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RESUMO

O presente plano de acdo tem o objetivo de proporcionar conhecimento sobre
prevaléncias e identificar fatores de risco associados a hipertenséo arterial sistémica. O
publico alvo serdo os usuarios cadastrados como hipertensos, moradores dos povoados
adscritos a UBS Maria Macedo, em Vargem Grande — MA. Para o desenvolvimento das
acOes educativas sobre a doenca, sua causa e os fatores que levam ao agravo do quadro,
sera realizada capacitacao dos profissionais que atuardo diretamente com a comunidade.
Antes do inicio das atividades educativo-preventivas, sera avaliado o conhecimento prévio
dos individuos hipertensos sobre sua condicdo clinica e seus habitos de vida. Seréo
realizadas palestras, encontros nos centros comunitarios e reuniées na sala de espera
com intuito de promover educacdo em saude voltada ao tema hipertensdo. Apds a
realizacdo do plano de acado, que tera durabilidade de 4 meses, a mesma avaliagdo do
inicio da intervencgdo sera novamente realizada, para verificar se houve impacto positivo
na problematica de saude apresentada no PSF Maria Macedo. Espera-se que haja uma
mudanca no estilo de vida desses pacientes, com consequente melhoria na qualidade de

vida, apesar de serem portadores de uma doenca cronica ndo transmissivel.

Palavras-chave: Hipertenséo. Fatores de Risco. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This action plan aims to provide knowledge about the prevalence and identification of risk
factors associated with hypertension. The target audience will be the registered
hypertensive users living in the villages ascribed to the UBS Maria Macedo, in Vargem
Grande - MA. For the development of educational activities about the disease, its cause
and the factors that lead to the picture of the disorder, the professionals who work directly
with the community will be trained. Before the educational and preventive activities, prior
knowledge of hypertensive patients about their condition and their habits of life will be
assessed. There will be lectures, meetings in community centers and meetings in the
waiting room with a view to promoting health education focused on the theme hypertension.
After completion of the action plan, which will have durability of 4 months, the same
assessment of early intervention will again be carried out to check if there was a positive
impact on the health issues presented in the PSF Maria Macedo. It is expected that there
is a change in lifestyle of these patients, with consequent improvement in quality of life,

although they are carriers of a non-communicable chronic disease.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Quality of life.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO
Combate aos fatores de risco associados a alta prevaléncia de hipertenséo

arterial sistémica na populacdo do PSF “Maria Macedo”, em Vargem Grande — MA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Jose Santos Gomez La O (Médico).
e Equipe de Saude da Familia: “Maria Macedo”.

e Joyce Figueira de Araujo (Orientadora).

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de saude de Vargem Grande - MA
e Secretaria Municipal de educacéo de Vargem Grande - MA

e Academia da saude de Vargem Grande - MA

2 INTRODUCAO

As DCNT sao consideradas doencgas graves que podem ser evitadas além de
sua alta incidéncia dentre delas estdo: doencas cardiovasculares, diabetes e o cancer
que todas segundas fontes da OMS compartilham varios fatores de riscos como:
hipertensdo arterial, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica, dieta inadequada,
obesidade e hipercolesterolemia, para os quais propde uma abordagem de prevencao
e controle. J4 desde a década dos anos 70 estdo se realizando programas de
intervencdo comunitarios em varios paises para lograr diminuir a morbidade e
mortalidade por estas doencas, pois elas constituem um sério problema de salde em
todo o mundo sendo nos dias atuais um dos maiores desafios enfrentados pelos
sistemas de saude. Na regido de América latina e caribe 0 72 % dos 6bitos sdo
causados por essas enfermidades e segundo estimativas da OMS para o ano 2020
no mundo vao representar o 73 % dos o6bitos, significando um alto custo para os

sistemas de saude com um impacto crescente (SILVA et al.,2013).



