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RESUMO

A qualidade de vida depende diretamente do meio natural e de sua qualidade. A
valorizacdo da saude ndo depende somente das necessidades do individuo, como
também de seus conhecimentos. A hipertensdo arterial € um fator de risco
intermediario importante para desfechos como doenca coronariana e doenca
cerebrovascular, por isso € importante o controle da hipertenséo arterial sistémica
(HAS). A HAS constitui-se como um problema de salde na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Santo Antonio 1, Vicosa, Minas Gerais, pelo elevado
namero de hipertensos. Este estudo teve como objetivo elaborar uma estratégia ou
plano de a¢do para promover estilos de vida saudaveis em pacientes hipertensos no
Barrio Santo Anténio 1 do municipio de Vicosa. A metodologia baseou-se em trés
dimensbes com a realizacdo do diagnéstico situacional da comunidade, revisdo de
literatura e desenvolvimento de uma estratégia para a solucdo do problema. O
referencial tedrico para a abordagem do problema foi o Planejamento Estratégico
Situacional, desenvolvendo acfes educativas de promocao de saude e objetivando a
elevacdo do conhecimento dos fatores de riscos e complicagées de hipertensao
arterial. Espera-se alcancar mudancas de estilos de vida tornando os pacientes
hipertensos mais saudaveis. Os resultados deste projeto poderdo ser ampliados
para 0 municipio e podem constituir um importante apoio na luta pelo
desenvolvimento de conhecimento e estilos de vida saudaveis alcancando melhora
na qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Hipertensdo. Qualidade de vida.
Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The quality of life depends on the natural environment and its quality. The health
depends not only on the individual needs, as well as their knowledge. Hypertension
IS an important intermediate risk factor for outcomes such as coronary heart disease
and cerebrovascular disease, so it is important to control hypertension, so it is
important to control high blood pressure. Hypertension is a health problem in the area
of the Family Health Strategy for the high number of hypertensives. This study aimed
to develop a strategy or plan of action to promote healthy lifestyles in hypertensive
patients in Santo Anténio 1, Vicosa, Minas Gerais. The methodology was based on
three dimensions: situational diagnosis of the community, literature review and a
strategy to solve the problem. The theoretical framework for addressing the problem
was the Situational Strategic Planning, developing educational actions of health
promotion and raising the awareness of risk factors and complications of
hypertension. It is expected to achieve changes in lifestyles making healthier
hypertensive patients. The results of this project could be expanded to the city and
can be an important support for developing knowledge and healthy lifestyles
achieving quality of life.

Key words: Primary Health Care. Hypertension. Life Quality. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O municipio Vigosa (Minas Gerais) se encontra situado na Zona da Mata
Mineira, entre as serras da Mantiqueira, Caparad e da Piedade a 226 km da capital
Belo Horizonte. No municipio tem uma populacao aproximada de 73.333 habitantes,
sendo cerca de 20.000 pessoas reconhecidas como populacédo flutuante na qual
predomina jovens universitarios (IBGE, 2015).

Nosso municipio consta com uma amplia e variada atencdo de servigcos de
saude podendo assim alcancar maior qualidade de vida e atencdo aos pacientes,
porém ainda necessitando do Programa Mais Médico que faz parte de um amplo
pacto de melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude,
além de levar o profissional médico para regides onde h& escassez ou auséncia de
profissionais (BRASIL, 2015).

A prevencdo e acompanhamento das doencas cronicas nao transmissiveis
constitui um dos pilares da atencéo prestada nas unidades basicas de saude (UBS),
sendo a hipertenséo arterial sistémica (HAS) a mais prevalente nas comunidades e
bairros, as vezes constituindo verdadeiras urgéncias e emergéncias médicas.

Como é conhecida na literatura, doenca crbénica é o principal obstaculo no
prolongamento da vida, e a HAS é o mais importante fator de risco coronario,
responsavel por uma alta incidéncia nas doencas cerebrovasculares, diminuindo
assim as expectativas de vida dos pacientes. A sua importancia reside no fato de
gue quanto maiores sdo os niveis de pressao arterial (PA), tanto sistdlica como
diastélica mais elevada sdo a mobilidade e a mortalidade dos individuos para ambos
os sexos (MANCIA, 2007).

