tem
sido compreendido, pelo governo federal, como um investimento necessario para as
politicas publicas de atencdo primaria a saude. Pois € onde ocorre o primeiro
contato da populacdo com o servico de saude, além de proporcionar uma estratégia
para reorientacdo do mesmo, auxiliando a operacionalizacdo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e tornando viavel o funcionamento da
rede articulada com os outros niveis de atencao.

O objetivo desse servico de salde compreende em atuar na promocao,
prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude da populacdo, com acbes que
favorecam uma atencéo universalizada, integralizada e igualitaria de saude a toda a
comunidade. Nesta estratégia em saulde, a familia de um modo geral passa a ser o
foco do atendimento, levando-se em consideracdo suas necessidades, suas
condicBes sociais e 0 meio onde esta inserida, para que a equipe possa planejar e

promover as a¢fes de saude de forma integral e com qualidade (SENA, 2013).

5.3 Hiperdia a HAS

E importante o atendimento nos postos de satde facilitando assim o controle
de doencas existente na area cadastradas na rede publica de saude. Dentro dos
programas de atendimento nos PSF, existe o “hiperdia” é especifico a atencao ao

cliente com HAS, elaborado pelo Ministério da Saude (MS) em 2001, com o objetivo



de reestruturar o atendimento aos portadores dessas doengas, proporcionando um
atendimento resolutivo e de qualidade na rede publica de servicos de saude
(BRASIL, 2001b).

Além do cadastro, o0 servico proporciona 0 acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos gratuito, as estratégias de saude publica
estdo sempre em atualizagbes com o intuito da modificacdo do quadro atual,
investindo na melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducdo do custo
social (BRASIL, 2006 b).

A qualidade de vida € o objetivo principal de todo programa de saude
desenvolvido para o individuo ou para a coletividade. Periodicamente o MS revisa a
alimentacdo dos sistemas, além das acdes tomadas, verificando as metas
alcancadas, propondo quando necessaria reorganizacdo das Ac¢des Programaticas
da Atencgéo Basica (MENDES, 2014).

Sendo assim, a maneira como o portador de HAS visualiza a sua doenca,
repercute no tratamento e no progndstico de sua patologia, portanto o diagnéstico
precoce leva a reducdo do agravo e com isso possibilita que o paciente inicie o
manejo terapéutico dessa doenca, como ponto de partida a mudanca do estilo de
vida como atividade fisica, reeducacdo alimentar, e quando necessario tratamento

com terapia farmacoldgica. (RIBEIRO, 2015).
5.4 Estilo de vida

O estado de saude de um individuo pode ser modificado pelo meio em que
vive, por suas relacdes sociais, bem como por suas condi¢cdes socioeconémico
culturais, sendo precisamente indicada por sinais fisioldgicos, entre eles a presséao
arterial. A familia como um todo deve trabalhar no intuito de um colaborar para o
bem-estar do préximo, ja que cada individuo tem vida propria, atuar em conjunto
desde a resolucédo de problemas, na simples preparacdo das refeicbes, lazer e até
mesmo na rotina do uso de medicamentos e de consultas periédicas.

Os cuidados oferecidos por cada membro familiar tém a finalidade de
preservar a vida de seus familiares, com o dever e respeito de cada um, suas
préprias possibilidades, padrbes -culturais, necessidades particulares de cada

individuo e as condi¢cdes do meio onde vive (SENA, 2013).



Para familias que tem membros portadores de HAS, € indicado a adoc¢éo de
um estilo de vida saudavel e frequentemente associado ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos que deve ser realizado no horario e dosagem conforme prescri¢cao
meédica, principalmente quando o paciente for idoso (BORGES, 2012).

Portanto a adesdo no PSF junto a comunidade de ac¢des educativas em
saude deve ser um processo continuo, dindmico e participativo, tendo como
objetivos e beneficios, a melhoria das condicbes de saude, estimulando o diadlogo
trazendo o repasse de informacdes e orientando quando necessario (PACHECO,

2013).

6. METODOLOGIA

Para a elaboracao deste Projeto de Intervencao foram utilizados trés planos
organizativo: sendo eles a busca ativa de carater exploratério descritivo com
abordagem metodoldgica quantitativa, por meio deste se pdde detectar os
problemas identificados, seguindo com o diagnostico situacional da area de
abrangéncia em estudo e em terceiro a elaboracdo de possivel plano de acédo para
intervencgéo sobre o problema identificado como prioritario.