Nas ultimas décadas fenbmenos como globalizacao, urbanizagéo rapida, vida
sedentaria e alimentacdo como alto teor caldrico, alcoolismo e tabagismo tem um
impacto alarmante nos fatores de riscos metabdlicos que resultam em DCNT,
tornando se um tema importante nas Nacdes Unidas, onde no ano 2011 se realizou
uma reunido dedicada aos desafios postos pelas DCNT, como uma prioridade em
saude com agles preventivas dos seus principais fatores de risco e garantia de
atencdo adequada a saude dos pacientes. O Brasil ficou comprometido e no mesmo
ano o ministério da saude lancou o plano de acdo nacional com metas a serem
assumidos nos proximos dez anos para os desafios das DCNT (MALTA et al., 2013).

AlteracBes funcionais e estruturais de 6rgdos chamados alvo como: coracao,
rins, encéfalo sdo associados a hipertensdao arterial a qual € considerada uma
condicdao clinica multifatorial presente em todo o mundo, onde a cada ano morrem 7,6
milhdes de pessoas devido a esta doenga destacando se seu aumento principalmente
nas sociedades industrializadas como o Brasil onde mais da metade das vitimas tém
entre 45 e 69 anos por tanto na populacéo brasileira se faz necessario ressaltar seu
perfil em relacdo ao estilo de vida e fatores ambientais e genéticos com grandes
variacdes regionais e raciais da pressao arterial (WESCHENFELDER; GUE, 2012).

No ano 2011, segundo o Vigitel (levantamento Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico), o 25,4% das mulheres
brasileiras tinham hipertensédo arterial, sendo maior que no homem com um 19,5 %,
ja aos 55 anos a propor¢cdo e 10 vezes maior representando mais da metade da
populacdo e a partir dos 65 anos e observada no 59,7% dos brasileiros (BRASIL,
2012).

Estudos epidemioldgicos apontam que niveis elevados de pressao arterial
mantido aumentam o risco de doencas vasculares encefalicas, arteriais coronarias,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal crbnica e acometimentos
vasculares (BARBOSA et al., 2008).

Pelas caracteristicas da HAS, seu carater assintomatico, a cronicidade e a
evolucéo lenta assim como a dificuldade do controle e fazem que seja considerada
como algo que néo precisa de cuido e assim os portadores ndo modificam seus
habitos em relagédo ao trabalho, ao médio social e a dindmica familiar aparecendo as

complicagbes proprias da HAS, situacdo a considerar no Brasil onde existem
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aproximadamente 18 milhdes de hipertensos dos quais s6 0 30 % estdo submetidos
ao tratamento e o controle da doenca (SKOREK et.al., 2013).

Com o aumento na prevaléncia das doencas crénicas e de suas sequelas, 0s
objetivos da atencado a saude passaram a ser questionados, sendo que cada vez mais
esse objetivo tem deixado de ser simplesmente a cura e passando a ser a melhoria
da qualidade da vida das pessoas, ressaltando a condi¢do atual, na qual a HAS esta
presente em proporcoes epidémicas, e estudos tém sido conduzidos para intervencao
de medidas ndo medicamentosas como mudancas no estilo de vida no sentido de
prevenir os riscos decorrentes desse agravo (SILVA et al., 2009).

Ha um elevado numero de portadores que ainda ndo respondem
satisfatoriamente as recomendacdes para o tratamento e controle da HAS; mesmo
gue sejam priorizadas as ac¢des educativas propostas pelo Programa Nacional de
Educacéo e controle da Hipertensao Arterial do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

A Estratégia de saude da familia no Brasil funciona como porta de entrada do
sistema de saude onde ocorrem as acdes principais de prevencao e cuidado das
DCNT, neste caso a hipertenséo arterial, acdes que tem um carater comunitario sendo
mais eficazes onde os profissionais da saude capacitados tém vinculos diretos com a
populacao e se responsabilizam pelos cuidados integrais dos cidadaos (OPAS, 2010).

