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Resumo

Introducao: O estudo realizado na Unidade de Satide do bairro de Itatiquara do munici-
pio de Araruama - RJ. Partiu da observagao e andlise clinica com base a consultas indivi-
duais e visitas domiciliares, apesar das divulgagoes e campanhas realizadas em veiculos de
comunicagao a respeito da hipertensao arterial sistémica (HAS) e fatores de riscos, pacien-
tes apresentam cifras pressoricas elevadas mesmo em uso de tratamento medicamentoso.
A hipertensao arterial sistémica é uma das doencgas cardiovasculares mais frequentes nos
ultimos tempos, com uma prevaléncia estimada de 32% na populacao adulta, podendo
aumentar na populacgao idosa. Objetivos: Esse estudo tem como objetivo implementar
estratégia no controle da hipertensao arterial sistémica na Unidade de Saude da familia.
A pesquisa apresenta uma breve historia da hipertensao arterial e o problema da unidade
de satide. Metodologia: Através da analise realizada na unidade pude observar que o
controle na pressao arterial (PA) nao esta relacionado apenas a habitos de vida saudéveis
e seu tratamento medicamentoso, mas também a falta de compressao da enfermidade
e as comorbidades relacionadas a doenca. Com apoio da equipe de saiide do municipio
de Araruama, RJ, o trabalho é educagao, conscientizacao e orientacdo ao uso correto de
medicamentos conforme prescricdo para as pessoas de baixa escolaridade ou nao, através
de linguagem clara e objetiva, uso de cartilhas, encontros na unidade, visitas domiciliares,
consultas individualizadas que promovam melhor adesao dos mesmos ao tratamento e
melhoria na qualidade da satide. Resultados esperados: Pretendo a partir dessa acao
proposta junto a equipe alcangas os objetivos de implementar estratégia no controle da
Hipertensao Arterial Sistémica, educar aos portadores de hipertensao melhorando a qua-
lidade de vida dos usudrios e manter os niveis pressoéricos dentro dos limites preconizados

pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Determinacao da Pressao Arte-

rial, Habitos Alimentares, Hipertensao, Pressao Arterial
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1 Introducao

Minha pesquisa no municipio de atuagdo partiu de uma anélise clinica na unidade
que trabalho em conjunto com a Equipe de Estratégia de Satide envolvendo a Enfermeira,
Técnica de enfermagem e Agentes Comunitéarios de Saide. Ao longo de 1 ano e 4 meses de
atuacdo em Estratégia de Saude da Familia pude constatar que pacientes portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) veem apresentando cifras presséricas elevadas com
uso de medicamentos prescritos.Com base a consultas individualizada e visitas domicili-
ares realizadas comestes pacientes pude concluir e, um primeiro momento que a elevacao
da pressao arterial se da pelo uso inadequado de medicamentos além de sedentarismo,
alimentacgao rica em sédio e gordura e outros.

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma das doengas cardiovasculares mais frequentes,
além de ser principal fator de risco de acidente vascular encefalico, infarto agudo do
miocéardio e/ou insuficiéncia renal. Mesmo se tratando de uma doenca onde sao realizadas
campanhas e divulgagoes em veiculos de comunicagdo ainda apresentam pessoas com
dificuldades em cuidar da doenca, dificuldade que muitas das vezes sao decorrentes de
questoes culturais e sociais.

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente principal fator de risco para a
complicacgoes. A prevaléncia estimada de Hipertensao Arterial Sistémica no Brasil esta em
torno de 32% da populacao adulta e essa propor¢ao poder aumentar com a idade chegando
a amis de 50% para a populacdo entre 60 a 69 anos e 75% na populacao com mais de
70 anos segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Com o surgimento da portaria ntiimero 648 de 28 de marco de2006 onde aprova a
Politica Nacional da Atencao Bésica determina que a Atengao Bésica “caracteriza por um
conjunto de agoes de satide, no ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos,o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencao da saude” e constitui leis para a sua organizacaocompreendendo a Estratégia
de Satude da Familia onde garante uma equipemultiprofissional com a responsabilidade
de no maximo 4.000 habitantes sendouma recomendacao de 3.000 habitantes com uma
jornada de trabalho de 40 horassemanais para todos os integrantes composta por médico,
enfermeiro, auxiliar deenfermagem ou técnico e Agentes Comunitarios de Satde.

