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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica € uma doencga crbnica com alta prevaléncia na
populacdo brasileira e mundial que acarreta elevado custo econdémico e social,
principalmente em decorréncia das suas complicagdes. Por ser, na maior parte do
seu curso, assintomatica, seu diagnéstico e tratamento sdo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa ades&o, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito. O objetivo do presente estudo € elaborar uma proposta de
intervencdo para mudancas de habitos de vida de pessoas hipertensas cadastradas
na ESF de um municipio do sul de Minas Gerais. Foi realizada revisdo narrativa da
literatura nas bases de dados SciELO e LILACS que teve como descritores:
Hipertensdo Arterial e Programa de Saude da Familia. O Projeto de Intervencéo foi
delineado com base em uma reunido de equipe que detectou como principal né
critico da unidade o inadequado controle e acompanhamento efetivo dos pacientes
hipertensos. Espera-se que esse trabalho ajude na conscientizacdo da populacéo e
dos profissionais da saude a respeito dessa tematica.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension is a chronic disease with high prevalence in Brazil
and the world's population carries a high economic and social costs, mainly due to its
complications. Being in the majority of its stroke, asymptomatic, diagnosis and
treatment are often overlooked, adding to that the low compliance by the patient, the
treatment prescribed. The objective of this study is to develop a proposal for
intervention to change habits of life of hypertensive people registered at the FHS of a
municipality in southern Minas Gerais. A narrative review of the literature was
performed in the SciELO and LILACS had as descriptors: Hypertension and the
Family Health Program. The Intervention Project was designed based on a one staff
meeting that detected as the main critical node of the unit, the inappropriate control
and effective monitoring of hypertensive patients. It is hoped that this work will help in
promoting awareness and health professionals regarding this issue.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas
de saude publica da atualidade. Consideradas como epidemia, essas constituem
sério problema de saude publica, tanto nos paises ricos quanto nos de média e bai-
xa renda per capita. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram
que as DCNT séo responsaveis por 61% de todas as mortes ocorridas no mundo, ou
cerca de 35 milhdes de mortes em 2005 (OMS, 2005).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica com alta prevaléncia
na populacao brasileira e mundial, acarreta elevado custo econdémico e social, prin-
cipalmente em decorréncia das suas complicacées (MOUSINHO; MOURA, 2008).
Em 2001, as doencas cardiovasculares ocuparam, no grupo de causas definidas de
morte, o primeiro lugar, seguida pelas neoplasias com 15,2% e das causas externas
com 14,6% (SILVA JUNIOR, 2003).

No ano de 2008, dados estatisticos demonstraram que o nhumero de hipertensos es-
tava em aproximadamente 600 milhdes, sendo que 500 milhdes necessitavam de
intervencdo médica imediata. De acordo com o relatério do World Health Report, a
hipertenséo arterial é classificada como o terceiro principal fator de risco associado a
mortalidade mundial, atrds somente do sexo inseguro e desnutri¢cdo (SILVA, 2009).
No Brasil, aproximadamente 30% de sua populacdo € hipertensa. Deste montante,
cerca de 5% séo criancas e adolescentes. Trezentas mil pessoas morrem anualmen-
te por doencas cardiovasculares sendo que metade sao decorrentes da hipertenséao.
Segundo o Ministério da Saude cerca de 15 milhdes de hipertensos desconhecem
sua condicgéo (SILVA, 2009).

E previsto que no ano de 2025 o nimero de hipertensos em paises em desenvolvi-
mento, como o Brasil, tenha projecéo de crescimento de 80% (OMS, 2005).

A morbimortalidade devida a hipertenséo arterial € muito alta e, por isso, essa doen-
ca € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Por ser, na maior
parte do seu curso, assintomatica, seu diagndstico e tratamento sdo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao trata-
mento prescrito. O tratamento tem como objetivo promover a melhoria da qualidade
de vida, prevenir complicacdes agudas e crbnicas relacionadas diretamente ou indi-
retamente & hipertensdo, de acordo com a classificacdo de risco, com o tratamento

das doencas concomitantes e com a reducéo da mortalidade (BRASIL, 2006).