Para Minayo (2010), a pesquisa quantitativa atua em niveis de realidade
onde existe a necessidade de extrair e evidenciar indicadores e tendéncias a partir
de grande quantidade de dados. De carater exploratério, pois visa proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. A grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao
(GIL, 2007). A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacbes em que, além
da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a
pessoas, com o0 recurso de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto,
pesquisa-agao.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Limoeiro do Norte, mais
precisamente na comunidade de Varzea do Cobra, localizagdo da area do Posto de

Salde da Familia - PSF da area, um dos 18 existentes na cidade, onde foi realizada



a coleta de dados com o enfermeiro (a), membro responsavel pela equipe, bem
como, pelas informacgdes necessarias para o estudo.

O PSF em estudo dispde do seguinte quadro de funcionarios: 01 médico, 01
enfermeira, 01 técnica em enfermagem, 01 servigos gerais, 10 agentes comunitarios
de saude. Esse posto abrange uma demanda de 2.263 habitantes, divididas em 932
familias devidamente cadastradas.

Dentre o publico alvo (hipertensos) consta atualmente com um total de 268
pacientes diagnosticados e acompanhados pela equipe da unidade, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017. Seguem divididos em (108) do sexo masculino e (160)
do sexo feminino, a faixa etaria consta conforme o numero de agravos mais
frequentes no periodo de 2017, descritos da seguinte forma: até 20 anos (37), 21-40
(99), 41-60 (80), acima de 60 anos (89), referente ao grau de escolaridade teve
como predominancia analfabeto e ensino fundamental incompleto.

Como requisito de inclusdo para a amostra foram contabilizados individuos
gue eram da area e estavam devidamente com cadastros ativos e atualizados, além
de conter em seu prontudrio individual: anexos de resultados de exames,
diagnosticados como hipertensos e prescricdes médicas com tratamentos
especificos. JA em carater de exclusdo destacou-se os individuos que nao
habitavam mas na &rea ou ja tinham ido a 6bito, embora estivessem ainda com
cadastros ativos, prontuarios individuais incompletos sem anexos de resultados de
exames e/ou diagndsticos que comprovassem serem hipertensos e sem prescricoes
médicas com tratamentos especificos.

O instrumento de trabalho utilizado como escolha foi uma busca ativa nos
prontuéarios individuais, nas fichas para acompanhamento de hipertensos (B-HA)
registrados no e- SUS, existentes no posto e como comprovacédo e veracidade a
cada informacdo encontrada, foi comparado os dados numéricos expressados no
programa informatizado do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica — SIAB,
encontrados da secretar4d de saude tendo como objetivo construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, sendo realizado pelo pesquisador.

Fordo realizadas duas analises, a primeira teve como critério de descricdo
as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, raca, profissdo, métodos
diagnésticos, tratamento utilizado e resposta a terapia farmacoldgica.

A segunda foi para avaliar as diferencas nos nimeros de casos notificados

conforme as variaveis estudadas, foram feitas em forma de tabelas descrevendo os



dados de cada més em estudo, quantidade de dados encontrados por area. Em
seguida foi realizada proporgdes, comparadas conforme o aumento ou diminui¢cao
de casos, bem como variaveis continuas, levando em conta as diferencas
consideradas significativas quando a probabilidade da ocorréncia do evento por

areas diferenciadas e com maior probabilidade da presenca de casos.

Este estudo foi parte de uma pesquisa sobre doencas epidemioldgicas,
tendo como foco principal a hipertensao arterial sistémica - HAS no municipio de
Limoeiro do Norte Ceara.

Foram previstos riscos minimos de desconforto ou constrangimento na
coleta de dados na participacao neste estudo. Desse modo, respeitando os preceitos
éticos, determinados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, afirma-se manter sigilo dos dados pessoais e patolégicos da doenca
apresentada.

Como benéficos poderdo gerar oportunidades de novos projetos serem
implantados no posto de salde, despertando interesse aos membros da secretaria
de salde, colaboradores e os proprios profissionais em modificarem as condutas
utilizadas em benfeitoria dos pacientes existentes.

Os dados foram fornecidos a pesquisadora com o consentimento do
secretario de saude e o coordenador do programa saude da familia do municipio,
onde foi dado seguimento com a elaboracdo e expedicdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, para leitura e assinatura dos
colaboradores (as), apds aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e o
recebimento da certiddo provisoria.

Por fim FOI feita uma andlise criteriosa dos dados colhidos pelo publico
selecionado, seguindo com uma possivel sintese do contetudo, abordando descricao
objetiva, sistematica, e quantitativa do contetdo evidente em estudo, seguindo para

a realizacdo estatistica descritiva simples e posteriormente e finalizar com a coleta.

7. ANALISE DE DISCUSSAO DOS RESULTADOS



Foram analisados 268 prontuarios referente aos pacientes diagnosticados
hipertensos. Nesse sentido, inicialmente, sera apresentado o perfil dos participantes
em relacdo ao sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, raca, e por fim, a renda.