Os individuos maiores de 50 anos classificam-se como hipertensos se a sua
pressdo arterial € consistente ao menos 140 mmHg sistélica ou 90 mmHg diastélica
(CHOBANIAN, et al., 2003).

Ainda afirma Mancia (2007) que o tratamento anti-hipertensivo deve ser
focado a reduzir o risco cardiovascular global, assim, deve-se considerar além dos
niveis de pressdo arterial, a presenca de outros fatores de risco cardiovascular,
como doenca renal ou cardiovascular estabelecida, diabetes mellitus ou sindrome

metabodlica.
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Dados do estudo de Framingham sugerem que os individuos normotensos
maiores de 65 anos tém um risco aproximado de 90% de ter hipertenséo arterial.
Desde os anos 1980, o numero de pacientes néo diagnosticados tem aumentado de
25% até quase um 33% nos anos 1990, a prevaléncia de insuficiéncia renal
aumentou de menos de 100 por milhdo de habitantes até mais de 250 por milh&o, e
a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca congestiva duplicou-se (SBC, 2006).

E importante considerar que a presséo arterial medida em consulta pode ser
maior a pressdo arterial que uma pessoa tem normalmente, fenbmeno que se
conhece como hipertensédo de bata branca. O JNC 7 (The Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure) define como pré-hipertensdo a pressao arterial compreendida
entre 120/80 mmHg e 139/89 mmHg. A pré-hipertensdo ndo € uma doenca, sendo
uma categoria que permite identificar pessoas com alto risco de desenvolver
hipertensdo. Este valor pode variar de acordo ao sexo e idade do paciente.
(CHOBANIAN et al., 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) tem expressado seu interesse
nesta doenca centrando as bases da investigacao epidemiolégica internacional na
atencdo da mesma. A elevacdo dos niveis de pressao arterial acima de valores
determinados como normais € um dos problemas de saude mais frequentemente
observados na populacdo mundial e com o qual os médicos tém que enfrentar
diariamente.

Segundo Lesmes et al. (2007), os estudos epidemiolégicos concluem que
varios fatores de risco guardam relacdo com a hipertenséao arterial, dentro destes
citam-se: a idade, o sexo, cor da pele, a heranca, as dietas ricas em sodio, 0s
fatores socioculturais, o alcoolismo, o habito de fumar, a hiperlipidemia, assim como
as doencas como a cardiopatia isquémica, a doenca cérebro vascular, e a diabetes
mellitus.

O cenério de estudo é o povoado em o bairro Santo Antoniol pertencente ao
municipio de Vigosa do estado Belo Horizonte em Minas Grais. A Equipe de Saude
da Familia (ESF) Santo Antbnio 1 é a responsavel de 937 familias cadastradas, o
que representa uma populacado de 2562 pessoas. Com o trabalho realizado pela
equipe de saude foi possivel concluir o diagnéstico de salde da comunidade
identificando os principais problemas por ordem de prioridades tem-se o aumento

dos numeros pacientes hipertensos e com fatores de risco associado sem adequado
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controle, maus habitos alimenticios, elevado casos de tabagismo, incremento de
pacientes diabéticos, incidéncia de dislipidemias, transtornos mentais, estresse,
doencgas respiratorias e parasitarias. Em nossa area temos um total de 447
pacientes hipertensos e, por isso, decidimos trabalhar com um grupo de 174
pacientes, sendo as idades mais afetadas entre 25 e 50 anos, prevalecendo no sexo
masculino.

Os nos criticos levantados pela equipe foram: o baixo nivel de informacéo e
pouco conhecimento dos fatores do risco associados a hipertensdo arterial
sistémica, além do inadequado controle e acompanhamento dos pacientes foram os

prioritarios para nossa unidade de saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertenséo arterial sistémica é uma doenca cronica e, além dos fatores de
risco associados com consequentes alteracdes de 6Orgdos alvos, € uma doenca
progressiva e silenciosa responsavel por outras doencas secundarias a
complicacbes. Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de HAS entre a
populacdo maior de 25 anos e com fatores de risco associados a esta doenca e que
nao tem adequado controle. A falta de conhecimento dos hipertensos sobre os
fatores de risco da HAS sao evidentes durante os atendimentos entre os quais é
possivel constatar a presenca de cifras pressoéricas elevadas e uso inadequado da
medicacao.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no
nivel local existem o0s recursos humanos e materiais para fazer um Projeto de
Intervencéo, portanto a proposta € viavel.

