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Introducao

De acordo com o Caderno da Atencao Basica do Ministério da Saude (2006), a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é a mais freqiiente das doencas cardiovasculares. E também o
principal fator de risco para as complicacées mais comuns como Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), além da doenca renal cronica terminal.

No Brasil, sao cerca de 17 milhdes de portadores de HAS, sendo crescentes estes valores.
Seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devido a doenca é muito alta e devido a isso a HAS é um problema grave
de salde publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006).

Para Pierin, Strelec e Mion Jr (2004) o crescimento dos indices de hipertensao no Brasil
sofrem influéncias do meio ambiente e do cuidado na assisténcia a salde. Ressalta-se ainda
a importancia do envolvimento do paciente, das caracteristicas da doenca, das crencas de
saude, habitos de vida e culturais, do tratamento e sua interferéncia na qualidade de vida
destes pacientes, para além da organizacao dos servicos e integracdo com a equipe de
salde.

Bisi Molina et al. (2003), afirmam que o Programa Saude da Familia (atual Estratégia Saude
da Familia) elege a familia e 0 seu espaco social como nucleo de abordagem na atencao a
salde, humaniza as praticas através do vinculo entre os profissionais de salude e a
populacao, proporciona parcerias através do desenvolvimento de acdes intersetoriais,
contribui para a democratizacao do conhecimento do processo salde-doenca, da organizagao
dos servicos e da producao social da saude, fazendo com que a salde seja reconhecida como
um direito de cidadania e, portanto, expressao da qualidade de vida.

Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveis, tais fatores relacionados a habitos e estilos
de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento continuo da incidéncia e
prevaléncia da HAS, assim como do seu controle inadequado (BRASIL, 2006). Araujo e Garcia
(2009) revelam que o controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesao do
paciente ao regime terapéutico, contudo, por ser na maior parte de seu curso assintomatica,
o tratamento e o diagndstico da HAS tem sido freqlientemente negligenciado, tornando-a
uma doenca com alta prevaléncia e baixas taxas de controle.

Sobre o tratamento da HAS, ha duas abordagens terapéuticas: o tratamento baseado em
modificacdes do estilo de vida (como perda de peso, incentivo as atividades fisicas,
alimentacdo saudavel) e o tratamento medicamentoso (BRASIL, 2006).

De acordo com Gusmao e Mion Junior (2006), para se prevenir a HAS e reduzir a carga de
doencas, é fundamental a implementacao de modelos de atencao a salde onde se utilize
estratégias individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade da atencao e alcancar o
controle adequado dos niveis presséricos onde a Atencao Basica, neste contexto, ocupa um
espaco prioritario e privilegiado de atencao a salde onde abriga em seu corpo uma equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a
clientela adstrita.



A populacao adscrita a Estratégia Saude da Familia (ESF) Arpoador é uma populagao com
elevada caréncia de acesso e orientacdes. Relacionado a este fator, e a outros elementos
intervenientes, vem aumentando os casos de pacientes com HAS em pacientes com idade
inferior a 50 anos, o que predispde a evoluir com doencas cronicas. Levanta-se alguns
problemas associados, que podem ser vistos como desencadeantes: ingestao excessiva de
sal, sedentarismo, uso de alcool e tabaco, com contribuicdes dos fatores socioecondémicos e
genética.

Justificativa: o interesse relacionado ao tema foi despertado pela evidéncia de aumento de
pacientes jovens com HAS, os quais evoluirao com maior facilidade a prejuizos
cardiovasculares, cerebrovasculares e metabdlicos, especialmente se nao forem associados
medidas de prevencao e promocao em saude. A intencao é intervir precocemente,
realizando diagndstico, manejo e tratamento correto dos pacientes e tentar minimizar e/ou

eliminar fatores que levem a patologia.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral: identificar os fatores de risco para HAS na ESF Arpoador e propor medidas de
intervencdo, compreendendo desde o diagndstico precoce ao controle da doenca.

Objetivos especificos:

* Identificar e descrever os fatores de risco prevalentes para o desenvolvimento da HAS na
populacdo adscrita a ESF Arpoador;

* Apoiar a equipe e a comunidade na identificacdo de fatores de riscos, facilitando também
o diagndstico precoce de HAS;

* Criar estratégias para prevencao do desenvolvimento da HAS por meio de orientacdes ,
palestras e explicacdes sobre a patologia e seus riscos;

* Encontrar formas de facilitar o agendamento de consultas, favorecendo o acesso e o
controle precoce na ocorréncia da doenca.



Método

Local: O projeto de intervencao sera realizado na ESF Jardim Arpoador em Francisco Morato
Publico-alvo: direcionado a pacientes abaixo de 50 anos com HAS.

Acdes:

Realizacao de palestras sobre a HAS: sera realizado o convite a uma determinada
quantidade de pacientes, geralmente grupo de 30 pessoas, quando serad abordada a
tematica, por meio de materiais e linguagem de facil entendimento. Participard deste
momento o médico, o enfermeiro e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Orientacoes Relacionadas a Nutricdao: serdo realizadas palestras pelo médico
responsavel e discutida a alimentacao, orientando sobre os alimentos que devem ser
evitados e acompanhamento com nutricionista nos casos de obesidade e paciente portador
de HAS resistente .

Atividade fisica : Os pacientes serao inseridos em Grupos de Ginastica , Natacao e
hidroginastica fornecido pelo municipio e orientacao relacionada as atividades fisicas que
podem ser feitas fora dos grupos .

Monitoramento/avaliacao: O paciente portador de HAS na ESF Arpoador, devido ao
grande nimero de pacientes descompensados nesta faixa etaria, serao acompanhados
trimestralmente até controle dos niveis pressoricos . Durante as consultas, serdao avaliados o
estado nutricional , circunferéncia abdominal, niveis presséricos, realizarao exames
laboratoriais para afastar as patologias associadas e manejo de medicamentos . A
estratificacao de risco cardiovascular sera feita baseada em estudos populacionais de cada
aréa para determinar o risco cardiovascular individual de cada paciente e fazer o
acompanhamento de acordo com a necessidade de cada paciente . Serd estimulado que os
pacientes preencham o cartdo do hipertenso para anotar os niveis pressodricos a cada
afericdo de pressao arterial e facilitar o manejo. Realizando este acompanhamento sera
possivel observar maior controle pressérico e assim diminuir as complicacdes causadas pela
HAS.



Resultados Esperados

Esperamos com a intervencgao realizada, chegar a meta de niveis pressoricos adequada,
perda de peso e diminuicao de riscos cardiovasculares . O estimulo ao autocuidado pode ser
um disparador para autonomia e maior responsabilizacao do usuario sobre seu cuidado e
qualidade de vida.
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