Considerando a magnitude da hipertensédo arterial este estudo aborda o
problema da HAS e de seus fatores de risco mais relevantes, bem como de que forma
estdo eles associados a presenca desta patologia na populacdo, ponderando, a
magnitude da hipertenséo arterial e a importancia de sua detec¢ao precoce, o0 projeto
visou levantar o perfil dos portadores de hipertensao arterial e orienta-los prevenindo
suas complicacbes, envolvendo fundamentalmente ensinamentos para que se
processem mudancas no estilo de vida incentivando a participacdo do hipertenso na
prevencao, controle e tratamento correto da doenca.

Em vista disso, o objetivo desse plano de acdo € desenvolver estratégias
educativo-preventivas que previnam a HAS, mantenham seu controle e identifiguem
os fatores de risco associados doencas, de modo a prevenir a ocorréncia dessas

doencas decorrentes da HAS descontrolada no municipio de Vargem Grande — MA.
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3 JUSTIFICATIVA

A hipertenséao arterial tem uma alta prevaléncia mundial, sendo um importante
fator de risco cardiovascular, a qual tem uma alta probabilidade de desfechos
circulatorios fatais ou ndo-fatais quando a ela estéo associados outros fatores de risco
tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional. No
Brasil, os dados epidemiolégicos relativos a risco cardiovascular, além de ter estudos
consistentes referentes a tematica, ainda tem regiées que nao estdo bem delimitados
e representados. Um aspecto a considerar € a modificacdo do perfil da populagéo
brasileira com relacéo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma exposi¢ao
cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. Nos ultimos tempos tive uma
importante mudanca enquanto ao peso corporal e a distribuicdo das gorduras
provocando aumento progressivo da obesidade e sobrepeso na populacdo (JARDIM
et al., 2007).

No Brasil, a populacdo estd passando por um estagio de transicao
epidemioldgica acelerando a aparicdo das DCNT para um 22 a 43,9% dos adultos
com evidencias de que tem vérios fatores no desenvolvimento da hipertenséo arterial
como: obesidade, o sedentarismo, a inatividade fisica e os habitos alimentares,
sensibilizando a desenvolver essas doencas, responsavel por milhares de mortes
todos os anos (COSTA et al., 2012).

O diagnéstico ndo requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e
controlada com mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo,
poucos efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
Atencédo Basica de Saude. A prevencao, portanto, baseia-se em agir nesses fatores
de risco que podem ser modificaveis, como os que englobam os habitos de vida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

A populacgao adstrita a Unidade Basica de Saude “Maria Macedo, no interior do
municipio Vargem Grande, ndo esté longe desta realidade, onde a hipertenséo arterial
tem uma elevada prevaléncia associada a fatores de risco e outras doencgas cronicas
nao transmissiveis.

Com a realizacdo de atividades do Programa Saude da Familia onde se
encontra o atendimento integral ao individuo e a familia, visita a domicilios e atividades
educativas com grupos especificos como usuario do SUS com HAS tém sido

identificado diversos fatores de risco associados a hipertenséo arterial sistémica 0s
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quais podem ser modificAveis e com eles melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com essa doenca.

Do ponto de vista social, dada a magnitude e importancia desta problematica a
qual estdo expostos a populacdo da UBS “Maria Macedo” do municipio Vargem
Grande - MA, considera-se pertinente a intervencdo com aplicacdo de um projeto
educativo contando com a participacdo da populacédo, para promover conhecimento e
identificacdo dos fatores de risco associados a HAS, com implementacdo de
estratégias educativas que proporcionem informacéo suficiente a este grupo alvo.

Esta acdo a ser realizada é factivel, ja que conta com os recursos humanos

necessarios e qualificados, além de todos os materiais essenciais.