A ESF Santo Antonio tem 174 pacientes cadastrados e diagnosticados com
HAS, sendo o sexo masculino o mais afetado. O grupo etario mais prevalente situa-

se entre 25 e 50 anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

Propor um projeto de intervencdo para melhorar os conhecimentos sobre
fatores do risco associados a hipertensdo arterial sisttmica de um grupo de
hipertensos da microarea 3 da ESF Santo Antonio 1, Vigosa, Minas Gerais.

3.2 Especificos:
e Reconhecer os pacientes com HAS e seus fatores de risco;
¢ Incrementar habitos de vida mais saudaveis na comunidade de pacientes com

Hipertenséo.

A equipe da Estratégia Saude da Familia definiu as seguintes metas:
» Elevar o nivel de informacdo e conhecimento na hipertensdo arterial da
populacdo da area de abrangéncia;
» Alcancar habitos de vida saudaveis em mais de 60% dos pacientes afetados
pela hipertenséo arterial,
» Aperfeicoar o seguimento de 100% das pessoas com risco de complicagdes.
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4 METODOLOGIA

Para abordagem da problematica na ESF Santo Antoniol, executou-se um
diagnéstico situacional por meio da estimativa rapida, que é um método empregado
para elaboragcdo de um diagnéstico de saude de determinado territério. A Estimativa
Rapida Participativa constitui uma importante ferramenta para apoiar um processo
de planejamento em comunidades e seu objetivo € envolver a populacdo na

identificacdo das suas necessidades e problemas (CAMPOS et al., 2010).

Realizou-se também revisdo da literatura por meio da biblioteca virtual de
saude, em temas relacionados com hipertenséo arterial e os seus fatores de riscos,
assim como em habitos - estilos de vidas saudaveis. Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: hipertensdo arterial, anti-hipertensivos, educacdo em saulde,
atencdo primaria a saude. Essa revisdo permitiu a elaboracdo de instrumentos para
desenvolver o processo de diagndstico necessario para a definicdo da proposta de
acoes.

O desenho do plano de acédo, baseado no diagndstico, foi concebido como
elemento basico. Para alcancar solucdo ao problema central é indispensavel
promover estilos de vida saudaveis nos pacientes hipertensos da comunidade e este

foi um dos objetivos do estudo.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Mundialmente, a hipertensdo arterial € a principal causa de mortalidade, seja
por doenca cardiovascular precoce ou ainda em casos de acidente vascular
encefalico decorrente em especial pela falta de conhecimento sobre as doencas por
parte dos pacientes acometidos. Desta maneira, ha uma estimativa de que em 2025
haverd um aumento de 29% dos casos de hipertensdo (LESSA et al., 2006).

De acordo com Barbosa et al (2010), a hipertensédo € responsavel por 40% de
mortes devido a acidente vascular cerebral e ainda por 25% das mortes causadas
por agravos cardiovasculares, fator que aumenta de maneira progressiva a partir de
elevacdes da pressao arterial (PA) a indices superiores a 115/75 mmHg. Em sintese,
a hipertensao arterial sistémica € um importante problema de saude publica no Brasil
e no mundo.

A medida da PA constitui o elemento essencial para o estabelecimento do
diagnoéstico da HAS. Portanto, destaca-se a importancia de realizar essa técnica
através de métodos e condi¢cbes apropriadas. Alguns estudos tém demonstrado
muitos erros na medida da PA, os quais podem ser evitados com preparo apropriado
do paciente, uso da técnica padronizada de medida da PA com equipamento
calibrado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

Hipertenséo Arterial é definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a
140 mmHg e uma presséo arterial diastélica maior ou igual acima de 90 mmHg, em
individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo, anti-hipertensiva. Deve-se
considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular
global, estimado pela presenca de fatores de risco, de lesdes nos 6rgaos — alvo e as
comorbidades associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

A elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco
independentemente, linear e continuo para doenca cardiovascular. Apresenta custos
médicos e socioeconbmicos elevados, decorrentes principalmente das suas
complicagbes, tais como: doenca cerebrovascular, doenga arterial coronaria,
insuficiéncia renal cronica e doenca de extremidades (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2006).