No que concerne a sexualidade ficaram divididos entre: 160 do sexo
feminino e 108 do sexo masculino, com faixa etéria predominante de HAS sendo, 21
a 40 anos (99 pacientes) e mais de 6lanos (89 pacientes), quanto ao grau de
escolaridade obteve unanimidade em ensino fundamental incompleto, a raca se
destacou preta (120), parda (80), a renda se estendeu em sua maioria entre dois
salarios até a aposentado (a).

Considerou-se pertinente empreender esse breve perfil dos sujeitos, porque
se acredita que as caracteristicas sociodemograficas, bem como o periodo que foi
diagnosticado, interferem diretamente no nivel de gravidade da doenca, além das
estratégias de deteccdo de hipertensos.

Neste estudo, identifica-se que os prontuéarios individuais e o programa e-
SUS, foram as fontes de informacdo mais precisa, objetiva e fidedigna quanto a
veracidade das informac@es colhidas, o que merece ser destacado, visto que, é uma
doenca com fatores de riscos importantes de serem diagnosticados precocemente,
além de apresentar como fatores de risco de diversos tipos de doencas graves
como: AVC, IAM entre outras.

De acordo com a meta da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o foco é
reduzir a mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em 2% ao
ano, onde requer uma acdo politica global de reducdo do risco cardiovascular
através de implantacdo de medidas ao nivel da comunidade, com intervencdes
populacionais custo-efetivas para reduzir as DCNT e os seus fatores de risco (FR).

A deteccdo precoce de hipertensdo acontece de forma eficaz quando a
atencdo primaria atua no que diz respeito a promocéao, prevencao e busca ativa, em
todos os niveis de faixa etarias, jA que de acordo com analises do Ministério da
Saude, as tendéncias dos niveis de presséao arterial (PA) de 19,1 milhdes de adultos
de diversos estudos populacionais feitos nas ultimas quatro décadas (1975-2015),
foi observado um aumento considerado nessa faixa etaria, como também se
comprova na pesquisa que realmente o indice de casos em adultos esta em
predominancia.

Como qualquer outra doenca a hipertensdo apresenta manifestacdes

clinicas, sdo na grande maioria 0 momento na qual 0 paciente procura 0 Servigo



médico, estando muitas vezes em fase avancada da doenca, tendo como destaque
as respostas encontradas que mais se destacaram na pesquisa, cefaleia (67),

Cansaco (40), dor na nuca (48), conforme sera demostrado no quadro 1 a seguir:

QUADRO 1 - Diversidade em manifestacdes clinicas encontradas nas prescricdes no ano de

2017.
Manifestacdes Clinicas Ndamero

Fadiga 30
Cefaleia 67
Insénia 24
Presenca de edemas 37
Cansago 40
Tontura 18
Sangramento nasal 04
Dor na nuca 48
Apresentou dois ou mais sintomas 185

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Seguindo como descri¢cdo quanto aos fatores de risco na qual deve sempre
ser motivos de alerta. Foi obtido as seguintes informacgf6es conforme a busca que
relataram mediante a consulta descrita no prontuario, o0 que mais se considerou
dentre os itens foram: historia familiar em parentes de primeiro grau (70), tabagista

(88) e sedentario (130). Conforme sera mostrado no quadro 2:

Quadro 2- Fatores de risco que foram detectados na pesquisa referente ao ano de 2017.

Fatores de risco para hipertensos NUmero

Historia familiar em parentes de primeiro grau 70




Predisposigdo genética 54
Tabagista 88
Faz uso de é&lcool 55
Sedentarismo 130
Alimentacéo 40
Faz uso abusivo de sal 28
Apresentou dois ou mais 280

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Como ja mencionado os sintomas da hipertensdo, muitas vezes ndo séo
detectados, ou apontados como comprovacao da patologia, porém existem exames

laboratoriais que os detectam de forma precoce, como 0s seguintes:

QUADRO 3 -Tipos de exames utilizados para comprovac¢ao de diaghdstico em pacientes

hipertensos.

