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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cardiovascular que mais alta
morbidade tem na populacdo adulta no Brasil, constituindo o maior fator de risco
para complicacbes cerebrovasculares e cardiacas, entre os fatores de risco
modificaveis da HAS estdo tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada,
obesidade, dislipidemias e consumo de alcool.

Na literatura disponivel ndo existem estudos feitos sobre a efetividade de
intervencdes educativas no controle na HAS no municipio Serra para implementar
acOes e politicas voltadas para melhorar as condi¢des de vida e saude.

Devido a alta prevaléncia da HAS na populacao rural de abrangéncia, os pacientes
nao tem controle da doenca, por isso acredita-se que o projeto de intervencao
proposto seja importante e possibilite melhora das condi¢des de saude e a qualidade
de vida da populacéo.

Assim a partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a informacéo aos
pacientes de forma mais dindmica, espera-se que ocorra maior adesdo dos
pacientes ao tratamento e as mudancas dos estilos de vida.

Palavras chaves:prevaléncia ,HAS,abordagem multidisciplinar



ABSTRACT

Hypertension is a cardiovascular disease that has the highest morbidity in the adult
population in Brazil, making it the largest risk factor for cerebrovascular and cardiac
complications, among the modifiable risk factors of hypertension are smoking,
physical inactivity, unhealthy diet, obesity, dyslipidemia and alcohol.

In the available literature there are no studies done on the effectiveness of
educational interventions on hypertension control in the Serra municipality to
implement actions and policies aimed at improving the living conditions and health.
Because of the high prevalence of hypertension in rural local population, patients
have no control of the disease, so it is believed that the proposed intervention project
is important and enables improved health and quality of life of the population.

So from multidisciplinary approach and demand to bring the information to patients
more dynamically, it is expected to occur greater patient compliance to treatment and
changes in lifestyle.

Key words : prevalence , hypertension, multidisciplinary approach.
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1.INTRODUCAO

Dentre dos principais problemas de saude do municipio se encontra as
doencas crbénicas nao transmissiveis que constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo, sendo também a principal causa de internacéo
existindo muitos fatores de riscos para esses agravos, que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia.

A hipertensdo arterial representa um dos principais fatores de risco,
contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario ao nivel nacional, que
tendem a se crescer nos proximos anos, ndo sé pelo crescimento e envelhecimento
da populacdo, mas, sobretudo, pela persisténcia de véarios fatores de riscos
modificaveis como o tabagismo, a inatividade fisica, alimentacdo inadequada, a
obesidade, a dislipidemia e o consumo de alcool.

A falta de controle dos pacientes hipertensos foi citada como um dos
problemas a ser resolvido, por a irregularidade no uso do tratamento, negligencia em
relacdo aos exames de controle, ndo assisténcia as consultas de acompanhamento
e falta de adesédo as mudancas de estilo de vida.

O problema em questdo tem alta importancia devida a alta prevaléncia de
HAS, na populagdo maior de 15 anos ,alem de ter o provavel subregistro existente.
Isso j& infere o grau de urgéncia, pois sdo responsaveis por sobrecarregar a
demanda espontanea da unidade com as descompensacdes agudas. A solugéo do
problema esta quase totalmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe,
estabelecendo uma estratégia de intervencdo educativa para a modificacdo de
algum dos fatores de risco e contribuir ao controle adequado dos pacientes com
HAS do municipio, confeccionando um programa educativo que inclua elementos
clinicos, Psicolégicos e terapéuticos e implementa-lo nos grupos de HAS com uma
avaliacao dos resultados depois da intervencéo.

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por isso

considerada um dos mais importantes problemas de saude publica, citado nas VI



Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (NOBRE et al, 2010).

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo importantes causas de
morbilidade, internagdes frequentes e mortalidade, gerando altos custos econdémicos
e, além disso, sabe- se que a mortalidade por DCV aumenta progressivamente com
0 aumento da presséo arterial (NOBRE et al, 2010).

De acordo com o sistema de informacdes sobre mortalidade do ministério
da saude (SIM) de 2010, as doencas do aparelho circulatorio representam a
principal causa de morte no pais, representando cerca de 31,2 % dos 6bitos em
todas as regides do pais, & frente das neoplasias, responsaveis por 16,7 (BRASIL
2012).