As complicagbes sao principalmente por referéncia a uma ndo adaptacao ao

tratamento proposto. Segundo Helena et al (2010), durante o primeiro ano de
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tratamento medicamento em torno de 16 a 50% dos pacientes deixam de segui-lo ou
ainda o faz de maneira inadequada (HELENA, et al., 2010).

As doencas cardiovasculares sdo consideradas as principais complicacdes
envolvendo os hipertensos, sendo que cerca de 25% dos infartos nessa populacéo
poderiam ser evitados se o tratamento fosse realizado de maneira adequada
(TOSCANO, 2004). Entre as pessoas idosas, a hipertensdo é uma doencga altamente
prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria
(maiores que 60 anos). E um fator determinante de morbidade e mortalidade, mas,
quando adequadamente controlada, reduz significativamente as limitacdes

funcionais e as incapacidades nos idosos.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo ha uma causa Unica para essas
doencas, mas, varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia. A hipertensao arterial e o diabetes mellitus representam dois principais

fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento do quadro clinico.

A recomendacao para avaliacdo inicial, diagnéstico e seguimento clinica de
pessoas com HAS ¢é individual para cada paciente e a avaliacdo do risco
cardiovascular é de fundamental importancia para orientar a conduta terapéutica e o
prognostico, por isso deve ser avaliado segundo o escore de Framingham. Para
estabelecer as prioridades para o tratamento ha duas abordagens terapéuticas para
hipertenséo arterial: o tratamento baseado em modificacBes do estilo de vidas e o

tratamento medicamentoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006).

A adocao de habitos de vidas saudaveis € parte fundamental da prevencéo e
do tratamento de hipertenséo, porém € necessario reconhecer os fatores de risco e
classificar o risco individual de cada paciente. Na pré-hipertensédo as pessoas estao
nos grupos de risco A e B sdo elegiveis para serem tratadas unicamente com
modificacdes estilo de vida. Nos estagios 1, essa medida € mantida por seis a 12
meses; se, nesse periodo de acompanhamento, a pressao arterial ndo for
controlada, o tratamento medicamentoso devera ser considerado. Na HAS
moderada e alta o tratamento inicial € medicamentoso e em todos os estégios inclui-
se a mudanca de estilos de vida (ROHRBACHER et al., 2014).
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O tratamento da hipertensdo e a prevencao das complicacdes cronicas exigem uma
abordagem multiprofissional assim como todas as doencas cronicas, porém
necessita de um processo continuo de motivacao para que a pessoa nao abandone
o tratamento (ROHRBACHER et al., 2014).

As principais estratégias para o tratamento ndo farmacolégico da HAS incluem:
controle do excesso de peso, adocao de habitos alimentares saudaveis, reducéo do
consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo, realizacdo de pratica

corporal / atividade fisica regular.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Para 0 sucesso desse projeto sera necessaria a participacdo de todos os
membros da equipe: médico, enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e demais membros da Saude da Familia. O trabalho em
equipe sera essencial para a obtencdo de resultados, atingindo a meta da
intervencgédo e proporcionando dessa maneira, uma melhoria na saude dos pacientes
com hipertensdo da area adstrita da Unidade Basica de Saude de Santo Antoniol.

A intervencdo que se pretende implementar para aumentar o nivel de
conhecimento e de informacao sobre os pacientes com HAS, sera desenvolvida em
etapas, detalhadas nos quadros a seguir na elaboragcéo do desenho das operagdes
a partir dos nés criticos definidos.
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Quadro 1 — Operagoes sobre o “Baixo Nivel de Conhecimento e Habitos de Vida

Inadequados” relacionado a falta de adesdo ao tratamento e recomendacdes de

mudanca de estilos de vida, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Santo Anténio 1, em Vigosa, Minas Gerais

NGO critico 1 Baixo nivel de conhecimento e habitos de vida inadequados
~ Conhecer os mitos e verdades sobre o tema na populacdo hipertensa.

Operagéo
Elevar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a HAS e suas
complicagdes.

. Saude: conhecer para mudar habitos e estilo de vida

Projeto
Populacdo com maior conhecimento sobre a doenca, fatores de risco e

Resultados

esperados como prevenir das complica¢des da HAS.

