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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é condi¢cao clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos 2 140 e/ou 90 mmhg. Considerada um
problema de saude publica, constitui um importante fator de risco para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. E um dos principais
problemas de saude em paises desenvolvidos. A doenca causa diminuicdo da
expectativa de vida e aumento da mortalidade de homens e de mulheres. Um dos
fatores que tém contribuido para o aumento dos casos de hipertenséo € o estilo de vida
moderno, que envolve maus habitos alimentares, sedentarismo, obesidade, tabagismo.
O objetivo é elaborar um projeto de intervencdo com vistas a melhorar o nivel de
conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica de pacientes hipertensos da
Unidade Basica de Saude 25 de agosto do municipio Cruzeiro do Sul - Acre. Para a
elaboracao do trabalho foi executado o diagndstico situacional de salde de nossa area
de abrangéncia. O problema priorizado foi elevada prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica, mediante o método de estimativa rapida. A revisdo bibliografica foi feita
através de pesquisas de material cientifico para abordar o tema proposto. Para a
realizacdo da proposta de intervencdo levou-se em conta a aplicagdo do método do
Planejamento Estratégico Situacional. A principal estratégia apresentada é a
intervencdo educativa com pessoas hipertensas cadastradas e acompanhadas na
Unidade Béasica de Saude, por meio de oficinas tematicas e palestras dialogadas,
melhorando a adesdo ao tratamento farmacoldgico e a adesdo a habitos e estilos de
vida mais saudaveis. Assim, espera-se que a presente proposta possa diminuir os
fatores de risco e aumentar o conhecimento sobre a esta doenca.

Palavras chave: Hipertensdo. Atencao primaria a saude. Educagcdo em Saude.



ABSTRACT

The systemic arterial hypertension is a multifactor clinical condition characterized by
sustained elevation of the levels pressure =2 140 and/or 90 mmhg. Considered a public
health problem, it constitutes an important risk factor for the development of
cardiovascular, cerebrovascular and renal diseases. It is one of the main health
problems in developed countries. The disease causes decreased life expectancy and
increased mortality for men and women. One of the factors that have contributed to the
increased cases of hypertension is the modern lifestyle, which involves bad eating
habits, sedentary, obesity, and smoking. The objective is to draw up an intervention
project with a view to improving the level of knowledge about systemic arterial
hypertension of hypertension patients from the basic health Unit 25 August of the
southern-Acre Cruise municipality. For the elaboration of the work was carried out the
situational diagnosis of health of our area of coverage. The prioritized problem was high
prevalence of systemic arterial hypertension, through the rapid estimation method. The
bibliographical revision was carried out to research of scientific material to address the
proposed theme. For the implementation of the intervention proposal, the
implementation of the situational strategic planning method was taken into account. The
main strategy presented is the educational intervention with hypertensions registered
and accompanied by the basic health Unit, through thematic workshops and talks,
improving adherence to pharmacological treatment and adherence to habits and
lifestyles Healthier. This proposal is therefore expected to reduce risk factors and
increase knowledge about this disease.

Key words: Hypertension. Primary Health Care. Health Education
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio Cruzeiro do Sul

O municipio Cruzeiro do Sul encontra-se situado a nordeste do estado do Acre, na
margem esquerda do rio Jurua, a 632 km da capital Rio Branco; sua area é de
8.779,391km com uma populacédo estimada de 82.622 para o0 ano de 2017 de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o segundo municipio
mais populoso do estado (BRASIL, 2017).

E ainda um dos mais importantes polos turisticos e econémicos do Acre, cujo home foi
inspirado na Constelacado “Cruzeiro do Sul”’, sendo elevado a condi¢do de cidade, com
a denominacao de Cruzeiro do Sul em 31-05-1906. Inicialmente era habitada por tribos
indigenas que se dividiam em grupos com as suas denominacfes particulares:
Ararauas, Catukinas, Curimas, entre outros. O municipio Cruzeiro do Sul limita-se ao
norte com o estado do Amazonas, ao sul, com o municipio de Porto Walter, ao leste,
com o municipio de Tarauaca e a oeste, com 0s municipios de Méancio Lima, Rodrigues
Alves e com o Peru (BRASIL, 2017).

As religides mais frequentes sao: catblica, evangélica, espirita entre outras. Regido
predominantemente agricola, ganadeira além de realizar a pesca, com grande extensdo
de floresta. As principais plantacdes sao de tomate, mandioca, feijdo, batata, além de
exploracdo da madeira, sendo comercializada na regido e exportada para outros
municipios e estados. Atualmente, a farinha € o principal produto da atividade
econdmica municipal, sendo uma das melhores da regido e muito apreciada no sul do

pais.

De acordo com o IBGE, 12,7% dos domicilios possuem esgotamento sanitario
adequado, 37.9% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacéo e 3.7% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, o que inclui bueiro,

calcada, pavimentacéo e meio-fio (BRASIL, 2017).
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1.2 Sistema municipal de saude

O municipio conta com uma secretaria de saude e 28 unidades basicas de saude
(UBS), 15 na zona urbana, 11 na zona rural e uma fluvial, além de 31 equipes de
saude, cobrindo 80 % da populacdo accessiveis para todos os pacientes. Também tem
servicos de odontologia, um hospital geral que presta servico de atendimento
ambulatorial e internacdo, apesar de néo ter todas as especialidades. Conta com
servico de hemodialises, hospital de maternidade e da crianca, centro diagndstico,
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Servigco de Atencdo Mével de Urgéncias (SAMU), academia da saude, central Unica de
medicamentos, centro de zoonoses, atencdo mediante o tratamento fora de domicilio
(TFD). Aqueles pacientes que precisam de avaliacdo e acompanhamento de
assisténcia de média ou alta complexidade que ndo contamos no municipio, sédo
contatados com o estado; oferecem-se servigos de salude as comunidades indigenas e
ribeirinhas. O sistema municipal de salde recebe apoio financeiro por parte do

Ministério de Saude, além da prefeitura. Existem também os servicos privados.

Mediante o Sistema Unico de Saude (SUS) e o programa Farmacia Popular do Brasil

proporcionam os medicamentos essenciais a populacao.