Durante minha experiéncia como profissional incluido no Programa de Valorizagéo
do Profissional da Atencdo Basica (ProVAB) e atuando na ESF da Zona Rural de
Pocos de Caldas, pude vivenciar que apesar das varias divulgacdes e campanhas
em veiculos de comunicacao a respeito da HAS, suas complicacdes e seus fatores
de risco, as pessoas portadoras dessa enfermidade ainda apresentam sérias
dificuldades em lidar com essa quest&o. E notério que grande parcela da populagéo
nao adere ao tratamento medicamentoso, tdo pouco as mudancas nos habitos de

vida necessarias para o controle da HAS.

Desse modo, embora tenha sido possivel levantar, intuitivamente as possiveis
causas do problema e as praticas desejadas, considerou-se necessario pela equipe
de saude da ESF Zona Rural, o desenvolvimento de um projeto de intervencgéo para
nortear as acoes realizadas pela equipe, para o controle e acompanhamento efetivo

das pessoas hipertensas atendidas pelo servico.



2. OBJETIVO

Elaborar proposta de intervencédo para mudancas de habitos de vida de pessoas hi-

pertensas cadastradas na ESF rural de Pocos de Caldas-MG.



3 METODOLOGIA

A iniciativa para a elaboracéo desse trabalho surgiu devido a realizacdo de um diag-
nostico situacional, na ESF rural de Pocos de Caldas, no primeiro semestre de 2013,
em decorréncia das atividades realizadas no Curso de Especializacdo em Atencao
Bésica em Salde da Familia. Para a realizacao do diagndstico situacional foi neces-
sario recorrer a dados da Secretaria Municipal de Saude de Pocos de Caldas, dados
fornecidos pela equipe de saude e também pela populacdo adscrita. A partir desse
diagnéstico situacional foram detectados varios nos criticos, sendo que o principal
problema detectado foi o inadequado controle e acompanhamento dos hipertensos
atendidos no servico.

Foi realizada revisdo narrativa da literatura. A busca foi realizada no site da Bibliote-
ca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados SciELO e LILACS a partir dos des-
critores: Hipertenséo Arterial e Programa de Saude da Familia. A revisdo narrativa é
uma producdo ampla, apropriada para descrever um determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou conceitual. Constituem-se basicamente de analise da litera-
tura publicada em livros, artigos e outras fontes (MORESI, 2003).

O projeto de intervencao educacional visa proporcionar meios para que o individuo
altere 0 meio em que vive de maneira positiva, promovendo modificacdes benéficas
ao seu estilo de vida. Esse enfoque permite aos individuos um conhecimento sobre
o0 problema, seus determinantes e caracteristicas que ressaltam a importancia da
participacdo tanto na identificacdo quanto no controle dos fatores de risco. Também
ajuda no desenvolvimento de estratégias que buscam intervir nos fatores determi-
nantes, além de contribuir para a mudangca de comportamentos criticos do individuo.
(NERI, 2003).

Para finalizar o trabalho, elaborou-se uma proposta de intervencdo para mudancas
de habitos de vida de pessoas hipertensas cadastradas na ESF rural de Pocos de
Caldas-MG.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A epidemiologia da Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial pode ser definida como uma condigdo clinica multifatorial que
se caracteriza por niveis pressoricos elevados e que estd também relacionada ao
aumento do risco cardiovascular devido ao fato de associar-se com alteracfes fun-
cionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (vasos sanguineos, coracao, e rins), e me-
tabolicas. (PARK, 2007).

Estimativa da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) aponta que as Doencas Croéni-
cas sao responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas ho mundo e por
45,9% da carga global de doencas (OLIVEIRA, 2009).