Além disso, a DCV é condi¢do muitas vezes silenciosa ou que pode atacar
sem aviso, ressaltando a importancia da prevengao (D’ Agostino et al, 2008). Por
esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser
prioridade da Atencdo Bésica a partir do principio da modificacdo dos fatores de
riscos para diminuigdo dos eventos cardiovasculares.

Na realidade da equipe do PSF sdo constantes os atendimentos de
pacientes com HAS, com mau controle, que evoluiram com complicacdes
cardiovasculares graves, mas possivelmente evitdveis, como IAM e AVC, por
exemplo. Além disso, sdo frequentes os casos com descompensacdes agudas da
PA, que sobrecarregam a demanda espontanea. A falta de adesdo dos pacientes as
mudancas dos estilos de vida e ao tratamento adequado também sdo evidentes
durante as consultas médicas e de enfermagem, dessa forma devido a alta
prevaléncia da HAS na populacdo da area de abrangéncia e ao evidente grau de
descontrole desses pacientes, acredita-se que o projeto de intervencdo proposto
seja importante e possibilite melhora das condi¢cdes de saude e a qualidade de vida
da populacéo adscrita e reduza a morbimortalidade das DCV.

Assim a partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a
informacdo aos pacientes de forma mais dindmica, espera-se que ocorra maior

adeséao dos pacientes ao tratamento e as mudancas dos estilos de vida.



A hipertensdo arterial é a mais prevalente de todas as doencas
cardiovasculares afeitando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, constituindo o
maior fator de risco para lesdes cardiacas e cérebro vasculares e a terceira causa
de invalidez.Pela magnitude da hipertensédo todos os esforcos devem ser feitos na
realizacdo de estudos direcionados para o0 conhecimento deste agravo em
determinados grupos populacionais .

Na literatura disponivel ndo existem estudos feitos sobre a efetividade de
intervencdes educativas no controle da hipertensdo arterial, particularmente no
municipio de Serra, que permitam o delineamento para implementagdo e
acompanhamento das acdes e politicas voltadas para a melhoria de suas condi¢bes
de vida e da saude.

O numero de pacientes hipertensos com elevacdo da pressdo arterial
chamou a atencéo da equipe e alerto sobre a necessidade de realizar acdes para
diminuir os niveis pressoéricos dos hipertensos, para atingir a esse objetivo
elaboramos uma proposta de intervencdo educativa sobre a efetividade de uma
intervencao educativa no controle da hipertensao arterial.

Com este trabalho pretendes-mos oferecer educacdo para a saude aos
pacientes hipertensos, e dessa forma se conheca os fatores de risco e
consequéncias associados a elevacdo da pressdo arterial, medidas para sua
prevencdo e controle da doenca. Contribuindo assim a evitar complicacbes que
repercutem em maior custo econdémico, na dinamica familiar e na sociedade.

Eu considero que é muito importante avaliar este problema porque de
maneira geral € uma doenca de alta prevaléncia e também constituindo um fator de
risco importante nas doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais tendo
consequUéncias e incapacidade para as pessoas e € uma das principais causas de
morte no s6 no Brasil, também no mundo todo.

Como € uma doenca que pode ser assintomatica deve ser pesquisada
sistematicamente, a importancia deste trabalho onde pretende-se melhorar a
qualidade da assisténcia que € prestada aos usuarios hipertensos de nossa area e

garantir qualidade de vida aos mesmos.



1.1 SITUACAO PROBLEMA

A alta prevaléncia da Hipertenséo Arterial sistémica na atencao primaria dos
pacientes das éareas rurais do municipio de Serra-ES com dificuldade na
manutencado da pressao arterial em niveis considerados adequados pelos fatores de

risco que precisasse ser modificados nesta populacéo.
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1.2 JUSTIFICATIVA:

A HAS € uma doenca cardiovascular que mais alta morbilidade tem na
populacdo adulta no Brasil, constituindo o maior fator de risco para complicacdes
cerebrovasculares e cardiacas, entre os fatores de risco modificaveis da HAS estdo
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemias e

consumo de alcool.

Na literatura disponivel ndo existem estudos feitos sobre a efetividade de

intervencdes educativas no controle na HAS no municipio Serra para implementar
acoes e politicas voltadas para melhorar as condi¢des de vida e saude.
Devido a alta prevaléncia da HAS na populacao rural de abrangéncia, os pacientes
nao tem controle da doenca, por isso acredita-se que o projeto de intervencao
proposto seja importante e possibilite melhora das condi¢des de saude e a qualidade
de vida da populagéo.