4 OBJETIVOS

4.1. Geral

Desenvolver acfes educativas - preventivas para elevar o conhecimento sobre
os fatores de risco associados a hipertensao arterial sistémica e melhorar a qualidade
de vida da populacédo hipertensa da UBS “Maria Macedo” do municipio Vargem
Grande - MA.

4.2 Especificos

e Conhecer a prevaléncia e identificar os fatores de riscos da HAS;

e Promover treinamento para os profissionais do PSF que atuardo diretamente com
a comunidade, em especial os ACS;

e Realizar atividades educativas sobre habitos de vidas saudaveis;

e Avaliar o nivel de conhecimento sobre os fatores de riscos da HAS e identificar as
mudancas comportamentais ocorridas depois da aplicacdo da Estratégia de
Intervencéo Educativa.
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5 METAS

A\

Promover maior qualidade de vida aos pacientes portadores de hipertensao.

A\

Aumentar 80% o nivel de conhecimento dos hipertensos e suas familias, sobre
os fatores de risco;

Fazer com que pelo menos 50% dos fumantes deixem de fumar

Reduzir o consumo das bebidas alcodlicas em 70%;

Conseguir que 60% dos obesos atinjam o peso ideal;

YV V V V

Conseguir que ao menos 60% dos pacientes hipertensos iniciem atividades

fisicas sistematicas;

A\

Reduzir 70% o consumo de grandes quantidades de sal;

A\

Alcancar o controle adequado da PA em 90% dos hipertensos.

6 METODOLOGIA

O presente plano de acéo sera realizado durante 4 meses, entre 0os meses de
agosto a novembro de 2016, na UBS Maria Macedo, em Vargem Grande — MA,
voltado para os hipertensos da area.

Para um melhor desenvolvimento das acdes, sera realizada uma capacitacao
para os integrantes da equipe sobre os temas a serem abordados e sobre como sera
a organizacao das atividades. Essa capacitacao sera realizada na propria unidade de
saude, durante 8h, divididas pela semana.

Antes do inicio das atividades educativo-preventivas, serd avaliado o
conhecimento prévio dos individuos hipertensos sobre sua condicdo clinica, bem
como seus habitos de vida.

As atividades educativas e preventivas serdo divididas em quatro partes, e
estas estdo escritas abaixo:

Primeira Parte:

Acolhimento. Palestra sobre estilo e modo de vida e sobre alimentagao
saudavel.

Segunda Parte:

Palestra sobre fatores de Risco. Caracterizagdo e influéncia na aparigcdo da

HAS. Ainda sobre promocao e prevencgao dos fatores de risco.



Terceira Parte:

HAS e Diabetes Mellitus, sintomas sinais, diagndstico e tratamento.

Acdes de promocao e prevencdo com uma dinamica grupal.

Quarta Parte:

Atividade demonstrativa préatica de exercicio fisico.

14

Avaliacao final das acdes para verificar se houve impacto positivo na

problematica de saude apresentada no PSF Maria Macedo em relacdo a hipertensao.

Todos os encontros serdo realizados na U.E Sdo Jodo, com uma frequéncia

semanal e dividindo as turmas em quatro, tentando envolver todos 0s 256 hipertensos

gue estao cadastrados na unidade. Os fatores de risco abordados serdo: tabagismo,

ingestao de alcool, obesidade, préatica de exercicio fisico e consumo de sal.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Més
07/2016

Més
08/2016

Més
09/2016

Més
10/2016

Més
11/2016

Capacitacdo da equipe de saude da familia
para aplicacdo do plano de acgéo

X

Acolhimento e avaliacdo inicial dos
conhecimentos dos hipertensos

Realizacdo das atividades educativo-
preventivas

Avaliar o nivel de conhecimento dos fatores
de riscos e a incidéncia da HAS.
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8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a execucéo do projeto espera-se desenvolver estilos de vidas saudaveis
de pacientes hipertensos com o propdsito de diminuir os fatores de risco da HAS e
consequentemente reduzir a mortalidade de pacientes hipertensos por causas
prevenieis, tais como doencgas cerebrovasculares, cardiovasculares e renais.