Cabe aqui mencionar que o medico tem um papel importante nacomunidade na identi-
ficacao dos problemas da populacao, bem como na elaboracaode estratégias para a promo-
¢ao e cuidado com a saude da populagao nas distintasdimensoes. Uma crise hipertensiva
pode ser decorrente de uma nao adesao ao tratamento, o uso inadequado de medicamento,
uma vida sedentéaria além de uma alimentagao precaria, uso de tabaco podendo acarretar

em uma situacao de emergéncia.
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O numero de pessoas portadoras de Hipertensao Arterial Sistémica que apresentam
cifras elevadas é constante, o tratamento para o controle da hipertensao é adotar uma
vida saudavel, diminuindo os fatores de risco e para isso deve adotar medidas para uma
boa qualidade de vida acompanhando a satiide dos pacientes e os fatores de sociais de
cada individuo. Para um planejamento da educagao em satide deve estabelecer uma pra-
tica educativa que alcance os objetivos finais de uma terapéutica adequada para cada
individuo.

O territorio de abrangéncia da Estratégia de Satide da Familia do Bairro de Ita tiquara
do Municipio de Araruama que estou alocada segundo dados recolhidos na unidade é de
4.862 pessoas cadastradas vé aumentando significativamente devido ao crescimento da
populacdo no bairro conforme relatados pelos pacientes novos, a chamada migragao de
bairros. Perfil demografico do municipio de Araruama segundo IBGE ¢é de 112,008 mil
pessoas. As pessoas da comunidade trabalham em sua maioria em comércio local da cidade
como padaria, restaurantes, cada de familia, obras locais, escolas, farmécias, uma minoria
possui aposentadoria, e outras realizam trabalhos locais no bairro como jardinagem ou
cada de familia.

Levando em consideracao que o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica nao
¢ somente medicamentoso, se relaciona a modificacdo no estilo de vida. Pude analisar
que os pacientes portadores de Hipertensao da Estratégia de Saide de familia no bairro
de Ita tiquara nao realizam tratamento adequado. A pouca adesdo ao tratamento de
ambos aspectos da populagao alvo portadores da hipertensao arterial foi demostrado com
pressao arterial elevada constatados e avaliados em consulta individualizadas durante o
atendimento e visitas domiciliares, uma vez que achas nao for tratada adequadamente
diminui a expectativa e qualidade de vida dessas pessoas.

Por consultas individualizadas, anamnese completa, avaliacao caso a caso, visitas do-
miciliares, histérico social de cada individuo acredito que tal fato ocorre por falta de
conhecimento dos pacientes sobre a sua doencas e possiveis complicagoes e o modo ade-
quado de trata-las, como também as a¢oes desenvolvidas pela Equipe de Satde da Familia
na qual estou inserida atualmente nao foram capazes ainda de ajuda-los a superar a falta
de conhecimento sobre patologia convencendo da importancia em modificar o estilo de
vida cotidianamente.

Tenho como objetivo pessoal e profissional a implementacao de estratégias no controle
da hipertensao arterial na unidade que estou inserida. Este tema foi escolhido também
por ser tratar de uma doenca de maior prevaléncia além de presenciar familiares com o
mesmo tipo de problema sim constatar que uma pequena mudanca de vida acarretara em
uma melhoria na qualidade de vida e além de ser um dos principais problemas enfatizados

pelos Agentes Comunitarios de Satide que trabalho
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2 Objetivos

2.1  Objetivo geral

Implementar estratégia no controle da Hipertensao Arterial Sistémica na Estratégia

de Saude da Familia do Bairro de Itatiquara do Municipio de Araruama - RJ.

2.2  Objetivos especificos

Desenvolver a pratica da educagao em saude pela Equipe de Estratégiade Satude da
Familia.

Educar aos portadores de hipertensao arterial e conscientizar sobre a doenca e suas
complicagoes

Melhorar o controle da hipertensao na comunidade.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica é uma condic¢ao clinica caracterizada pelo aumento dos
niveis presséricos maiores que 140 X 90 mmhg. A hipertensao arterial pode estar associada
a distirbios metabdlicos, alteragoes funcionais ou estruturais de algum 6rgao-alvo, além
de se agravar com a presenca de fatores de risco como a obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, histéria familiar. A hipertensao arterial é uma das doengas mais
frequentes e também um principal fator de risco para as complicacoes como acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca (SBC, 2016) .

