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1 INTRODUGAO

1.1 Identificagdo e apresentagao do problema

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é conceituada pela V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial’ como uma sindrome caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados associados a alteracbes metabdlicas,
hormonais e a fendbmenos troficos, que consistem na hipertrofia cardiaca e
vascular. Ela é considerada uma sindrome de origem multifatorial, sendo
considerados os valores, a partir de 139 mmhg para a Pressao Arterial Sistdlica
(PAS) e 89 mmhg para a Pressao Arterial Diastolica (PAD) para individuos

adultos.

Trata-se, portanto, de um agravo de etiologia multifatorial que, devido a
grande variedade de consequéncias, constitui a origem de varias doencas
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para agravos comuns na
saude coletiva, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio?.
Dessa forma, assume um papel fundamental dentro da saude publica no Brasil
e no mundo, trazendo grande impacto econémico e social, pelo 6nus imposto
ao sistema de saude e pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos

individuos.

Certas circunstancias aumentam a probabilidade de ter hipertensao, que
sao conhecidas como fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
exemplificados por excesso de peso ou obesidade, predisposicdo hereditaria

(familiares com hipertensao), sedentarismo, idade avangada, dieta rica em sal



e gorduras, raga negra, dieta pobre em fruta fresca e vegetais, sexo masculino,

consumo excessivo de alcool'>.

No mundo inteiro, 0 modelo econémico e social leva a um ambiente
cultural e socioeconémico especifico segundo regido e, no Brasil, o
desemprego, baixos salarios, maus habitos e estilos de vida como
sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de sal, alcoolismo e baixo nivel
de informacdo sobre riscos provocam estresses, aumentando o numero de
hipertensos e levando a consequéncias desfavoraveis como infartos, doengas
renais e doengas neurolégicas provocando aumento na morbidade da
populagao, invalidez temporaria ou permanente e aumento de desemprego por

doengas cronicas>*?.

A HAS é uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) estima que haja 30
milhdées de hipertensos, cerca de 30% da populagdo adulta, entre as pessoas
com mais de 60 anos, mais de 60% tém hipertensao. No mundo, sdo 600

milhdes de hipertensos, segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)"®.

Ao entender que o principal problema é a prevaléncia de HAS, torna-se
necessario conhecé-lo de forma abrangente, suas causas e suas
consequéncias. Na Unidade Basica de Saude Alcides Peixoto 2, do municipio
de Crato, a area tem uma populacdo de 1091 pacientes, destes 446 sao do
sexo masculino e 645 do sexo feminino, 108 estdo com diagndstico de
hipertensdo considerando que deve haver um sub-registro, quando tem-se em

conta que esta doenga muitas vezes cursa de forma silenciosa.



Considerando que o problema prioritario neste territério € a alta
prevaléncia de HAS nao controlada, deve-se pensar em estratégias
relacionadas a protocolos e diretrizes bem estabelecidas, na assisténcia e no
controle de medicamentos, nas atitudes da equipe multiprofissional, e na
educacao em saude dos pacientes, que devem ser constantemente planejadas,

discutidas e avaliadas.

1.2 Justificativa da intervengao

No Brasil, a média nacional de pessoas que referiram diagndstico
médico de HAS foi de 20.3% em homens e 25.1% em mulheres’. A HAS
aumenta com a idade e diminui com a escolaridade, em ambos os sexos. Em
geral, constitui uma das primeiras causas de hospitalizagdo no sistema publico
de saude e representa o primeiro fator de risco de mortalidade no mundo
inteiro. Seu controle pode evitar complicagdes cardiovasculares, renais e

neuroldgicas, que invalidam o paciente.

Na Unidade Basica de Saude Alcides Peixoto 2, no municipio de Crato,
Estado Ceara, observa-se elevada prevaléncia desta doenca, a dificuldade de
controle, o grande numero de pessoas com fatores de risco e o abandono do
tratamento, que sao os principais motivos pelos quais podemos caracterizar

esta enfermidade como um problema de saude publica.

Este trabalho, entdo, se justifica pela alta prevaléncia de HAS na
comunidade Parque Grangeiro 2, municipio de Crato e pelo grande numero de

pacientes com fatores de risco como: maus habitos dietéticos, sedentarismo,



tabagismo e uso de bebidas alcodlicas que foram encontrados durante o

processo de cadastramento em nossa area de abrangéncia.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

* Identificar fatores de risco e promover atividades educativas sobre
habitos saudaveis de vida para pacientes hipertensos, com abordagem

multiprofissional na Unidade Basica de Saude Alcides Peixoto 2.

2.2 Objetivos Especificos:

* Quantificar os individuos hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia
(Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencéao Basica).

* Identificar os fatores de risco: dislipidemia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, sedentarismo, abandono do tratamento.

* Promover habitos de vida saudaveis (Tratamento ndo medicamentoso),
com a conscientizacdo dos pacientes e suas familias sobre a importancia da
mudanca do estilo de vida.

* Garantir tratamento medicamentoso a todos os pacientes que

apresentem esta necessidade.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A HAS é uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)', estima que haja 30
milhdées de hipertensos, cerca de 30% da populagéo adulta. Entre as pessoas

com mais de 60 anos, mais de 60% calcula-se ter hipertenséo.

A doenga pode ser controlada com tratamento nao farmacolégico, que
inclui a restricdo de alimentos ricos em soédio, lipidios e carboidratos simples;
abandono do tabagismo e do consumo de bebidas alcodlicas, controle do peso
e do estresse, bem como a realizacao de atividade fisica e ainda o aumento da
ingestdo de potassio, controle das dislipidemias, suplementagdo de célcio e

magnésio°.

