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RESUMO

Atualmente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um dos principais
problemas de saude publica no mundo, apresentando uma alta prevaléncia e
pouco controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares, renais e cérebro vasculares. Estudos revelam que o
papel dos profissionais de saude e das agéncias governamentais €
fundamental para se atingir metas de tratamento e controle da HAS. Nas
unidades de saude, a educacdo dos pacientes hipertensos € o0 elemento
principal para colaborar com o controle da doenca. O principal objetivo do
projeto é realizar uma intervencdo educativa com os pacientes diagnosticados
com hipertenséo arterial na unidade do Programa Saude da Familia (PSF) de
Novo Brasil, municipio Cariacica, Espirito Santo, visando minimizar os fatores
de risco para a hipertenséo arterial. Ao inicio, se aplicard um questionario para
caracterizar o grupo em questéao, auxiliando o desenvolvimento do programa
educacional com diferentes métodos de ensino. Semanalmente, durante um
periodo de 1 més se realizaram palestras. ApGs o periodo determinado, havera
a reaplicacdo do mesmo questionario para verificar as possiveis mudancas no
estilo de vida e o aumento do nivel de conhecimento dos pacientes. Essas
atividades serdo desenvolvidas e executadas pela equipe multidisciplinar da
Estratégia de Saude da Familia ( ESF), estimulando uma melhor adesao do
paciente ao tratamento.

Palavras - chave: Hipertenséo; Fatores de risco; Atencao Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

Este projeto é uma construgédo de TCC realizada no curso de
especializacdo em saude oferecido pela universidade aberta do SUS.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir das consultas onde cada
dia fazemos atendimento a muitos pacientes com HAS. Sendo uma doenca
cronica de elevada prevaléncia na populagdo. Uma doenca que tem
associados muitos fatores de risco. O estilo de vida e habitos alimentares
inadequados representa 0s principais responsaveis pela alta prevaléncia da
doenca na populacdo de novo Brasil as quais podem levar complicacdes
cardiovasculares, renais e cerebrovasculares.

A hipertensao arterial (HA) representa grave problema de saude no pais.
Isso ndo se deve apenas a elevada prevaléncia, mas também a grande parcela
de individuos hipertensos ndo diagnosticados, ndo tratados adequadamente
ou, ainda, pelo alto indice de abandono ao tratamento®. Além de representar
um fator de risco independente e continuo para a doenca cardiovascular?, a
incidéncia de HA tem aumentado. No Brasil, as doencas cardiovasculares
foram responsaveis pela maior proporcdo de 6bitos nas Ultimas décadas, e
configuraram-se como a principal causa de morte a partir dos 40 anos de
idade.

O estilo de vida e habitos alimentares inadequados representa 0s
principais responséveis pela alta prevaléncia da doenca no mundo. Estudos
epidemiologicos tém associado a HA a diversas caracteristicas
sociodemogréficas (faixa etaria, grupo étnico, nivel socioecondmico), consumo
de alcool, ingestdo de sddio, estresse, diabetes, obesidade e sedentarismo.
Alguns fatores de risco (tabagismo e dislipidemias) podem interagir com a HA e
aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares "®. Pelo
menor nuamero de informacfes sobre HA e outros fatores de risco
cardiovascular em cidades pequenas, considerou-se oportuno estudar este
tema em um bairro de pequeno porte e de caracteristicas rurais, situada no
municipio de Cariacica (Novo Brasil).

E evidente a importancia do desenvolvimento de uma proposta de
intervencdo educativa sobre a hipertensdo arterial, visando aumentar o

conhecimento dos pacientes sobre sua doenca. E importante que os pacientes



com hipertensdo arterial procurem mudancas favoraveis como adequada
adesdo ao tratamento, melhorias no estilo e na qualidade de vida. Para um
controle adequado da doenca é necessario introduzir mudancas de héabitos
como a reducao do peso corporal, restricdo alcodlica, abandono do tabagismo,
a dieta e pratica regular de atividades fisicas. O desenvolvimento do presente
projeto de intervencdo € importante para colocar essas medidas em pratica,
prevendo e detendo a evolugéo da doenca.

1.1 Situacao-problema

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Novo Brasil, Cariacica,
Espirito Santo, dispde de uma equipe de saude formada por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.
A &rea possui uma populacdo de 2941, cadastrados na unidade, 983 familias e
798 hipertensos. E uma populacdo muito carente. Limitando-se ao norte com
Roda D’agua, ao sul com Viana, ao este com Boca Do Mato e ao leste com
Vale Dos Reis. A maior forca de trabalho € a mercadoria e trabalho
domestica.Nao existem grandes industrias,tem duas escolas de ensenhanza
elemental

Na area de abrangéncia da unidade da ESF 29 em Novo Brasil, 798
pacientes sao portadores de hipertensao arterial e a maioria deles tem
associados diferentes fatores de risco os quais foram a motivacéo de este
projeto.