Os hipertensos terdo mais conhecimentos sobre os fatores de riscos e melhor

qualidade de vida.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Diante a atividade educativa os pacientes serdo submetidos a uma gama maior
de informacgdes podendo possibilitar uma melhor adesdo ao programa terapéutico,
com a possibilidade da incorporacdo de habitos e costumes saudaveis, isso sera
demostrado nos resultados deste estudo onde havera mudancas no estilo de vida, da
dieta alimentar, reducdo nos numeros de tabagistas, maior adesao a atividade fisica,
aumento do numero de pacientes com a PA controlada, assim como aumento na
frequéncia ao PSF.

Os resultados deste estudo contribuirdo de forma significativa para um olhar
mais reflexivo ao respeito da pratica profissional por meio de intervencdes, visando a
prevencao e o controle dos fatores de risco modificaveis.

Os individuos que vao fazer parte do projeto contribuiram para a reflexdo sobre
a realidade dos problemas de hipertensdo na area onde as atividades serdo

desenvolvidas.



16

REFERENCIAS

BARBOSA, J.B, et al. Prevaléncia da hipertensdo em Adultos e fatores associados
em S&o Luis de —MA 2010 Revista:Arqu.Bras.Cardiol.v.91.n.4. Disponivel em:
http//www.scielo.br/pdf//abc/v91n4/09.pdf.

BRASIL, Ministério da Saude. Més do Combate a Hipertenséo Arterial: Protecdo ao
Coracao. Essentia Pilarma. Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude. 2012
http://essentia.com.br/mes-do-combate-a-hipertensao-arterial-protecao-ao-coracao/

COSTA, J.V, et al. Andlise de fatores de risco para hipertensdo arterial em
adolescentes escolares. Rev. Latino-Am Enfermagem Artigo Original 20(2): [07
telas] mar.-abr. 2012. Disponivel em: www.eerp.usp.br/rlae.

JARDIM, Paulo César B. Veiga et al. Hipertensao arterial e alguns fatores de risco
em uma capital brasileira. Arq. Bras. Cardiol. S&o Paulo, v. 88, n. 4, p. 452-457,
Apr. 2007.

Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2007000400015&Ing=en&nrm=iso>. Access on 12 Aug. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2007000400015.

MALTA, Deborah Carvalho; SILVA JR, Jarbas Barbosa da. O Plano de A¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no
Brasil e a definicdo das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até
2025: uma revisao. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 22, n. 1, p. 151-164, mar.
2013. Disponivel em <http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742013000100016&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso
em 12 ago. 2016. http://dx.doi.org/10. 5123/S1679-49742013000100016.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Linhas de cuidado: hipertensao arterial e
diabetes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2010. 232 p.: il. ISBN
978-85-7967-049-7

SILVA LS, Cotta RMM, Rosa COB. Estratégias de promoc¢ao da saude e prevencgao
primaria para enfrentamento das doencas crénicas: revisao sistematica. Rev.
Panam. Saude. Publica. 2013; 34(5): 343-5.

SKOREK, J.et al, Fatores de Risco Associado a Hipertensdo Arterial Sistémica em
Comunidade da Periferia de An4polis (GO). Goiania v.40 n.2 p-165-175, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO. SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo. Arg. Bras. Cardiol. v. 95, n. 1, supl. 1, p. 1-51, 2010.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2010001700001

WESCHENFELDER Magrini, D, GUE Martini. Hipertenséo arterial: principais fatores
de risco modificaveis na estratégia salde da familia. Revista Enfermaria Global. n.
26, abril2012. http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/pt_revision5.pdf


http://essentia.com.br/mes-do-combate-a-hipertensao-arterial-protecao-ao-coracao/
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2007000400015
http://dx.doi.org/10.%205123/S1679-49742013000100016