Programas estabelecidos em APS/SUS atencéo pré-natal, satde da crianca, salude da
mulher, satde do homem, HIPERDIA, atencdo ao idoso, Imunizacéo; Programa Bolsa
Familia; Programa Saude na Escola. Planejamento Familiar; S&o realizados prevengéo
e controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DTS) e das doencas

infectocontagiosas entre outros.
1.3 Unidade Basica de Saude 25 de agosto

A Unidade Basica de Saude 25 de agosto pertencente ao municipio Cruzeiro do Sul
situa-se na Avenida 25 de agosto, no centro da cidade; sua populacdo adscrita totaliza
5819 habitantes e 1113 familias, conta com 16 microareas. Total de trabalhadores 27. A
estrutura e ambiéncia da UBS proporciona uma atencdo acolhedora, tanto para os

usuarios, como para os professionais de saude e trabalhadores. Possui boa iluminacéao,
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ventilagcdo e climatizagdo, Os servicos existentes tem placa de identificacdo e
sinalizacao dos fluxos. Tem uma recepcdo ampla, uma sala de espera para pacientes e
acompanhantes, uma sala de triagem, um area de vacinacdo, uma sala de curativo,
uma sala de nebulizacdo, uma sala de odontologia, uma sala de medicacdo, uma sala
de esterilizacdo, dois sala de enfermagem, quatro sala medica, uma sala NASF, um
auditério, uma lavanderia, uma cozinha, uma copa, um deposito para o lixo comum e
outro para o lixo infectado, nove banheiros, dos quais dois sdo para usuarios, dois para
funcionérios e resto estédo distribuidos na consulta medica e de enfermagem, além de
uma sala de coleta para exames de diagnostico de maléria e leishmaniose. A coleta de
lixo contaminado € realizada uma vez por semana pela secretaria de salude através da
coordenacao de vigilancia. Possui cinco escolas, dois equipe de saude, a nimero 5 e
namero 6, cinco igrejas, duas farmacias, uma academia, um centro comercial, varias
lojas e outros comércios. Os atendimentos sao realizados de segunda a sexta feira na

amanha e a tarde, de 7am a 6pm.

1.4 Aspectos da comunidade

A populacdo da area de abrangéncia caracteriza-se por predominar o ensino médio;
existe analfabetismo, sobretudo entre os maiores de 40 anos, sendo frequente o
abandono da escola. As moradias em geral tém boas condi¢cdes estruturais, embora
existam moradias com condicbes precarias. As principais fontes de emprego da
populacdo é a agricultura e a ganadaria trabalho nas empresas rurais localizadas na
periferia da cidade, outra fonte de emprego € o setor da educacdo e saude. A
comunidade tem sistema de aqueduto e rede de esgotos, boa disponibilidade dos
residuos solidos e liquidos, embora apresente dificuldades na sistematizacdo de
colecdo do lixo. A populagdo conserva habitos e costumes proprios da populacao
brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. As
religibes mais frequentes sdo as de catdlicos, evangélicos, espiritas entre outras.
Também existe éxodo da populacdo de zona rural para zona urbana além de emigracéo

para outros estados do Brasil.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia 25 de agosto, da Unidade Bésica de Saude 25

de agosto

A equipe onde atuo € a numero 5, trabalha com uma populacdo estimada de 2295
habitantes e 553 familias, dividida em oito microareas, sendo 1102 homens (48.01%) e
1193 mulheres (52%). A equipe esta constituida por uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma meédica, quatro agentes comunitarios de saude atualmente, além de

um cirurgido dentista, e uma auxiliar de consultorio dentario (ACD).

Uma reunido mensal é realizada, onde o trabalho é planejado e as deficiéncias
apresentadas durante o més trabalhado; sdo analisadas com o objetivo de melhorar o
atendimento prestado a populacdo, com o apoio incondicional das agentes comunitarias
de saude (ACS), utilizacdo de cadastro, cartdo do SUS, prontuarios, livro de referéncias
e contrarreferéncias, prestacdo de diversos servicos. Atendimentos agendados sao
realizados e de demanda espontanea durante todo o dia, fornecendo prioridade as
urgéncias. Acompanhamos as pessoas com doencas cronicas, diminuindo fatores de
risco, complicacfes e favorecendo o processo de recuperacao, além de acompanhar,
monitorar e avaliar os casos considerados complexos e 0s pacientes que precisam ser
avaliados e acompanhados por outros servicos. Fazemos prevencdo de cancer de
mama, Utero, col6n e prostata mediante o rastreamento. Também sao realizadas
consultas de enfermagem, atendimentos de puericultura, pré-natal e visita domiciliar;
oferecemos acompanhamento das doengas crbnicas e transmissiveis. Realizam-se
grupos operativos com idosos, gravidas e diabéticos. O modelo de assisténcia utilizado

€ o de estratégia saude da familia.

Em nossa area de abrangéncia temos varios problemas de satude. Uma vez realizado o
diagnostico situacional de saude pela equipe da UBS 25 de Agosto, onde foi utilizado o
método de estimativa rapida para identificagdo dos problemas, puderam-se identificar
0s principais problemas de saude e assim poder prioriza-los e propor um plano de acéo
gue contribua para um melhor controle da doenca, sendo as doencas nao transmissivel
as de maior prevaléncia, principalmente a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
mediante uma maior adesado ao tratamento indicado e fatores de risco associados. Se
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ndo for tratada devidamente, em um periodo de tempo certo aumentardo as suas

consequéncias e piorando ao longo dos anos.