1.2 Justificativa

Atualmente a hipertenséo arterial € um dos problemas mais importantes
de saude publica, sendo uma doenca cronica de elevada prevaléncia na
populacdo. Além disso, esta associada com as principais causas de morte em
todos os paises do mundo, representando por si sé uma doenga e um fator de
risco para outras doencas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares.
Estima-se que a hipertensao arterial atinja 22% da populacéo brasileira acima

de vinte anos. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia relata que esta



doenca é responsavel por 40% das causas de aposentadorias, de absentismo
laboral e de elevados indices de internac¢des hospitalares.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Associagdo Internacional de
Hipertensos insistem na necessidade de se realizar métodos e estratégias para
modificar o estilo de vida, prevenindo a instalacdo da hipertensao arterial e
evitando o elevado custo do tratamento e suas complicacdes. Diante desses
dados, € evidente a importancia do desenvolvimento de uma proposta de
intervencdo educativa sobre a hipertensdo arterial, visando aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre sua doenca, as influéncias dos fatores de
risco sobre a mesma e possiveis complicac6es clinicas. Além disso, €
importante que os pacientes com hipertensdo arterial busquem mudancas
favoraveis como adequada adesdo ao tratamento, melhorias no estilo e na
qualidade de vida.

O diagnéstico e controle da hipertensdo arterial tem sido atribuicdo das
unidades de Saude da Familia e tem carater de acdo prioritaria na saude do
adulto. Na unidade do EFS 29 de Novo Brasil, para um controle adequado da
doenca, é necessario introduzir mudancas de habitos como a reducéo do peso
corporal, restricdo alcodlica, abandono do tabagismo e pratica regular de
atividades fisicas. O desenvolvimento do presente projeta de intervencédo € de
fundamental importancia para colocar essas medidas em praticas, prevenindo

e detendo a evolucado da hipertenséo arterial.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Atuar nos fatores de risco modificAveis para maior controle de pacientes

hipertensos na érea de atuacdo da ESF numero 29.

- Objetivos especificos
e Identificar a populacéo de hipertensos.
e Identificar os principais fatores de risco da hipertenséo arterial dos
pacientes da ESF 29.
e Trabalhar o tema Hipertensao Arterial com os pacientes do grupo

selecionado.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma elevacédo da pressao arterial
sistélica e diastolica, apresentando causas multifatoriais e sendo assintomatica na
maioria dos casos (ROCA, 2002). Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (2003), a HAS é um dos problemas mais importantes de saude por ser
uma doenca crbnica de elevada prevaléncia na populacdo e por estar associada as
principais causas de morte em todo o mundo, representando por si s6 uma doenca e
um fator de risco para outras doencgas. A HAS é também o principal fator de risco
para muitas complicagbes, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal cronica terminal (OPARIL, 2000).

No Brasil sédo cerca de 17 milhdes os portadores de HAS, atingindo 35% da
populacdo acima de 40 anos (BRASIL, 2006). De acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, estima-se que essa patologia € responsavel por
40% das causas de aposentadorias, de auséncia no trabalho e do elevado indices
de internacdes hospitalares (MION, 2006). Existem varios fatores de risco para a
hipertensdo arterial, tais como: hereditariedade, idade, género, nivel de
escolaridade, status socioecondmico, dieta rica em sal e gordura, obesidade,
tabagismo, estresse, sedentarismo, uso de anticoncepcionais orais, entre outros.

Para um controle adequado da doenca é necessario realizar mudancgas no
estilo de vida com a reducdo dos fatores de risco para prevenir ou controlar a
evolucao da doenga (BRASIL,2006). A pressao arterial se eleva com o aumento da
idade, sendo mais frequiente entre as mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou
obesidade. O processo de envelhecimento provoca alteracdes estruturais no sistema
cardiovascular que contribuem para o aumento da pressao arterial. Muitos estudos
confirmam que os fatores genéticos sdo importantes no desenvolvimento da
hipertensdo arterial. Pessoas com histéria familiar podem apresentar maior risco
para a doenca. O tabagismo e 0 uso excessivo de alcool sdo reconhecidos como um
grave problema de saude publica mundial. A OMS considera o tabagismo como a
maior causa evitavel de morbidade e mortalidade, sendo o principal fator de risco
para as doencas cardiovasculares. A inatividade fisica € um dos fatores de risco
mais importantes para as doencas cronicas, associada a dieta inadequada
(HARRISON,2004).