Podemos caracterizar uma pessoa como hipertensa quando ha uma presséao sistoli-
ca superior a 140 mmHg e uma pressao diastélica maior de 90 mmHg, com base
mensuracdes repetidas da pressao arterial, em, pelo menos, trés ocasides (VI Dire-
trizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

No Brasil, em 2008, as doencas crdnicas foram responsaveis por 62,8% do total das
mortes. As doencas cardiovasculares foram responsaveis por 33% dos 6bitos. Além
disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no setor publico, en-
tre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacfes de pessoas com idade
entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos e em torno de 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia
anti-hipertensiva adequada, com uma equipe de multiprofissionais como nutricionis-
tas, educadores fisicos e assistentes sociais, ou seja, com 0 acompanhamento e
controle da doenca de forma efetiva e com eficacia. Segundo o Ministério de Saude
(2009), estdo bem estabelecidas quais acdes de saude devem ser implementadas
para o efetivo controle desses agravos e de seus fatores de risco, visando, sobretu-
do para sua prevencéo, diagnostico e tratamentos oportunos e de qualidade.

4.2 Diagnostico Clinico

Para o diagndstico de hipertensdo arterial € necessario a afericdo da presséo arterial

em diferentes situacbes e momentos afim de estabelecer o comportamento da pres-



séo arterial do paciente. Isso € necessério devido a variabilidade fisiol6gica da pres-
séo arterial (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010).

Antes de definir qgue uma pessoa € hipertensa € importante lembrar-se da Hiperten-
sao do Jaleco Branco, que ocorre quando pessoas apresentam pressao arterial mai-
or ou igual a 140x90 mmHg quando um médico ou um profissional de saude afere a
pressao, ndo ocorrendo ao ser aferida por parentes ou amigos, ou até mesmo por
meio da monitorizacdo ambulatorial (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, 2010)
Considerando a variabilidade da pressédo e a existéncia da Hipertensdo do Jaleco
Branco, pode-se diagnosticar a hipertenséo arterial de trés maneiras:

e Pressado aferida no consultorio: ocorre quando a média entre duas medidas
da pressao arterial, em pelo menos duas consultas, com niveis iguais ou mai-
ores que 140x90 mmHg

e Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA): quando a média das
afericdes da presséo arterial se situa em valores maiores que 130x85 mmHg.
Um protocolo recomenda que estas medidas sejam feitas por um aparelho
devidamente calibrado e que sejam feitas trés medidas matinais antes do café
da manha, trés a noite antes do jantar, minimo de cinco dias consecutivos de
atividade habituais, deprezando-se as medidadas do primeiro dia.

e Monitoricdo ambulatorial (MAPA): consiste na média das afericdes automati-
cas. Durante o periodo de vigilia, com valores maiores que 130x85 mmHg;
Pressédo de 24 horas com valores maiores que 125x75mmHg e pressao no
sono com valores maiores que 110x70mmHg. (STERGIOUS, 2002).

4.3 Afericdo da Pressao Arterial

Para se realizar a medida da pressao arterial de maneira correta 0 paciente deve
estar em repouso e sendo submetido ao menor estresse possivel. O preparo do pa-
ciente € o passo inicial da técnica. O paciente deve ser informado previamente a
respeito do procedimento que ira ser submetido, devendo ser posicionado sentado e
com as pernas descruzadas. O paciente ndo deve ter fumado cigarro, tomado cafe,
ingerido bebidas alcodlicas e néo ter alimentado copiosamente por pelo menos 0s
30 minutos prévios; néao ter feito exercicio fisico nos 60 a 90 minutos antes da aferi-
céo e estar com a bexiga vazia (GELEILETE, 2009).