A primeira medida de pressao arterial foi experimental no ano de 1711 na Inglaterra
por Stephen Halles realizada em um cavalo, junto com uma equipe de estudantes, imobi-
lizaram o animal colocando uma canula na artéria crural, conectado ao tubo de vidro de
trés metros de altura. A coluna de sangue se elevou dois e meio metros de altura acima
do animal, sendo o primeiro registro de uma pressio arterial (BRANDAO et al., 2010).

A hipertensao arterial foi valorizada clinicamente com o surgimento dos aparelhos de
medida criados por um italiano em Turim no ano de 1896. O critério para diagnostico de
hipertensao arterial foi variavel, em 1934 o valor normal era 140 X 80 mmhg, em 1948 era
180 X 100 mmhg (SBC, 2016).

O primeiro livro que detalhava sobre os distturbios de pressao arterial entrou no Brasil
em 1948 escrito por Genival Londres chamado “Hipertensao Arterial, patologia clinica
e terapéutica”. nesta época muitas pessoas morriam de insuficiéncia cardiaca congestiva,
coronariopatia, insuficiéncia renal ou hemorragia cerebral, ja que em 1949 Genival afirmou
“Nao ha tratamento para a hipertensao arterial “ (BRANDAO et al., 2010).

Em 1950 os clinicos passaram a combater a hipertensao arterial com medicamentos
sedativos como fenobarbital ou teobromina. Era realizada a simpatectomia em pacientes
com hipertensao maligna ou insuficiéncia cardiaca, porem observaram que depois de um
tempo apods a cirurgia a hipertensao aparecia novamente. O tnico tratamento eficaz era
a dieta de Kempner, constituida por 400 g de arroz, frutas e acucarados, hipocalérica,
hipossédica, hipoproteica de dificil tolerancia (TAVARES et al., 2013).

Na década de 50 surge os primeiros medicamentos: hidralazina e clorotiazida. A hi-
pertensao arterial tem uma alta prevaléncia e baixa de controle, é considerado principal
fator de risco e um dos graves problemas piiblicos no Brasil e no mundo. Essa prevaléncia
¢ estimada em 32% na populacao adulta e na populacio idosa duplica. Em 2001 cerca de
7,6 milhoes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagao da pressao arterial sendo a
maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econémico (MARINHO et al., 2018).

Em 2013 ocorreram 1.138,670 6bitos, 339.672 decorrentes de doenca cardiovascular,
segundo publicagao 7* Diretriz de Hipertensao Arterial as taxas de mortalidade de doengas

hipertensiva aumentaram nos anos 2002 e 2009 e uma reducao em 2010. As doencas
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cardiovasculares ainda sao de alta frequéncia em internagoes, porem segundo dados do
SUS houve redugao de internacao por hipertensao arterial em 2013 (LUNA, 1997).

Por ser uma doenca que a cada ano vem aumentando, se tornando uma ameaca a
saude da populagao, aumento de internagoes em emergéncias e a alta prevaléncia de
internagoes em emergéncias e a alta prevaléncia atingindo um numero consideravel de
pessoas com baixa renda e escolaridade, o Brasil implementa planos de agoes estratégicas
para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis junto com a OMS e os
chefes de Estado afim de diminuir o crescimento das doengas cronicas nao transmissiveis
envolvendo agoes de prevencao dos fatores de risco e uma atencao adequada a satude dos
pacientes (MALTA; JR, 2013).

Eles utilizam de indicadores de fatores de risco para que consigam a reducao de mortes
em pessoas de 30 a 70 anos por doengas cardiovasculares e outros. Propoe a redugao
de cloreto de sédio, reducao de alimentos gordurosos, aumento de consumo em frutas,
legumes, implemento didrio de exercicio fisico, diminui¢ao do tabagismo (MARINHO et
al., 2018).

O controle e a prevencao da hipertensao arterial sistémica sao um desafio e é executado
pelas equipes de atencdo bdsica. E uma equipe de multiprofissionais onde h4 um vinculo
com a comunidade e conhecedores da populacao adscrita, deve ser trabalhado a mudanca
no estilo de vida que ajudarao no processo terapéutico. Os servigos de satide tém como
objetivo garantir qualidade e acesso as pessoas, ¢ na atengao basica como porta de entrada
que se deve executar um plano de abordagem para atender as necessidades e melhorar as
condi¢oes de satde das pessoas (TAVARES et al., 2013).