1.6 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade

* Elevada prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis, principalmente a

HAS

+ Alta incidéncia de infecBes respiratérias agudas

* Elevada prevaléncia de tabagistas

» Alta incidéncia de dengue e malaria

« Condices higiénicas sanitarias deficientes

1.7 Priorizacao dos problemas — a selecao do problema para plano de intervencéo

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico

da comunidade adscrita a equipe de Saude 25 de Agosto Unidade Basica de Saude 25

de Agosto, municipio de Cruzeiro do Sul - Acre.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Elevada prevaléncia Alta 12 Total 1

das doencas

cronicas nao

transmissiveis (HAS)

Alta incidéncia de Média 08 Parcial 2

infecdes

respiratorias agudas

Elevada prevaléncia Média 04 Parcial 3

de fumantes

Alta incidéncia de Média 04 Parcial 4

dengue e malaria

Condicoes Baixa 02 Fora 5

higiénicas sanitarias

deficientes

Fonte:

*Alta, media ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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Diante da priorizacao dos problemas de saude, definiu-se como foco para este plano de
intervencdo a elevada prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populagdo da

area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia 25 de agosto.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial, caracterizada pelo aumento da presséo arterial (PA 2140 x
90mmHg), € uma doenca crbnica que afeta cerca de um terco da populacdo mundial. A
prevaléncia da HAS na populagao brasileira “varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010
apud BRASIL, 2013, p.19).

Entre os fatores que tém contribuido para o aumento da prevaléncia da hipertensao
arterial sistémica destaca-se o estilo de vida moderno, que envolve habitos alimentares
inadequados principalmente o consumo excessivo de sal, habitos sedentarios, excesso
de peso e obesidade, tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Em nosso meio, a HAS tem prevaléncia elevada na populacdo adulta (maior ou igual a
18 anos) e forte relagdo com os casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e os
casos de doenca isquémica do coracdo. Optou- se por realizar uma intervencéo
educativa nos pacientes hipertensos na UBS 25 de agosto e assim avaliar o nivel de
conhecimento prévio destes pacientes sobre a doenca, seus estilos de vida e fatores de
risco, suas preocupacdes. Pensamos em um plano estratégico com o0 pessoal
qualificado com a finalidade de orientar e apoiar as pessoas a lidar com suas doencas

para prevenir agravos a saude e melhorar sua qualidade de vida.

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos. As principais recomendacdes ndo-medicamentosas
para prevengdo primaria da HAS sao: alimentacdo saudavel, consumo
controlado de sdédio e &lcool, ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e
ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

Santa-Helena, Nemes e Eluf Neto (2010) enfatizam a dificuldade da adesdo ao
tratamento da HAS, ressaltando que no acompanhamento realizado pelos servi¢cos de

saude apenas um terco das pessoas tem sua pressao arterial mantida em niveis
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desejaveis; a ndo adesao ao tratamento tem um impacto negativo na evolucdo dessa
enfermidade que doenca causa diminuicdo da expectativa de vida e aumento da
mortalidade de homens e de mulheres. Ressalta-se que o0 tratamento néo
farmacoldgico deve ser enfatizado, o que significa modificar o estilo de vida e, quando

nao suficiente, associado ao tratamento farmacoldgico.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo com vistas a melhorar o nivel de conhecimento
sobre Hipertensdo Arterial Sistémica de pacientes hipertensos da Unidade Basica de

Saude 25 de agosto do municipio Cruzeiro do Sul - Acre.

3.2 Objetivos especificos

Desenvolver atividades educativas sobre Hipertenséo Arterial e os fatores de risco com

participacdo dos membros da ESF e a comunidade.

Organizar temas sobre prevencdo e controle da Hipertensdo Arterial para abordar

durante as atividades com o0s usuarios.

Identificar os estilos de vida e fatores de risco a que a populacdo hipertensa esta

exposta.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do trabalho foi executado o diagndstico situacional de saude de
nossa area de abrangéncia, com a colaboracéao da equipe de saude. Para identificar o
problema de saude foi usado o método de estimativa rapida para levantar dados que
transformados em informagbes permitiram sua identificacdo (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2018).

A metodologia de Planejamento, avaliacdo e programacdo das acfes em saude
(Nescon/UFMG,) elaboracao do plano de acao foi baseada no método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

Realizou-se também uma revisdo de literatura nas bases de dados da biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), Sistema Informativo da Atencéo Béasica (SIAB), Departamento de informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS). A busca sobre o tema foi guiada pelos
descritores: Hipertensdo, Atencdo primaria a saude, Educacdo em Saude. Os artigos

analisados estavam compreendidos entre as publicacées dos ultimos 15 anos.

Ao final, os problemas identificados, detectados no diagndstico situacional de saude de
nossa area de trabalho, foram processados, e a partir de entdo elaborado um plano de

acao para assim fazer frente ao problema prioritario.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Hipertensé&o Arterial

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p.30), mundialmente, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas as principais causas de mortes,
incluindo um grande numero de mortes prematuras, “perda de qualidade de vida com
alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as

iniquidades e aumentando a pobreza”.

Entre as DCNT estd a Hipertensdo Arterial Sistémica, definida pela Sociedade de
Cardiologia do Estado Rio de Janeiro (SOCERJ, 2018, p.13) como uma “condi¢cao
clinica multifatorial caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140
e/ou 90 mmHg”. Com frequéncia, esta associada a “disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p.1).

De forma independente, a HAS associa-se a outros eventos tais como: “morte subita,
acidente vascular encefalico (AVC), infarto agudo do miocardio (IMA), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo
fatal” (LEWINGTON et al., 2003 apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016, p.1). E um sério problema de salde publica por sua alta incidéncia na populag&o
e por sua grande morbidade e mortalidade.

A HAS tem como principais fatores de risco ndo modificaveis a idade, género,
predisposicdo genética e etnia, e como fatores modificaveis: excesso de peso ou
obesidade, ingestdo elevada de sal, uso abusivo de alcool, sedentarismo e fatores
socioeconémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A HAS tem alta prevaléncia, atingindo cerca de 600 milhdes de individuos, o que

corresponde atualmente a mais de 30% da populacdo mundial, entretanto o seu
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controle ndo atinge taxas satisfatérias. Por ser um dos principais fatores de risco (FR)
modifichveis, ela € considerada como um problema de salde publica que tem
despertado muita preocupacéo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo dados aportados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a prevaléncia da
hipertenséo arterial sistémica € alta no mundo, incluindo o Brasil, onerando socialmente
a populacdo, uma vez que € causa mais frequente das demais doencas
cardiovasculares. A associacdo a demais doencas, conforme dito anteriormente, |he
confere “magnitude, em razdo do agravamento das condi¢cfes de saude do individuo,
concorrendo para a perda da qualidade de vida, para a letalidade precoce, para os altos

custos sociais e do sistema de saude” (BRASIL, 2011, p.60).