A escolha do equipamento é importante. O mesmo deve ser validado e devidamen-
te calibrado. Na esfigmonometria o tamanho do manguito deve circundar pelo menos
75 a 80% da circunferéncia do braco, caso contrario, pode ocorrer superestimacéo
de 10 a 50 mmHg da pressédo quando se usa manguitos menores do que o reco-
mendado (BEEVERS, 2001).

4.4 Estadiamento
De acordo com os dados da VIl publicacédo do Joint National Comitee of Hight Blood
Presure, de 2003, e da VI Diretriz de Hipertensédo Arterial podemos estadiar a pres-

sao arterial da seguinte forma (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

Tabela 1: Classificacdo da presséo arterial segundo os valores da presséo arterial sistélica e da
pressao diastdlica, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

Classificagdo da pressao

arterial Pressao arterial sistélica (mmHg) Pressao arterial diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80

Normal <130 e <85

Limitrofe 130 a 139 ou 85a89

Estagio 1 140 a 159 ou 90a99

Estagio 2 160a 179 ou 100 a 109

Estagio 3 >180 ou  >110

Hipertensao sistdlica isolada > 140 e <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010.

Tabela 2: Classificagdo da pressdo arterial segundo os valores da presséo arterial sistolica e da
pressao diastdlica, segundo o VII Joint National Committee

Classificacdo da pressao
arterial Presséo arterial sistélica (mmHg) Presséo arterial diastélica (mmHg)

Normal <120 e <80

Pré-hipertensao 120a 139 ou 80a89




Hipertensao estagio 1 140 a 159 ou 90a9%9
Hipertensao estagio 2 > 160 ou 3100

Hipertensao sistdlica isolada > 140 e <90

Fonte: The seventh report of the Joint National Committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of high
blood pressure. JAMA 2003; 289:2560-72.

4.5 Avaliacdo e Tratamento

E importante durante a avaliagdo clinica e laboratorial inicial do paciente hipertenso
ter como objetivos: confirmar o diagnostico de HAS; identificar fatores de risco para
as doencas cardiovasculares; pesquisar lesdes em 6rgaos-alvo, clinicas ou subclini-
cas e a presenca de outras doencas associadas; estratificar o risco cardiovascular
global e avaliar indicios do diagndstico de hipertensao arterial secundaria. Também
se pode complementar a avaliacdo inicial do paciente com alguns exames como:
analise de urina, potassio plasmatico, creatinina plasmatica, glicemia de jejum, co-
lesterol total, HDL, TRI, &cido urico, ECG (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao,
2010).

O tratamento do paciente com hipertensao arterial tem como objetivo a reducao da
morbidade e da mortalidade, para isso, sdo usadas tanto medidas nao-
farmacolégicas isoladas, como associadas aos medicamentos anti-hipertensivos. Os
farmacos anti-hipertensivos sao utilizados nao sé para reducdo dos niveis tensionais
do paciente, mas também para reduzir os eventos cardiovasculares fatais e nao fa-
tais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Tabela 3: Principios Gerais do Tratamento medicamentoso da Hipertenséo Arterial

Principios gerais do tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial.

* O medicamento anti-hipertensivo deve:

- Ser eficaz por via oral;

- Ser bem tolerado;

- Permitir a administracdo em menor nimero possivel de tomadas, diarias,
com preferéncia para posologia de dose Unica diaria.

* Iniciar com as menores doses efetivas preconizadas para cada situacao clinica,
podendo ser aumentadas gradativamente. Deve-se levar em conta que quanto
maior a dose, maiores serdo as probabilidades de efeitos adversos.

* Pode-se considerar o uso combinado de medicamentos anti-hipertensivos em
pacientes com hipertensao em estagios 2.

* Respeitar 0 periodo minimo de quatro semanas, salvo em situacdes especiais,




para aumento de dose, substituicio da monoterapia ou mudanca da associacao
de farmacos.

* Instruir o paciente sobre a doenca hipertensiva, particularizando a necessidade
do tratamento continuado, a possibilidade de efeitos adversos dos medicamentos
utilizados, a planificacdo e os objetivos terapéuticos.