Para que acontegcam essas mudancas na vida dos hipertensos, é
imprescindivel o envolvimento dos profissionais de saude, cabendo a todos
abordar aspectos de prevencado e de promocgéo a saude, prestar informacdes
ao publico, implementar programas educativos e avalia-los periodicamente,
visando a melhoria das a¢des desenvolvidas e a adequacdo das mesmas as
novas realidades, além de desenvolver pesquisas sobre a prevencdo e o

controle da hipertensao arterial®.

Estudos realizados com este tema apontam que fatores como idade,
sexo e estado nutricional atuam como determinantes para o desenvolvimento
da HAS, sendo que o risco € maior em individuos do sexo masculino, acima

dos 40 anos e que encontram-se com excesso de peso6'8.

Segundo estudo realizado por Bertim et al, concluiu-se que a partir dos

40 anos de idade verifica-se um aumento na prevaléncia de individuos com
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pressao arterial elevada para ambos os sexos, principalmente entre os
considerados com sobrepeso e obesidade. Estudo similar a este encontrou
prevaléncia geral de excesso de peso de aproximadamente 46% (30,0% sexo
feminino-F e 56,0% masculino- M, prevaléncia geral de hipertensao arterial de
aproximadamente 30% (18,7% F e 38,1% M), e a hipertensao arterial foi
diretamente associada a idade em ambos os sexos (= 40 < 50 38,6% F e

65,8% M; = 50 54,3% F e 63,7% M)°.

Existem ainda fatores de risco relacionados a raga/cor, histéria familiar e
fatores de risco ambientais como sedentarismo, sobrepeso/obesidade,
tabagismo, bem como consumo de alimentos e bebidas n&o saudaveis,
salientando o excesso de sal, gordura animal, ingestao diaria acima de 100ml

de café ou de bebidas que contém cafeina e uso abusivo de alcool®.

No mundo, sao 600 milhées de hipertensos, segundo a OMS. Embora o
problema ocorra predominantemente na fase adulta, o numero de criancas e
adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A SBH estima que 5%
da populacdo com até 18 anos tenham hipertensdo, sendo 3,5 milhdes de

criangas e adolescentes brasileiros '°.

A HAS é responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria

precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio. E uma condigdo de

causas multifatoriais que deve receber a atencéo e o cuidado de todos'"'2.
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4 METODOLOGIA

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencgao

A populacdo adscrita constitui-se por 1091 pessoas, dispostas em 217
familias. O numero de pacientes com diagnéstico de HAS totaliza 108. A
equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, auxiliar de

enfermagem e agentes de saude.

4.2 Cenarios da intervengao

O projeto de intervengao sera desenvolvido no territério de abrangéncia
da Unidade Basica de Saude Alcides Peixoto 2, envolvendo a equipe 2, desta

unidade, pertenecente ao de Municipio Crato, Estado de Ceara, Brasil.

4.3 Estratégias e agoes

* A equipe da Unidade Basica de Saude Alcides Peixoto 2, a partir da
reavaliacdo e levantamento dos pacientes hipertensos, organizara as
acdes de educacdo em saude, promocao, prevencao e reabilitacdo em

saude dos pacientes com HAS.

* Procurara aumentar o nivel de informacdo dos pacientes sobre como

prevenir complicacdes, controlando seus fatores de risco.
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* Garantira consultas e estrutura dos servicos para a atencdo aos

pacientes.

 Tentara modificar estilos de vida, elevando o nivel de conhecimento e

responsabilidade dos pacientes com sua saude.

» Sera realizado controle pela equipe de saude, com co-responsabilizacao
dos pacientes e familiares, com intuito da realizacdo do tratamento

adequado.

4.4 Avaliagao e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides de grupos de
Hipertensos e nas consultas com a equipe, a apresentar seus pontos de vista,
experiéncias vividas com o tratamento, aspectos positivos e negativos
vivenciados com a intervencao, para avaliacdo constante da efetividade do

projeto pela equipe.

Durante as reunides semanais que sao realizadas com a toda a equipe de
saude na Unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis

mudancgas, se necessarias.

A aplicacdo de questionario (Anexo ) possibilitara avaliar os pontos
positivos, negativos do ponto de vista dos pacientes, os tdpicos esperados e

alcangados por eles, com a intervencao.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e constante de toda a equipe, os
pacientes da UBS Alcides Peixoto 2, alcancarao a percepcao dos riscos que a
doencga traz para sua saude e consequentemente conseguirdo intervir com

autonomia, sobre os fatores de risco, para maior controle da HAS.



6 CRONOGRAMA
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ANEXO |

Questionario de avaliagdo da intervengao sobre os

fatores de risco da Hipertensao Arterial e promocao de

habitos de vida saudaveis.

Vocé gostou de participar das atividades organizadas na UBS sobre o

cuidado com a Hipertensao arterial?
() Sim ( )Néao

Vocé conhecia os fatores de risco da Hipertensao Arterial e como

prevenir 0s mesmos?

() Sim ( ) Nao

As atividades ajudaram vocé a entender sobre sua doenga?
( )Sim ( ) Nao

As atividades trouxeram mudangas em algum habito praticado por vocé?
( )Sim Qual?

( )Nzo

Em sua opini&do, quais foram os pontos positivos do trabalho organizado

para hipertensao? E os negativos?

Vocé conseguiu juntamente com sua equipe de saude fazer o tratamento

proposto para evitar complicacdes de Hipertensao Arterial?
() Sim ( ) Nao

Além do que foi proposto nas agdes da UBS para
hipertens&do, vocé gostaria de realizar outras atividades?

Quais?
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