Anualmente 9,4 milhdes de pessoas no mundo morrem em consequéncia da
hipertensao, que ainda responde por “45% dos ataques cardiacos e 51% dos derrames
cerebrais” (OMS 2012 apud BURGOS et al., 2014, p.69). E um problema de satde
crescente devido ao avancar da idade dos habitantes, aumento da expectativa de vida
e prevaléncia de outros fatores de risco como a obesidade, sedentarismo e alimentagao
inadequada (BRASIL, 2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (2013), a hipertenséo arterial € mais
prevalente na Africa, com 46% das ocorréncias, comparando com as Américas que
registraram as menores incidéncias, ou seja, 20% a 40% da populagdo adulta, o que
significa que cerca de 250 milhdes de pessoas sofrem de pressao arterial elevada. Para
Kearney et al. (2005) apud Ferreira et al. (2009, p.99), a HAS “acomete
aproximadamente 25% da populacdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos
casos da doenca em 2025” (KEARNEY et al., 2005 apud FERREIRA et al., 2009, p.99).

De acordo com dados norte-americanos de 2015, 69% dos pacientes com primeiro
episodio de IAM apresentavam hipertensdo, bem como 77% de AVE, 75% com IC e
60% com doenca arterial periférica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).
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A hipertenséo arterial sistémica atinge, aproximadamente, “36 milhdes de brasileiros, e
em mais de 60% da populagcdo >60 anos. Cerca de 50% das mortes por doenca
cardiovascular no pais tem a HAS como um fator presente direta ou indiretamente”
(COSTA, 2018, p.13).

Em 2012, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou 115.748 internagdes por
hipertensdo. Um em cada trés brasileiros tem hipertensédo arterial, sendo que esta
atinge mais a populacdo de idosos (50%), entretanto chama atencéo a ocorréncia em

5% da populacéo de criancas e adolescentes (BRASIL, 2016).

A maioria dos casos de hipertensao arterial ndo apresenta uma causa aparente
facilmente identificavel, sendo conhecida como hipertensdo essencial. Uma
pequena propor¢do dos casos de hipertensdo arterial é devida a causas muito
bem estabelecidas, que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma vez
que, com a remogdo do agente etioldgico, € possivel controlar ou curar a
hipertensdo arterial. E a chamada hipertensdo secundéaria. (BRASIL, 2006,
p.20).

Com certa frequéncia o seu diagndéstico e tratamento sdo negligenciados, o que ocorre

em decorréncia de na maior parte do seu curso ela € assintomatica, o que contribui

para que a adesdo do paciente, ao tratamento seja baixa, apesar dos protocolos,

recomendag0des existentes e disponibilidade de medicamentos (BRASIL, 2006).

Burgos et al. (2014) enfatizam que estudos tém demonstrado que pequenas reducdes

na pressao arterial (PA) reduzem significativamente a morbimortalidade cardiovascular.
5.2 Estilos de vida

O conceito de estilo de vida comeca a ser um objetivo das ciéncias médicas na
segunda metade do século XX, a partir do redimensionamento do conceito de
salde e dos determinantes da saude (SINTES, 2008). No estilo de vida se
resumem os patrdes de comportamento pessoal individual, as relagbes sociais, as
condicdes de vida socioecondbmicas e ambientais que podem ser modificaveis. Por
isso, € uma tarefa da equipe de saude identificar os fatores do estilo de vida que
podem significar um risco para a saude e desde a promocao e a prevengao, propor sua
modificacao (SINTES, 2008).
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A vida da pessoa hipertensa deve ter mudancgas no estilo de vida, tais como, a reducao
do peso corporal, uma dieta hipossddica e balanceada, ingestdo adequada de frutas e
verduras, reducao de bebidas alcodlicas, a pratica de exercicios fisicos, o0 abandono ou
diminuicdo do tabagismo e a substituicdo de gorduras saturadas por poli-insaturadas e
monoinsaturadas. Uma vez implementados esses habitos, pode-se lograr a liberagédo
do tratamento medicamentoso ou a dose e quantidade do medicamento pode ser
reduzida (CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005).

Demoner, Ramos e Pereira, (2012) ressaltam que um estilo de vida saudavel e a pratica
de atividade fisica interferem significativamente na reducdo da PA, além de ajudar na

reducdo ou manutencédo do peso e diminuir o risco cardiovascular.
5.3 Fatores de risco

“O termo "risco" € usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta a
determinados fatores, ambientais ou hereditarios, desenvolver uma doenca” (INCA,
2007, sp.). Logo, fatores de risco sdo “componentes que podem levar a doenca ou
contribuir para o risco de adoecimento e manutengcdo dos agravos de saude’
(PEREIRA, 2007, p.6).

De acordo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 2007), um mesmo fator
pode ser de risco para multiplas doencas, por exemplo, o tabagismo, que é fator de
risco de céncer, de doencas cardiovasculares e respiratérias. Por outro lado, uma
doenca pode estar relacionada a varios fatores de risco, denominados agentes causais
multiplos. O estudo dos fatores de risco tem possibilitado conhecer relacbes de causa-

efeito entre eles e as doencas.

“Os fatores de risco podem estar presentes no ambiente fisico, ser herdados ou
representar habitos e costumes préprios de um determinado ambiente social e cultural”
(INCA, 2007 apud BRASIL, 2007, p.29).



26

Pereira (2007) ressalta que os fatores de risco em relagcdo a sua origem podem ser
enddgenos quando advindos do proprio organismo e exdégenos quando vém de fora do

organismo.