+ Considerar as condigbes socioecondmicas.

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os agentes anti-hipertensivos auxiliam na terapéutica do paciente por meio de dife-
rentes mecanismos que interferem na fisiopatogénese da hipertenséo arterial. De
maneira geral, podem ser classificados em cinco classes distintas como os: diuréti-
cos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do sistema reni-

na-angiotensina, bloqueadores dos canais de calcio (LAW, 2009).
Além de entender quais medicamentos anti-hipertensivos sdo usados na HAS é re-

levante saber que a adesdo pode ser determinada pela concordancia entre a pres-
cricAo médica e o comportamento do paciente (NOBRE, 2001).

Como a hipertensdo se apresenta na maioria das vezes de forma assintomatica,
muitos hipertensos ndo sao diagnosticados ou quando sdo, apresentam baixa ade-
sdo ao tratamento. Isto se deve principalmente: complexidade do tratamento; cir-
cunstancias sociais que dificultam a aquisicdo de medicamentos; desconhecimento
do carater incuravel da hipertensdo primaria, da regularidade do tratamento e das
complicacBes (LESSA, 1997; MION, 2006).

4.6 Mudanca dos habitos de vida.

A mudanca dos habitos de vida é uma iniciativa que deve ser estimulada em todos
0s pacientes hipertensos. Existem certas medidas que sdo comprovadamente
benéficas para a reducdo da pressao arterial como: reducdo no peso, diminuicdo da

ingestao de sal e alcool e atividades fisicas (AMODEO, 1996).

Reducéao do peso.

A diminuicdo do peso corporal € uma das estratégias a ser alcancada nos pacientes
hipertensos. De acordo com estudo The Trials of Hypertension Prevention
Collaborative Research Group, a reducdo de 3,8kg do peso do individuo esta
associado a uma diminuicdo de 5,3/6,2 mmHg na pressao sistolica e diastolica,
respectivamente. A meta a ser alcancada € a diminuicdo do indice de massa

corporal (IMC) para valores menores que 25 kg/m? e de circunferéncia abdominal



para valores menores que 102 cm em homens e 88 nas mulheres (I Diretriz

Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005).

Diminuicao da ingestéo de sal
A ingestéo de sal ndo deve ultrapassar 6g de sal por dia. Dessa forma, deve-se dar
preferéncia para alimentos naturais e evitar os enlatados, conservas, embutidos e

defumados, os quais apresentam alto teor de sédio (SILVEIRA, 2007).

Moderar o consumo de alcool

O consumo excessivo de etanol esta relacionado ao aumento da presséo arterial e
ao aumento da morbidade e mortalidade cardiovasculares. Ha algumas evidéncias
frageis de que o consumo de pequenas quantidades de etanol poderia levar a
diminuicdo da pressédo arterial, mas isto ainda requer comprovacdo. Devido a
controvérsia existente com relacdo a seguranca e as doses para se obter o beneficio
cardiovascular é recomendado ndo ultrapassar 30g de etanol dia, para os homens e
159 para as mulheres (MALACHIAS, 2010).

Atividades fisicas regulares

O exercicio fisico pode ter efeito hipotensor importante, quando realizados com bom
planejamento e com orientagdo correta, levando-se também em consideracdo a sua
duracéo e intensidade (GALLO, 1997).

Em estudos epidemioldgicos evidencia-se a associacdo entre o baixo nivel de
atividade fisica ou condicionamento fisico com a existéncia da hipertensao arterial. A
atividade fisica regular estda associada com a reducdo significativa dos niveis

pressoricos nos pacientes hipertensos (BALDISSERA, 2009).

4.7 Acompanhamento dos hipertensos na Atencédo Priméria

A maioria dos hipertensos é acompanhada pela Atencdo Priméaria a Saude, e com
base na assisténcia integral a salde faz-se necessario tratar o individuo como um
todo, inserindo nesse contexto a prevencdo, a promogao e a assisténcia, a fim de
diminuir a morbidade destes pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).