Tenho como objetivo pessoal e profissional a implementacao de estratégias no controle
da hipertensao arterial na unidade que estou inserida. Este tema foi escolhido também
por ser tratar de uma doenca de maior prevaléncia além de presenciar familiares com o
mesmo tipo de problema sim constatar que uma pequena mudanca de vida acarretarda em
uma melhoria na qualidade de vida e além de ser um dos principais problemas enfatizados
pelos Agentes Comunitarios de Satude que trabalho (SBC, 2016).
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4 Metodologia

Diante do tempo que estou atuando na Unidade de Satide da Familia do Municipio de
Itatiquara, Araruama-RJ, com base na avaliacdo por consultas individualizadas, deman-
das espontaneas e visitas domiciliares pude observar e constatar que pacientes portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica apresenta elevagdo de cifras presséricas mesmo com
indicacao de tratamento medicamentoso. Muitas das vezes com niveis pressoricos acima
de 160 X100 mmHg com prescrigdes medicamentosas e/ou sem prescrigoes.

O publico mais atingido se encontra na faixa etaria acima de 45 anos e idoso e uma
pequena parte entre 25 a 35 anos. Nesse publico abrange: tabagistas, indice de massa
corporal sobrepeso e obesos, usuarios que nao fazem uso adequado dos medicamentos
ja& prescritos, usuarios que relatam alimentagao inadequada. Ao constatar esse problema
pude observar através da anamnese e interrogatorio individual que esses portadores de
Hipertensao Arterial sistémica nao fazem uso correto do tratamento indicado, outros sao
tabagistas e outros possui uma alimentagao rica em calorias e sodio.

As agoes que planejo realizar s@o captar o maior nimero de usuarios, criagado de car-
tilhas para facilitar o entendimento sobre a doenga, implementar palestras ilustrativas
realizadas na Unidade de Satude contendo a importancia da mudanca de habitos no dia-
a-dia.

A captacao de usudrios se dard por meio dos Agentes Comunitarios de Satde e equipe
na unidade de saude para a realizacao de palestras e conversas abertas na Unidade onde
sera detalhado o que é a Hipertensao Arterial Sistémica, seus sintomas, como tratamos e
CcOmo a prevenimos.

A cartilha foi elaborada de forma clara e linguagem simples para facilitar a compreen-
sao dos usuarios e toda a populacao assistida na area de abrangéncia ao qual terd acesso
a mesma. Na cartilha estd detalhado a definicao de Hipertensao Arterial Sistémica, sinto-
mas, complicacoes e prevencao e controle individual da pressao arterial. Aos pacientes que
apresentam dificuldade de locomocao sera realizado a avaliacao e instrugao da doenca por
meio de visita domiciliar com o usuario e toda sua familia e se possivel envolver vizinhos
que residem préximos aos usuarios em visitas domiciliares.

O acompanhamento devera ser mensal aos pacientes cadastrados da area de abrangén-
cia da unidade de satide. Devera certificar de que esses usudrios aderiram a uma mudanca
de estilo de vida, se estao em uso de medicamentos adequado se prescrito, cessaram o
fumo aos que sao usuario de tabaco. Com base ao acompanhamento mensal a avaliacao
sera seis meses apos a implantagao, se necessario, implementar alguma ac¢ao. No final do

primeiro ano sera analisado se o objetivo proposto foi alcangado.



16

Capitulo 4. Metodologia
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5 Resultados Esperados

Conclui a partir da elaboragao deste trabalho para a assisténcia prestada aos por-
tadores de Hipertensao Arterial Sistémica na unidade de Saude de Itatiquara que sera
de suma importancia promover a¢des conjuntas em equipe para garantir uma atencao a
saude adequada e diminuir os agravos causados pela doenga que sao considerados a maior
causa das doencas cardiovasculares no Brasil.

E importante que se coloque em pratica medidas de prevencdo e promover a satde a
toda area de abrangéncia em conjunto com a equipe de estratégia de satide para afim de
minimizar as complicagoes da hipertensao arterial, dando solugdes aos problemas enfren-
tados na unidade que muitas das vezes sao de faceis solugoes.

Pretendo a partir dessa acao proposta junto a equipe alcancas os objetivos de imple-
mentar estratégia no controle da Hipertensao Arterial Sistémica, educar aos portadores
de hipertensao melhorando a qualidade de vida dos usuarios e manter os niveis presséricos

dentro dos limites preconizados pelo Ministério da Saude.
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