Os fatores de risco da hipertensdo arterial sistémica podem ser modificaveis e néo
modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis estéo: a histéria familiar, idade, sexo e a
etnia, e entre os modificaveis: excesso de peso ou obesidade, ingestdo excessiva de
sal, dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, nivel sanguineo de glicose elevada,
sedentarismo, estresse, alimentacdo inadequada (RODRIGUES; SILVA; CABRAL,
2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Portanto, varias estratégias para prevencdo do desenvolvimento da HAS podem ser
pensadas; além de politicas publicas de saude, as acfes educativas sdo fundamentais,
bem como o diagnéstico precoce, a adesdo ao tratamento continuo, controle da
pressdo arterial e dos fatores de risco associados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

5.4 Acdes educativas de prevencao e controle da HAS

MAIA et al. (2018) ressaltam que as equipes da Estratégia de Saude da Familia tém
condicbes esséncias para a abordagem da HAS, pois dispdem de estrutura,
conformacdo, processo de trabalho com a comunidade, além de ferramentas e
estratégias para a educacdo em saude, por meio de agbes educativas que de fato

possam contribuir com a melhoria da satude das pessoas.

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Parana (PARANA, 2018), oferecer
medidas de prevencdo e indicagfes adequadas sobre habitos saudaveis tem um
impacto direto na qualidade de vida do individuo, no perfil de doengas, na mortalidade

da populacéo e na presséo das demandas sobre o sistema de atendimento a saude.

As acgles educativas de prevengcdo da HAS devem estar voltadas ao controle e a
reducdo dos fatores de risco, enfatizando-se no controle do tabagismo, obesidade,

sedentarismo, do consumo de sal, bebidas alcodlicas e exortando a uma alimentacao
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saudavel. Além de realizar a deteccao e tratamento precoce da doenca ja estabelecida,
tem como objetivo alcancar o controle, evitar complicagbes e assim retardar a
progressdo do quadro clinico. E importante destacar que a participacédo nas atividades
educativas € um fator motivador para o autocuidado, 0 que leva a compreensao da
necessidade de mudar o estilo de vida e aderir ao tratamento. Também se deve fazer a
pesquisa de fatores de risco associados, de lesbes em orgdos-alvo, buscando
minimizar as complicacbes, melhorar a qualidade de vida e evitar mortes precoces
(PARANA, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (2013) corrobora que essas a¢fes ao enfatizar a
tomada de medidas para reduzir o risco de hipertensdo arterial, tais como, consumir
menos sal, manter uma dieta equilibrada, pratica de atividades fisicas de forma

sistematica, evitar o tabagismo e o consumo abusivo de alcool.

DANTAS et al. (2013) ressaltam a importancia da participacdo ativa do individuo no
tratamento da HAS, ja que é considerado o fator mais significativo para o controle eficaz
da doenca e a prevencao de suas complicacbes. Dependendo esta participacdo do
grau de relacéo do individuo com a equipe de saude.

Outros autores como Machado, Pires, Lobao (2012) também fazem alusdo ao tema,
sinalando a importancia de conhecimento dos pacientes hipertensos, sobre a doenca e
os fatores de risco, pois gera um impacto positivo no tratamento, seja medicamentoso
ou ndo, além de reducdo de danos, com a adocdo de medidas que permitem minimizar
0 impacto da doenga na vida de os portadores e a prevencao de lesdo em érgaos-alvo.
Também enfatizam as agOes conjuntas entre a equipe de saude, os familiares e os
hipertensos na rede basica de saude, para a obtencdo de melhores resultados nas
atividades de educacdo em saude e maior participagdo social, e assim brindar

informagdes sobre os fatores de risco e adequado controle da doenca.

Pra promover uma alimentacdo saudavel na prevencdo e tratamento da hipertensao
arterial, a Secretaria de Estadual de Saude do Paranad (PARANA, 2018) enfatiza a
educacdo em saude como primordial nesse processo, sendo que podem ser

desenvolvidas em grupos operativos, oficinas, lembrando que a alimentacdo esta
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relacionada a aspectos psicossociais e culturais, sendo necessario incluir esse tema no

processo educativo.

A recomendacéo feita pela Organizacdo Mundial de Saude sobre o consumo diario do
sal é abaixo de 5g/dia. Pois 0 excesso de sal na dieta aumenta a presséo arterial e, é
uma sustancia que pode estar associada com outras doencas como cancer gastrico,
calculos renais e osteoporose (OPAS/OMS, 2016). Recomenda-se um padrdo dietético
para evitar o desenvolvimento da hipertensdo arterial, balanceado, rico em frutas,
hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura. Os beneficios
obtidos com relagdo a PA estdo associados ao alto consumo de potassio, magnésio e
calcio nesse padrao nutricional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Manter um estilo de vida ativo, com pratica de atividade fisica sistematica, tem multiplos
beneficios para a saude. Além de reduzir a incidéncia das doencgas cardiovasculares e
morte por dita causa (FANG; WYLIE-ROSETT; ALDERMAN, 2005; BRASIL, 2013).
Recomendam-se atividades fisicas aerodbicas, realizadas cinco dias da semana pelo
menos 30 minutos, podendo ser realizadas em uma Unica sessao ou até trés sessdes
de 10 minutos (PARANA, 2018).

Deve-se estimular o abandono do tabagismo, oferecendo informacgfes sobre como esta
dependéncia quimica interfere na vida diaria da pessoa (PARANA, 2018). “Aqueles que
fumam mais de 20 cigarros por semana aumentam em cinco vezes 0 risco de morte
subita” (FERREIRA et al., 2009 apud BRASIL, 2014, p. 56).

Um indice de massa corpérea (IMC) mantido entre 18-25kg/m2 e a circunferéncia
abdominal dentro da normalidade para sexo, diminui o risco cardiovascular, apoiado na
dieta e atividade fisica (SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO RIO DE
JANEIRO, 2018). O Ministério da Saude (BRASIL, 2016) enfatiza a realizacdo de
atividades educativas direcionadas a populacédo feminina, pelo papel protagonista das
mulheres nos lares, tornando-as multiplicadoras das acdes de promoc¢do da saude,
possibilitando ampliar o impacto das agdes em saude.
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“O consumo de bebidas etilicas em quantidades elevadas acima de 30 g associa-se ao
aumento do risco de morbimortalidade, devido as complicagBes cardiovasculares
consequentes”, entretanto esse limiar para o risco a salude ainda ndo esta definido
(ALMEIDA; FOOK; MARIZ, 2016, p.78).