O desenvolvimento de medidas de prevencao da hipertensdo arterial representa
enorme desafio tanto para os profissionais de salude quanto para o gestores. No
Brasil, atualmente cerca de 75% dos atendimentos sao realizados por meio do Sis-
tema Unico de Salde (SUS). O diagndstico precoce e a prevencdo primaria séo as
formas mais efetivas de se evitar as doencas e devem ser metas primordiais dos
profissionais de saude (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, 2010).

O Ministério da Saude vém adotando varias estratégias e acdes para reduzir o 6nus
das doencas cardiovasculares na populacdo brasileira como as medidas anti-
tabagicas, as politicas de alimentacdo e nutricdo e de promocédo da saude com én-
fase na escola, e ainda as acdes de atencdo a Hipertensdo (LIMA, 2009).

Devido ao custo-beneficio (consultas periddicas, grupos educativos, Vvisitas
domiciliares ao invés do gasto do tratamento das complicacdes como: hemodialise,
cirurgias de reperfusdo do miocéardio, tratamento da retinopatia hipertensiva,
internacdes, fisioterapia) € importante ampliar as ac6es em relacdo a esse grupo de
risco. E notério que ha diminuicdo dos gastos quando a intervencéo é realizada na
atencdo primaria, e ndo em outros niveis de atencdo a saude. Dessa forma, ha a
promocdo da melhoria da qualidade de vida para a comunidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

O acompanhamento e prevencdo de danos dos pacientes hipertensos é uma das
metas principais a ser realizada pela Estratégia de Saude da Familia. A hipertenséo
arterial € doenca insidiosa e cronica, que pode permanecer sem apresentar
sintomas por 15 a 20 anos, reforcando a importancia do monitoramento e da adeséo
ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em relacdo ao tratamento, € necessario que haja mudanca no estilo de vida do
paciente, ndo sO do hipertenso, mas também de toda a sua familia. Isso é
importante, para que haja a conscientizacdo da importancia dos habitos saudaveis
de vida (habitos alimentares e praticas de exercicios) como medida fundamental

para a prevencao da hipertenséao (SARAIVA, 2007).

Percebe-se que alguns instrumentos da Atencdo Primaria a Saude sdo de grande
valia para ajudar na resolugdo dos problemas levantados. Podemos citar como

exemplo: a organizacdo de grupos educativos, que ajuda na orientacdo e



conscientizacdo da doenca; as visitas domiciliares, que promovem uma avaliacao in
loco do individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2002).



5. PROJETO DE INTERVENCAO:

Para delinear o Projeto de Intervencéao foi realizado o planejamento e a elaboracéo

do plano de acédo, seguindo 0s passos propostos por Cardoso, Faria e Santos

(2010). O projeto de intervencao € descrito adiante.

Na unidade de saude estudada foi possivel detectar por meio de uma reunido com

toda equipe os seguintes problemas principais:

Tabela 4: NOs criticos na ESF da zona rural de Pogos de Caldas.

Principais problemas Importancia Urgéncia | Capacidade de | Sele
Enfrentamento cao

Acompanhamento efetivo dos Alta 6 Parcial 1

pacientes com Hipertensao Arterial.

A melhoria da efetividade da equipe Alta 6 Parcial 1

de saude

Manejo de tratamento com Alta 6 Parcial 2

medicacéo controlada.

Muitos usuarios de drogas Alta 6 Parcial 3

128 familias fora de area. Alta 5 Parcial 4

A organizacdo do prontuario de Média 4 Total 5

maneira adequada

Foi elencado como principal problema a ser enfrentado o inaadequado controle e

acompanhamento efetive-dos pacientes hipertensos. Na populacéo adulta cadastra-

da existe uma-prevaléncia de 23% de hipertensos. Refletindo sobre esses dados

podemos levantar o seguinte guestionamento: a nossa populacdo cadastrada real-

mente possui menos hipertensos que a populacdo brasileira ou sera que néo esta-

mos fazendo o rastreamento efetivo desses pacientes no nosso territorio?