Modificar hbitos de alimentacéo e estilos de vida na populacéo.

Produtos esperados

Capacitacdo da equipe da ESF para abordagens do tema na populacao.

Oficinas e palestras junto a populagéo hipertensa.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da ESF: organizag&o das oficinas, palestras e confec¢éo de

panfletos

Recursos
necessarios

Estrutural: espaco para a realizacdo dos encontros
Cognitivo: conhecimento sobre o tema
Financeiro: elaboracdo de material educativo

Politico: mobilizacéo da equipe de salde

Recursos criticos

Local. Unidade de salde e comunidades. Recursos audiovisuais, folhetos

educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor de comunicagdo social. Secretario de Saulde.
Equipe de Saulde.

Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacédo

Nao necesséaria no momento.

Responséaveis:

Médica da equipe ESF. Enfermeira da equipe ESF. Agentes Comunitarios
de Saude.

Cronograma / Prazo

Inicio em dois meses com avaliagGes cada semestre. Capacitagdes com

inicio em trés meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Verificacdo quinzenal da adesdo ao projeto. Acompanhamento mensal por

meio de reunides e relatério. Avaliacdo semestral.
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Quadro 2 — Operacdes sobre a “Falta de Medicamentos e Exames” relacionado ao néo

controle da hipertensao, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia Santo Antdnio 1, em Vig¢osa, Minas Gerais

NO critico 1 Falta de medicamentos e exames para as consultas
= Melhorar 0 acompanhamento do paciente com hipertensédo arterial
Operacéo
Projeto Controle da Hipertensao arterial: melhorar a oferta de insumos e
implementar o processo de trabalho da equipe da ESF
Pacientes com HAS acompanhados segundo protocolo e classificagdo de
Resultados
esperados risco cardiovascular

Produtos esperados

Capacitacdo da equipe da ESF para seguimento de protocolo

Aumento de oferta de medicamentos e exames

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da ESF: implementacg&o do processo de trabalho
Secretario Municipal de Saude: estruturacédo da rede de atencédo a salde

Prefeito Municipal: compra de insumos de acordo com o protocolo

Recursos
necessarios

Estrutural: mudanca do processo de trabalho
Cognitivo: conhecimento sobre o protocolo
Financeiro: compra de insumos

Politico: mobilizacéo dos gestores do municipio

Recursos criticos

Compra de insumos para seguimento do protocolo de acompanhamento

dos pacientes com HAS

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de Saude. Equipe de Saude.

Motivagéo: Favoravel

Acdao estratégica de
motivacédo

Nao necesséaria no momento

Responséaveis:

Médica da equipe ESF. Enfermeira da equipe ESF

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses com avaliagdes cada semestre. Capacitagdes com

inicio em trés meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliacdo semestral
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo do plano de acdo desenhado, espera-se aumentar o
nivel de informacdo e conhecimentos dos pacientes hipertensos, o que permitira
diminuir as complicacdes derivadas da HAS e sua morbimortalidade.

Ainda, certamente havera incremento na pratica de exercicios fisicos dos
pacientes e a consequente reducao do sedentarismo, bem como respostas positivas
na diminuicdo do consumo excessivo de sal, alcool e cigarros, além da introducéo na
dieta de vital importancia para o controle da hipertensdo arterial, com a logica
contribuicdo na elevacéo da qualidade de vida para pacientes e as suas familias.

Apreciando as caracteristicas da comunidade objeto de estudo relacionadas
com a HAS e seus fatores de risco foi necessério o desenho de um plano de acdo
baseado em um diagnéstico situacional da comunidade que contribuira para a
diminuicdo dos riscos cardiovasculares ocasionado pela hipertenséo arterial e seus
fatores causais.

Considerar-se-4 a possibilidade de atingir no problema através de uma
estratégia dirigida a desenvolver atividades que contribuam a diminuir a morbidade
pela HAS e assim elevar a qualidade de vida por meio da criacdo de habitos
saudaveis e a prevencao de riscos e complicacdes pela mudanca no comportamento
da populacédo e um adequado seguimento através das a¢des da equipe de saude da
familia de acordo com protocolos estabelecidos.
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