Para melhorar a adesao ao tratamento farmacologico Oliveira et al. (2017) refere-se as
combinacgdes fixas de farmacos que aumentam a adesdo, ja que reduze  varias
tomadas diarias, e facilita maior tolerdncia aos farmacos. Também aconselha o
envolvimento do paciente, dos familiares e a abordagem pela equipe multidisciplinar,

pois interferem positivamente na adesao ao tratamento.

Portanto, torna-se evidente a necessidade de implantar de forma segura as “diretrizes
para o tratamento da HAS, através de um processo continuado, que envolva
fundamentalmente acbes de educacdo, de mudanca do estilo de vida e garantia de

acesso aos cuidados médicos e aos medicamentos” (OLIVEIRA et al., 2017, p.791).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Neste Projeto de Intervencdo propomos implementar estratégias de prevencdo e
promocdo de saude, com a formacdo de grupos dirigidos a aumentar o nivel de
conhecimentos das pessoas sobre HAS e promover mudancas nos habitos e estilos de
vida, com o objetivo de mudar paradigmas, e melhorar a qualidade de vida da
populacdo dos pacientes com Hipertensdo Arterial da UBS 25 de Agosto, no municipio

de Cruzeiro do sul, considerando que esta doenga tem uma alta prevaléncia.

O controle da mesma tem uma finalidade, ou seja, a reducdo das complicagbes,
considerando as caracteristicas da area de abrangéncia e o nimero de pacientes
hipertensos cadastrados. O projeto tem como objetivo desenvolver intervencao
educativa, para avaliar o conhecimento que tem a populacdo sobre os estilos de vida
saudavel e fatores de risco de Hipertensdo Arterial e suas possiveis complicacdes,
envolvendo todo o pessoal da equipe.

6.1 Descri¢éo do problema selecionado

A equipe de saude da UBS 25 de agosto, pertencente ao municipio Cruzeiro do Sul,
apresenta um elevado numero de pacientes com Hipertensédo Arterial, na populacéo
com mais de 18 anos de idade. Além de ser uma das causas mais frequentes de
assisténcia e consulta médica. Atualmente estamos com um numero de 143
hipertensos que sdo atendidos e cadastrados nesta equipe. Embora esse numero
possa nao representar o total de pessoas hipertensas na comunidade, pois € frequente
a demanda de pacientes ndo cadastrados no HIPERDIA na unidade. As principais
complicagbes que os pacientes apresentam s&o: doencas cardiovasculares, doenca
vascular encefalica, com um namero importante de pacientes acamados pelas sequelas
de AVE, além de apresentar outras limitacbes que comprometem a qualidade de vida

do paciente.
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Observam-se, na area, usuarios hipertensos descompensados e com adeséo
inadequada ao tratamento dietético e medicamentoso, motivados pelo
desconhecimento que apresentavam acerca dos fatores de risco e complicacdes sobre

sua doenca.

O impacto das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na saude das populactes
€ crescente em todo o mundo. A hipertensdo arterial € uma doenca crénico-
degenerativa, sendo o principal fator de risco para as complicaces mais comuns como
infarto do miocardio e acidente vascular encefalico, além da doenca renal cronica
(SANTOS; MOREIRA, 2012). Reforga-se que a hipertensdo arterial pode ser
considerada uma doenca assintomatica, que provoca retardo no diagndstico, e em

muitas ocasides, é feito quando as complicacdes ja estdo instaladas (PARANA, 2014).

Faz-se necessaria, portanto a implantacdo de programas educativos para promover a
conscientizacdo dos pacientes quanto ao conhecimento dos fatores de risco,
complicacBes e tratamento da HAS e as repercussfes que a mesma provoca na saude

do individuo, a familia e a sociedade.

6.2 Explicagdo do problema

A pressao exercida na parede das artérias € chamada de pressado arterial. Quando a
pressdo arterial ultrapassa os limites considerados normais, as paredes das artérias
comegcam a ser forgadas. A elevagdo anormal da pressdo arterial € chamada de
hipertenséao (BRITES, 2009).

Ignorar a hipertenséo arterial € muito perigoso porque isso aumenta a possibilidade de
complicagbes potencialmente letais. Quanto maior € a pressao arterial, maior é a
probabilidade de ter consequéncias para 0 coracdo e vasos sanguineos de 6rgaos
alvos como cérebro e rins. Isto se fatores de risco associados como tabagismo,
sedentarismo, dieta ndo saudavel, obesidade, diabetes, dislipidemias, baixo nivel

socioecondmico e antecedéncia familiar de hipertensao. “O baixo nivel socioeconédmico
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e a falta de acesso aos servicos de saude e aos medicamentos aumenta também a
vulnerabilidade de ter episddios cardiovasculares provocados pela hipertensdo nao
controlada” (OMS, 2013, p.20).

Pelas observactes realizadas pela equipe de salude em nossa &rea de abrangéncia,
percebemos que o elevado numero de hipertensos da area, esta associado a varios
aspectos, habitos e estilos de vida inadequados, por exemplo: dieta inadequada (rica
em sal e gorduras), pouca atividade fisica, que reforca o sedentarismo e contribui com o
aumento de peso e pode provocar doencas associadas a obesidade como é a
hipertensédo arterial. Também existe um baixo nivel de desconhecimento dos pacientes
sobre a doenca e seus fatores de risco, que leva a ndo adesao ao tratamento médico,
pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas e ndo vém a necessidade de tomar a
medicacdo, além de apresentar em ocasifes dificuldades econémicas para adquirir o

medicamento.

Na dinamica que envolve o HIPERDIA, grande parte dos pacientes querem apenas 0
medicamento e ndo se interessam a estar participando nas atividades de orientacédo em
saude. A equipe realiza atividades de educacdo em saude, mas percebe a
necessidade de incrementa-las para alcancar melhores resultados na prevencao e
controle da hipertensao arterial, onde o paciente sinta maior interesse, motivacao e veja

0s beneficios da mesma ao conhecer sua real situacéo de vida.