Para coordenar o tratamento deste pacientes, foi proposto:



e Fazer um rastreamento populacional para quantificarmos efetivamente o nu-
mero de hipertensos na nossa area. Afim de, diagnosticar também aqueles
gue ainda nem sabem que séo hipertensos;

e Avaliar o grau de risco cardiovascular que eles possuem, avaliar outras doen-
cas cronicas (diabetes, insuficiéncia renal cronica, tabagismo, obesidade) que
interferem na morbimortalidade dessa populacao;

e Realizar acompanhamento multidisciplinar envolvendo toda equipe da estra-
tégia de saude da familia. Propor modificacdes nos habitos de vida e realizar
visitas domiciliares para a populacao de risco, realizar palestras educacionais,
programa especial para hipertensos.



Explicando o problema:

Figura 1: Explicacdo do Problema
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Desenho das operacgoes

Figura 2: Desenho das operacdes
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Figura 3: Identificac&o dos recursos criticos
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Elaboracéo do plano operativo

Figura 5: Elabora¢éo do plano operativo
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para que a pessoa portadora de HAS consiga reducdao significativa nos altos indices
de morbimortalidade decorrentes de doencas cardiovasculares é necessaria a ado-
cao de agOes efetivas capazes de conter a progressao da hipertenséo arterial. Para
tanto, as modificagdes no estilo de vida sao descritas como terapia fundamental no

controle dessa doenca.

As mudancgas no estilo de vida podem prevenir ou retardar a instalagado da hiperten-
sdo e reduzir niveis pressoricos elevados em hipertensos. Certamente, ha que se
considerar que mudancas no comportamento habitual adquirido ao longo da vida
nao sdo rapidamente implementadas e exigem disciplina e paciéncia de todos os

envolvidos.

Delimitamos com essa pesquisa estreita relacdo de diversos fatores de risco com o
desenvolvimento da HAS, evidenciando que os estilos de vida dos sujeitos estao
diretamente ligados com o controle desse agravo.

Desse modo, existe relacdo entre o cuidado da saude e o estilo de vida, esclarecen-
do assim a importancia das mudancas de hébitos adquiridos ao longo da vida.

O sucesso do tratamento, ap6s o diagnostico da hipertensao, esta diretamente inter-
ligado a adaptacao do individuo aos novos habitos de vida. Essa adaptacdo ou mu-
danca nos comportamentos depende, em parte, da vontade dos hipertensos para
decidir se querem mudar e o que precisam mudar. Por outro lado, os diversos profis-
sionais envolvidos nesse tratamento tém a responsabilidade no fornecimento de cui-
dados de saude primarios, conscientizados sobre uma realidade nas a¢des do dia a
dia, para que o paciente tome as melhores decisfes que permitam maior controle da

presséao arterial e prevencao de outras doencas.

De acordo com as informacdes descritas neste trabalho, entende-se que ha neces-
sidade de manter organizado um atendimento constante a esses pacientes, no sen-
tido de fortalecer a importancia das mudancas de comportamentos. Acredita-se que
a educacdo dos individuos portadores de hipertensao arterial seja o melhor caminho
para o alcance de tais objetivos, ndo sendo apenas uma transmissao de conteudos

referentes a doenca e ao tratamento, mas sim que se promova a conscientizacao



dos beneficios e a adaptacdo dos pacientes ao tratamento. Para se chegar a essa
adaptacao, é preciso que os individuos estejam motivados para que tais mudancas
ocorram e, também, para que assimilem os conhecimentos que poderdo melhorar a

qualidade de vida dos mesmos.
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