Exames NUumero
Urinalise; 30
Hematdcrito TODOS
Triglicerideo TODOS
Colesterol TODOS
Ureia e/ou Creatinina 80
Potassio; 56
Glicose em jejum TODOS
Célcio 28
TSHe T4 32
Lipidograma 12




Realizou dois ou mais exames 127

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Todo tratamento surte o efeito adequando quando o paciente toma a
medicacédo prescrita pelo médico, seguindo a dosagem e horarios adequados, sendo
assim com certeza os resultados serdo o esperado. Mas existem 0s casos onde 0
paciente ndo segue as orientacdes devidas, bem como, abandonam o tratamento,
com isso néo se pode descartar futuras sequelas por parte da elevagao das taxas de
colesterol, triglicerideos, glicose entre outros, tornando o tratamento por parte do

paciente.
TRATAMENTO Namero
Sim, faz o efeito adequado. 138
Esté sentindo o efeito com o uso correto do tratamento. 100
Apés um certo tempo de uso ndo faz, mas o efeito adequado. 04
Aliviou, porém dores voltaram devido a interrup¢ao do tratamento. 08
Atualmente ndo vem fazendo efeito esperado. 06
Relata alivio, mas a dor volta e intensa. 12

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Machado e Janior (2015 e 2016), defende a teoria de que considerando o
potencial do paciente hipertenso, o acompanhamento do mesmo para que se
obtenha resultados favoraveis e de vista funcional deve ocorrer com orientagéo,
programas terapéuticos, protecdo alimentar, manutencdo do estado funcional do e
do sistema cardiorrespiratério. Mas a estratégia terapéutica devera contemplar o
tratamento de rotina caso necessario que varia de acordo com o estagio da doenca,
sua atividade e gravidade.

Carvalho e Mello (2012, 2012), salientam que para o tratamento e evolugéo
do paciente ndo se faz necessario somente a parte medicamentosa, todo paciente

necessita de cuidados que sao realizados pela equipe da atencédo primaria, onde



consiste em um “método sistematizado por etapas com o objetivo de estabelecer os
cuidados e as a¢les necessarias para a resolugdo dos problemas encontrados para
cada caso atendido na perspectiva individual e coletiva”.

Malta e Silva (2016, 2013) ainda ressaltam que desta forma, a equipe deve
pensar na utilizagdo de técnicas, instrumentos e metodologias diferenciadas para a
obtencdo de dados que respaldem e subsidiem o cuidado que sera direcionado ao
paciente, avaliando se cada fase foi esgotada nas suas especificidades.
Complementam ainda afirmando que a Ultima etapa para um plano de assisténcia
corresponde a avaliacdo, sendo possivel realizar um feedback a fim de reavaliar se
0 objetivo estabelecido foi alcangado, levando-se em conta a satisfacdo desta
perante a qualificacdo dos cuidados de saude prestados.

Vieira e Martins (2018, 2017), concluem em concordancia que o0
conhecimento e a detectagdo precoce colaboram para uma evolugdo desejada e um
tratamento seguro, eliminado em larga escala a possibilidade de agravos funcionais

a diversas doencas, ou até mesmo 0bitos.
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9. RECURSOS NECESSARIOS

Neste tOpico apresenta-se uma previsao dos recursos necessarios para o
desenvolvimento do projeto, pode-se dividir em: recursos materiais e recursos

financeiros.



RECURSOS MATERIAIS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL

FINANCEIROS UNITARIO
Notebook 01 2.000,00 2.000,00
Impressora 01 300,00 300,00

Recargas para impressora

01 40,00 40,00
Resma de papel 01 20.00 20,00
Xerox 30 0,30 9,00
Impressoes 30 0,50 15,00
Deslocamento 06 20,00 120,00
Lanches 04 10,00 40,00
Valor total 74 2.390,80 2.544,00

10. CONCIDERACOES FINAIS

Com este projeto de acbes educativas demostrou que a HAS é um problema
de saude publica na populacdo na cidade de Limoeiro do Norte, Ceara, onde se faz
necessario também a qualificacdo da equipe de saude contribuindo assim no que diz
respeito ao enfrentamento dos problemas relatados para a realizacdo de educacgao
em saude de forma integrada, que promovam adoc¢do de habitos saudaveis pela
populacao.

Com isto percebi a importancia e a necessidade da continuidade desse
projeto e amplia-lo através do apoio dos profissionais da unidade, capacitados para
orientar os pacientes referente a este e outros temas relacionados as doencas
cronicas, assim como outras atividades educativas na unidade, nas escolas e em
outros espacos de convivio social, desenvolvendo estratégias de saude para

melhorar a qualidade de vida da populacdo em geral.



Conclui-se que a equipe deve trabalhar de forma integrada para brindar um
trabalho de qualidade, equitativo, realizando de forma sistemética acdes de saude
de educacdo em saude, podendo conhecer a realidade social de sua populacéo.
Além de participar do processo de identificacdo dos problemas, vislumbrando uma
atencdo de qualidade e a construcdo de estratégias de educacdo em saude, com
uma assisténcia integral ao individuo, as familias e comunidade, com a implantagéo
desse projeto sera possivel a construcao de estratégias de atencdo em saude para

diminuir a morbimortalidade por doencas como a hipertenséo arterial.
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