A OMS e Associagao Internacional de Hipertensos relatam a necessidade de
realizar estratégias para modificar o estilo de vida dos pacientes hipertensos ou com
disposicédo & desenvolverem HAS. A prevencao € o meio mais eficiente de atuar e
desse modo, evitar as dificuldades e o elevado custo do tratamento e complicacdes
(OMS, 2003). A 8 Politica Nacional de Promocdo da Saude, aprovada em 2006,
prioriza acbes de alimentacdo saudéavel, atividade fisica, prevencdo ao uso de
tabaco e alcool, inclusive com transferéncia de recursos aos estados e municipios
para a implantacdo dessas a¢fes de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL,
2011). A partir desta politica, o Ministério de Saude langou o Programa Academia da
Saude com o objetivo de promover a saude por meio da atividade fisica. Desde
2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude apdia e financia esse programa (BRASIL,
2011).

A educacdo dos pacientes hipertensos é o elemento principal para um melhor
controle da HAS, visando que os mesmos compreendam melhor sua doenca e
proporcionando uma adequada adesédo ao tratamento com melhor qualidade de
vida. A intervencédo educativa tem sido apontada na literatura pelo baixo custo e pela
eficacia na diminuicdo da pressao arterial, além de proporcionar conhecimento aos
pacientes. Na literatura se afirma que toda mudanca requer um processo educativo
de uma forma lenta e continua. Tais acdes educativas devem ser desenvolvidas
pelos profissionais que trabalham nas unidades de salde, visando atender as
necessidades de cada paciente (COUTON et al, 2001).

A equipe de saude foi contemplada no ano de 2013 com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), onde existe o apoio de outros profissionais no
atendimento dos pacientes. Os pacientes hipertensos devem iniciar uma pratica
corporal/ atividade fisica regular que além de diminuir a pressao arterial, podera
reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial coronaria, acidente vascular
cerebral e mortalidade, demonstrando que uma pequena mudanca no
comportamento pode promover uma grande melhoria na saude e qualidade de vida.

A HAS é uma doencga altamente prevalente e com alto impacto negativo
social. A identificacdo precoce dos fatores de risco para a hipertensdo e o
tratamento eficaz € de grande importancia clinica nos planos individuais e
populacionais. Considera-se que a atencdo béasica € a porta de entrada do
hipertenso no Sistema Unico de Saude (SUS), o que pode ser facilitado pelas acdes
do Programa de Saude da Familia (BRASIL, 2006).



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O projeto envolvera todos os pacientes hipertensos e a equipe de saude,
visando caracterizar a populacdo com hipertensdo arterial, aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e os fatores de risco. Também,
orientar os pacientes a fazer mudancas favoraveis como adequada adesdo ao
tratamento e melhorias na qualidade de vida, permitindo a reducdo da morbidade e
mortalidade por doencgas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares.

Como critérios de inclusdo serdo escolhidos todos pacientes que
apresentarem diagnéstico médico de hipertensao arterial h4 mais de dois anos, que
estdo cadastrados e acompanhados no programa de hipertensdo da unidade e que

mostrem sinais de consciéncia plena.

3.2 Desenho da operacéao

O médico da equipe deverd desempenhar papel ativo na tentativa de
resolucdo dos problemas identificados, nos acompanhamentos e avaliacdes das
acOes desenvolvidas na unidade. As técnicas iniciais a serem utilizadas neste
projeto de intervencdo serdo as entrevistas individuais com o0s pacientes
hipertensos.

Para efetivacdo deste projeto de intervencdo serdo feitas entrevistas
individuais a 100% dos pacientes com HAS cadastrados e atendidos pela equipe de
saude,as mesmas acontecerdo diariamente no atendimento ambulatorial. Um
questionario sera aplicado para caracterizar o grupo de estudo, visando de obter
dados como: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, renda familiar, atividade
ocupacional, ingestdo de bebida alcodlica, habito de fumar, pratica de exercicios
fisicos, ingestdo de sal e outras doencas.

Em seguida, sera realizada uma avaliacdo em relacdo ao tratamento da HA e
aos principais fatores de risco que afeitam ao paciente, para que as duvidas e as
dificuldades possam ser detectadas e resolvidas. Nesse mesmo momento sera
avaliado o grau de satisfacao desses pacientes em relagcdo ao atendimento realizado

pela equipe de saude.
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Apés as entrevistas serdo iniciadas reunides semanais com a equipe da
unidade para melhor direcionar as futuras acgdes interventivas. Durante essas
reunides serdo consideradas as questfes de maiores necessidades apontadas pelos
préprios pacientes, assim como as necessidades da equipe saude da familia,
reavaliando as ac¢fes, visando melhorar o atendimento aos pacientes portadores de
HA.