A hipertensao arterial € conhecida como risco cardiovascular que pode ser alto em
pessoas com hipertensdo leve e outros por ser uma doencga silenciosa e invisivel.
Promover a conscientizagdo publica € fundamental, como é o acesso a deteccéo
precoce. A hipertensao € um sinal de aviso importante, que indica que sédo necessarias
mudancgas urgentes e significativas no modo de vida. As pessoas tem que saber porque

do aumento da presséo arterial € perigoso, e qual a forma de controla-la.

6.3 Selecao dos nds criticos



33

Foram identificados como “nds” criticos e, portanto sensiveis e accessiveis ao trabalho
da equipe para buscar a sua transformacao relacionados fortemente com o problema
principal e, ao qual podemos atacar para. Os principais “nés” criticos identificados

foram:

e Habitos e estilos de vida inadequados
e Baixo nivel de informacéo dos pacientes sobre a hipertenséo
e Falta de atividades educativas.

¢ NA&o adesdo ao tratamento

6.4 Desenho das Operacdes

Apds o problema ser selecionado e explicado, “identificadas as causas (nos criticos)
consideradas como as mais importantes, € necessario pensar as solucdes e estratégias
para o enfrentamento do problema, iniciando a elaboracdo do plano de intervencéo,
propriamente dito” (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018, p.61).

Entdo foi elaborado um plano de acdo, para enfrentar os problemas que estédo
causando o problema principal. As operacdes estdo desenhadas nos quadros 2, 3, 4 e

5, a sequir.
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Quadro 2 — Operacbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Elevado

namero de pacientes Hipertensos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia 25 de Agosto, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

“N6 critico” 1

Habitos e estilos de vida inadequados

Operacgao

Modificacao de estilos de vida

Projeto

Habitos saudaveis

Resultados esperados

Levar uma vida ativa, diminuir os fatores de riscos, prevencdo de doencas e de
suas complicacdes, conseguindo melhorar a qualidade de vida e o bem estar
do individuo e a familia. Implantar o programa de caminhadas e estabelecer
campanha educativa na radio local.

Produtos esperados

Diminuir nimero de usuéarios obesos, sedentarios, tabagistas e alcodlicos e
maus habitos dietéticos na populacdo como o consumo elevado de sal,
gorduras; incentivar a pratica de atividade fisica regular.

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para acompanhar o grupo operativo
Cognitivo: Adequado conhecimento cientifico.
Financeiro: Recursos préprios da secretaria de saude e prefeitura

Politico: Articulagéo intersetorial com educacao e a mobilizagdo social.

Recursos criticos

Estrutural: Profissional de salde
Cognitivo: Informag6es sobre o tema
Politico: Recursos préprios da secretaria de saude

Financeiro: Adeséo do gestor local

Controle dos recursos
criticos

Atores: médico e enfermeira da equipe (motivacao favoravel). Direcéo da radio
(Motivacao favoravel). Secretario municipal de saude (Motivagéo favoravel).

AcOes estratégicas

Promocédo de saude, palestras, oficinas, grupo operativos divulgacao pelos
médios de difusao (radio).

Prazo

1 ano

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacgdes

Médica, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS e cirurgido dentista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacao de trés em trés meses apos o inicio das atividades.

Fonte: Autoria propria, 2018
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Quadro 3 — Operacgdes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Elevado numero

de pacientes Hipertensos”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 25 de Agosto, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Né critico 2 Baixo nivel de informacé&o dos pacientes sobre a hipertenséo.
Operacéao Incrementar o conhecimento da comunidade.
Projeto Construgéo do conhecimento

Resultados esperados

Manutenc¢édo dos indices pressdricos estaveis e reducéo das complicacdes
da doenca.

Produtos esperados

Populagcdo com maior conhecimento, sobre a doenca, fatores de risco,
complicagfes, adesdo ao tratamento, além de maior autocuidado.

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para acompanhar organizagédo da agenda do trabalho
e programa de atividade.

Cognitivo: oferecer informacéo sobre o tema de hipertensdo e sobre as
estratégias de comunicacao

Financeiro: Recursos préprios da secretaria de saude e prefeitura (folhetos
educativos, panfletos, audiovisuais)

Politico: Articulagcdo entre os setores de salide e educacao

Recursos criticos

Estrutural: Profissional de saude
Cognitivo: Informagdes sobre o tema
Politico: Recursos proprios da secretaria de salde

Financeiro: aquisi¢do de material informativo. (Panfletos, folhetos
educativos)

Controle dos recursos
criticos

Profissional da saude. Médica, enfermeira (motivagéo favoravel) e secretério
de saude (motivacao favoravel).

AcOes estratégicas

Apresentar o projeto para a comunidade e Secretaria Municipal de Saude

Prazo

6 messes

Responséveis pelo
acompanhamento das
operagdes

Médica, Enfermeira, técnica de enfermagem, ACS e cirurgido dentista.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacao de trés em trés meses apos o inicio das atividades.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Quadro 4 — Operacgoes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Elevado numero

de pacientes Hipertensos.”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 25 de Agosto, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

N6 critico 3

Falta de atividade educativa

Operacgao

Aumentar o nimero de atividades educativas pela equipe.

Projeto

Melhor saude e qualidade de vida.

Resultados esperados

Controle sobre os fatores determinantes e comportamento de saude.
Atividades educativas desenvolvidas pela equipe.

Produtos esperados

Aquisicao de novos conhecimentos, Criar mudancas positivas nos habitos,
costumes e atitudes dos individuos e a comunidade

Recursos necessarios

Estrutural: agenda do trabalho
Cognitivo: Adequado conhecimento cientifico dos professionais

Financeiro: recursos audiveis, material didaticos, recursos humanos e
espaco fisico.

Politico: Articulagdo com a secretaria de saude

Recursos criticos

Estrutural: Profissional de salde, agenda do trabalho
Cognitivo: Informacdes sobre o tema
Politico: Recursos proprios da secretaria de salde

Financeiro: aquisicdo de recursos para equipamento material: audiovisuais,
material didatico, recursos humanos e espaco fisico.