Assim a partir da abordagem multidisciplinar e da procura em levar a
informagdo aos pacientes de forma mais dinamica, espera-se que ocorra maior

adesdao dos pacientes ao tratamento e as mudancas dos estilos de vida.
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1.3 Objetivos:

Objetivo Geral:

e Propor uma estratégia de intervencao educativa na modificacdo de algum dos
fatores de risco, contribuindo ao adequado controle nos pacientes com HAS

na area rural do municipio de Serra.

Objetivos Especificos:

1) Determinar os principais fatores de risco modificAvel na populacdo objeto de
estudo.

2)Confeccionar um programa educativo que inclua elementos clinicos, psicolégicos e
terapéuticos para aplicar em grupos de HAS.

3) Avaliar os resultados do projeto depois da intervencdo e compara-los com as

condicBes anteriores ao programa educativo.
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2. REVICAO DA BIBLIOGRAFIA

Hipertensédo arterial é definida como presséo arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em
individuos que nédo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva (NOBRE,

2010)

Hipertensdo arterial € uma condicdo clinica de natureza multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressdo arterial. Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ ou estruturais dos chamados 6rgaos alvo
( coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento de riscos de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais

(NOBRE , 2010)

E fator de risco linear, continuo e independente para DCV (Doenca
Cardiovascular), o seja va agravar, aumentar, agregar risco cardiovascular em
pacientes hipertensos, quer dizer o risco de uma DCV n&do controlada, vai
progressivamente aumentar de forma aritmética ao longo da vida de forma linear. E
continuo, ndo tem uma interferéncia dada que a mesma é considerada uma doenca

cronica nao transmissivel.

As DCV correspondem a 27.5 % dos 06bitos no Brasil em 2013, sendo AVC
(Acidente vascular cerebral) a principal causa. Por detrds dessas doencas temos a

Hipertenséo arterial associada em 40% das mortes por AVC.

A HAS ( Hipertensdo Arterial sistémica) vai ter associada em 25% das
mortes por IMA ( Infarto do Miocardio agudo) , ou seja a Hipertensdo em se nao
mata o individuo, faz surgirem DCV associada como AVC, IMA, IC( Insuficiéncia
cardiaca) ,que as mesmas vao matar o doente como causa secundaria por isso a

importancia do seu controle.
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A prevaléncia no periodo de estudo em dependéncia da regido em analise

varia entre 22 — 44 % no Brasil, tendo pressentes os habitos regionais , etilo de vida
e alimentacdo tipica de cada regido.
As DCV entre o periodo 2013 — 2014 geraram 3800000 internacdes com um valor
para o sistema de salde de 1.323 775 008 00 ( mais de 1 bi de reais ). Quando
foram diagnosticadas como Hipertensos a penas 50.8% sabiam ser hipertensos,
40.5 % em tratamento, e 10.4 % com pressao arterial controlada.

A grdo envolvida em pactos sobre Sistema de Saude a partir da

Hipertensdo é muito grande, dai a importancia para o seu controle e tratamento pois
€ uma doenca silenciosa, que demora para ser identificada e um porcentagem bem
pequeno é controlada adequadamente. (NOBRE , 2010)
Atualmente no Brasil a porta de entrada do portador de hipertensdo ao sistema de
saude se faz através da atencédo basica, que tem como eixo estruturante a estratégia
saude da familia (ESF). A referida estratégia é responsavel pelas acdes e servicos
do sistema local de assisténcia a pessoa com HAS.

No entanto, ainda h4 uma baixa cobertura das equipes da ESF, o que
dificulta o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos casos de HAS. Diante
dessa realidade, o Ministério da Saude (MS) em sua Norma Operacional Basica da
Assisténcia a Saude (NOAS - 2001), editada pela Portaria do MS, em 26 de janeiro
de 2001, amplia as responsabilidades dos municipios na Atenc¢éo Basica, definindo o
processo de regionalizacdo da atencdo a saude e inclui o controle da HAS como o lll
eixo de atencao a ser desenvolvido pelo municipio.