Posteriormente, os encontros com 0 grupo serdo realizados na sala de
educacdo em saude da unidade para continuar o programa educacional com
diferentes métodos de ensino como palestras educativas, apresentacdes em video e
PowerPoint, discussdo e dindmicas de grupo, técnicas participativas e oficinas. Os
temas abordados serdo desenvolvidos semanalmente no grupo de HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos) com
os portadores de HA, tendo duracdo de 45 minutos, durante 1 més. Sera utilizada
linguagem adequada para que todos os participantes possam entender o contetdo
exposto. As atividades serdo realizadas com os seguintes temas: 1) Hipertensao:
conceito, ocorréncia e consequéncias; 2) Alimentacéo; 3) Influéncia da obesidade; 4)
Alcool e Tabagismo sua relacdo com a HA; 5) Atividade fisica; 6) Fatores de risco; 7)
Prevencao,Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto de
medicacéao prescrita.

A equipe multiprofissional e do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia)
atuardo ativamente no processo e passados 1 més haverd a reaplicacdo do
questionario para verificar as possiveis mudancas do estilo de vida, aumento do
nivel de conhecimento dos pacientes e taxas de adesdo ao tratamento. Renda
familiar, atividade ocupacional, ingestdo de bebida alcodlica, habito de fumar, pratica
de exercicios fisicos, ingestdo de sal e outras doencas. Os relatos dos pacientes,
dos agentes da salude da area e as visitas domiciliares realizadas pela equipe
também serdo considerados para calcular a contribuicdo do trabalho para a melhoria

da adesao ao tratamento pelos pacientes.

3.3 Parcerias Estabelecidas
Parceria sera feita com os profissionais do NASF



3.4 Recursos Necessarios e Orgamento

ORCAMENTO
Materiais Quantidade Valor unitario Valor total
R(S) R(S)
Materiais de Consumo
Resma de papel
carta 2 46.00 46.00
Resma de papel
A4 1 15.00 15.00
Caixa de
canetas BIC 3 1.00 36.00
com 12
unidades
Caixa de Lapis
Grafites de 12 3 16.00 48.00
unidades
Total 145.00
Material Permanente
Projetor/Data Show 1 142.00 142.00
Balanca Digital 1 73.80 73.80
KIT Esfigmomanometro e
Estetoscépio 1 62.00 62.00
277.80
Total
Servicos de Terceiros/pessoa juridica

Reprografia
(Cripticos) 40 2.50 100.00
Reprografia
(Panfletos) 40 3.00 120.00
Total

220.00
Total Geral

642.80
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3.5 Cronograma de execucao
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Acéo

Periodo

2014

2015

Out

Nov

Dez | Jan

Fev

Mar

Ab

Elaborag&o do Projeto

Entrevistas individuais aos
pacientes hipertensos

Reunides com a equipe de

. Saude da Familia
Procedimento

de Intervencéo

Encontros com grupos de
intervencao

Avaliagéo da intervencao

3.6 Resultados esperados

Espera-se que com a realizacdo desse projeto, as necessidades e anseios dos

pacientes portadores de HA de Novo Brasil, sejam atendidos com qualidade, e que o

trabalho da equipe saude da familia seja melhorado. Pretende-se consultar 100%

dos pacientes que fazem parte da intervencdo, aumentar o conhecimento dos

mesmos sobre sua doenca assim como identificar os principais fatores de risco que

influem na HAS, além de estimular os pacientes a buscarem mudancas favoraveis

para uma melhor qualidade de vida, e levar ao 100% a adeséao ao tratamento.

3.7 Avaliagéo

Sera feita uma avaliacdo qualitativa entre os profissionais envolvidos durante as

reunides de planejamento e a cada encontro com 0s pacientes participantes dos

grupos educacionais.
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4. CONCLUSAO

Chegamos a conclusao através de este projeto que temos realizada uma avaliacao
dos fatores de risco que tem como objetivo o desencadeamento da HAS
encontrados em nosso trabalho. Uma vez identificados os principais fatores de risco
0S quais sdo modificaveis, em nossa unidade o equipe de saude faz um
planejamento de atividades para a prevencdo e promocdo da HAS, fazendo
palestras, educag¢do em saude tanto nas consultas, hiperdias e visitas domiciliares.
Que os pacientes sejam atendidos com qualidade, que tenham conhecimento sobre
sua doenca e fazer mudancas para melhorar o estilo e modo de vida, assim como

melhorar os niveis de saude dos mesmos e evitar complicacoes.
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