O Ministério da Saude fortalece esse compromisso ao editar a portaria 648
de 28 de marco de 2006, que disciplina as responsabilidades da Atencdo Basica e
da Estratégia Saude da Familia. O programa de controle desta doenca deve ser
elaborado por cada municipio, tendo como parametro seus indicadores

epidemioldgicos, recursos humanos e materiais disponiveis (Lopes,2011)(9)
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho da operacao

Em seguida terdo inicio os encontros da equipe com 0S pacientes que
acontecerdao em locais preestabelecidos (dentro ou fora do posto),com a realizacao
de uma estratégia de Educacdo em Saude na forma de palestras educativas e
dindmicas. Cada temética definida serd abordada uma vez por més e as atividades
desenvolvidas enfocardo as seguintes tematicas: Hipertensdo, conceito, ocorréncia
e consequéncias; alimentacdo adequada; influencia da obesidade; &lcool e
tabagismo; atividade fisica; fatores de risco cardiovasculares; prevencao;
acompanhamento familiar; tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e a

importancia do uso correto dos medicamentos anti-hipertensivo prescritos.

3.2 Publico alvo

Nosso estudo serd feito na populagdo rural do municipio Serra no estado
Espiritu Santo,onde participaram da intervencdo o medico (1), auxiliar de
enfermagem (1), e 100 pacientes hipertensos com idade igual e/ou superior a 50
anos, de ambos sexos e participantes do hiperdia, que sao atendidos no itinerante.

A selecao sera efetuada com critérios de inclusdo em pacientes escolhidos
com os prontuarios de HAS, maiores de 15 anos,de ambos sexos e que tem
acompanhamento do hiperdia nesta area de saude.

Serdo excluidos sé aqueles que ndo desejaram participar do estudo e que

tiverem doencas mentais.
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3.3 Parceiras estabelecidas

Ao final das atividades, os profissionais que trabalham no projeto de saude
esclarecerdo sobre as tematicas orientadas durante as intervencdes, para
gque o0s pacientes sanem suas duvidas a respeito da hipertenséo e dos fatores de
risco . Além disso, serd elaborado questionario contendo perguntas referentes ao
nivel de alteracdo dos habitos dos hipertensos, que sera aplicado no encerramento
das atividades do projeto, para avaliar a execucéo e se 0s objetivos da intervencao
foram alcancados e serram citados a consultas para avaliar o estado de saude —
doenca.

Nesse momento os pacientes serdo motivados com a orientacdo sobre a

proposta do Projeto e como este sera desenvolvido.

3.4 Recursos Necessérios

Neste plano de intervencdo sera feito com recursos proprios; ndo € preciso
investir em recursos financeiros. Os recursos humanos: o pessoal da unidade
Regional de Saude da Familia; médica, técnica de enfermagem, e atendentes (2)
que recolheram dados. Recursos materiais: folhas, canetas, livros, cartazes
informativos a respeito da Hipertensdo; computador para 0 armazenamento,
processamento dos dados e pesquisa bibliografica, esfigndbmanometro e

estetoscopio proprios.
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3.5 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

CRONOGRAMA |J F M A |M |J J A [S |O |N
DE ATIVIDADES

Revisdo da X X X
literatura

Elaboracgéo projeto X X
de intervencéo

Apresentagao do X
projeto na unidade
de Saude

Intervencao X X

Monitorizacéo da X X X
intervencao

Avaliacdo dos X | X
resultados

Relatério do X | X
projeto

3.6 Resultados esperados

O plano de intervengdo sera realizado pela alta incidéncia de Hipertenséo
Arterial Sistémica, com dificuldade na manutencdo da pressao arterial em niveis
considerados adequados pelos fatores de risco que tem que ser modificados . Com
a implementacao deste Plano de intervencéo esperamos estimular as mudancas dos
riscos nesta populacdo , para melhoria da satde dos mesmos, realizando estratégia
de Educacdo em Saude; desenvolvendo acfes educativas para melhorar o
conhecimento sobre os fatores que influenciam no controle da HAS; inerentes ao
paciente e a doencga: conceito, ocorréncia e consequéncias; alimentacdo adequada;
influencia da obesidade; alcool e tabagismo; atividade fisica; fatores de risco

cardiovasculares; prevencgao; tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Esperamos que estes pacientes saibam conviver com a doenca, estejam

controlados e adquiram uma melhor condicdo de vida, evitando assim surgirem
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doencas cardiovasculares associada.
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