Controle dos recursos
criticos

Ator que controla :equipe de saude (Motivacao favoravel). Secretario de
saude (Motivacédo favoravel.)

Acdes estratégicas

Realizar promocéo de salde, utilizando palestras, oficinas, conversas, grupo
operativo.

Prazo

6 meses

Responséveis pelo
acompanhamento das
operagdes

Médica, enfermeira e ACS e coordenador

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
operagoes.

Gestao e acompanhamento pela equipe de saude.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Quadro 5 — Operacgbes sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Elevado numero

de pacientes Hipertensos.”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 25 de Agosto, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

“NO critico” 4 N&o adesdo ao tratamento
Operacéo Incentivar a adesé&o ao tratamento.
Projeto Importancia da adeséo ao tratamento médico.

Resultados esperados

Uma vida produtiva, melhor qualidade de Vida, estabilizacdo da doenca.

Produtos esperados

Compreensao sobre os beneficios, aceitacdo de mudangas no seu estilo de
vida,

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para acompanhar o projeto
Cognitivo: Adequado conhecimento cientifico. Estratégias de comunicagao
Financeiro: aquisicdo dos recursos audiovisuais (folhetos educativos e outros)

Politico: Articulacéo intersetorial com educacgéo e a mobilizacéo social, além da
secretaria de saude.

Recursos criticos

Estrutural: espaco fisico. Profissional de saude
Cognitivo: Informacdes sobre o tema e estratégias de comunicacao
Politico: Recursos proprios da secretaria de saude, espaco fisico

Financeiro: aquisicdo dos recursos audiovisuais

Controle dos recursos
criticos

Secretaria de saude (Motivacéo favoravel)

Equipe de saude (Motivacao favoravel)

AcOes estratégicas

Promocdo de salde por meio de palestras, roda de conversa, grupos
operativos

Prazo

1 ano

Responsaveis pelo
acompanhamento das
operacgdes

Médico e enfermeira

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operagdes

Avaliacdo de trés em trés meses apos o inicio das atividades.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste trabalho podemos chegar a conclusao de que a atencéo basica
tem um papel fundamental na assisténcia ao hipertenso. Por isso torna-se relevante a
equipe de saude ser mais dedicada e capacitada na hora de realizar as acdes de
intervencao, planejando melhor as atividades a realizar, visando a prevencédo e o

controle dos fatores de risco modificaveis, além das doencas na populacdo adscrita.

A elaboracéo deste projeto de intervengdo teve como proposito a melhoria do nivel de
conhecimento sobre Hipertensdo Arterial Sistémica de pacientes hipertensos e
populacdo da Unidade Basica de Saude 25 de Agosto, uma vez que é elevada a

prevaléncia de dita doenca na area de abrangéncia.

Assim, espera-se com a implantacdo da presente proposta diminuir os fatores de risco e
aumentar o conhecimento sobre a esta doenca, proporcionando mudancas positivas no

estilo de vida, diminuicdo das morbimortalidade e melhor qualidade de vida ao paciente.



39

REFERENCIAS

ALMEIDA, T. S. O.; FOOK, S. M. L.; MARIZ, S. R.. Associacao entre etilismo e HAS.
Revista Saude e Ciéncia online, v.5, n.1, p.76-90, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Hipertensao arterial
sistémica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 58p.
(Cadernos de Atencéo Basica, n. 15) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Promoc¢é&o da salude e prevencao
de riscos e doencas na saude suplementar: manual técnico. 2. ed. rev. e atual. Rio
de Janeiro: ANS, 2007. 168 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de acdes
estratégicas para enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160 p. : il. — (Série B. Textos
Basicos de Saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 128 p. (Cadernos de Atencéo Bésica, n. 37)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Sintese de evidéncias para
politicas de saude: prevencao e controle da hipertensao arterial em sistemas locais de
saude. Brasilia: Ministério da Saude; EVIPNet Brasil, 2016. 84 p.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Cidades. Acre. Cruzeiro
do Sul. Panorama. 2017. Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ac/cruzeiro-
do-sul/panorama >. Acesso em: 06 ago. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014, 162.p
(Cadernos de Atencao Basica, n.35)

BRITES, A. D. Hipertensdo: Aumento da presséo arterial traz riscos a saude. Uol
educagéo pesquisa escolar, 20009. Disponivel em: <
https://educacao.uol.com.br/disciplinas/biologia/hipertensao-aumento-da-pressao-
arterial-traz-riscos-a-saude.htm>

BURGOS, P. F. M.; COSTA, W.; BOMBIG, M. T. N.; BIANCO, H. T.. A obesidade como
fator de risco para a hipertensédo arterial. Rev. Bras. Hipertens, v.21, n.2, p.68-74,
2014.

CASTRO, M.E.; ROLIM, M.O.; MAURICIO, T.F.. Prevencdo da hipertensdo e sua
relacdo com o estilo de vida de trabalhadores. Acta Paul Enferm. S&o Paulo, v.18, n.2,
p.184-9,2005.



40

COSTA, L. S.. Pressao Arterial e Risco Cardiovascular: Diagnostico e Classificacdo da
Hipertensédo Arterial. in: SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO RIO DE
JANEIRO. SOCERJ Manual de hipertenséao arterial. Editores: Andréa Araujo Brandao,
Armando da Rocha Nogueira. Rio de Janeiro: SOCERJ, 2018. p.13-24.

DANTAS, R. C. O.; FARIAS, D. A. A,; OLIVEIRA, F. V. A;;PAES, N. A.. Medidas
Preventivas para o Controle da Hipertensédo Arterial Sisttmica em Homens de um
Municipio Paraibano. R bras ci Saude, v.17, n.3, p.217-224, 2013.

DOMONER, M.S; RAMOS E. R. P.; PEREIRA, E.R.. Fatores associados a adesédo ao
tratamento anti-hipertensivo em unidade béasica de saude. Acta Paul Enferm.v.25, n.
spe 1, p.27-34, 2012.

FARIA, H. P. H.; CAMPOS, F. C. C.; SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacao das acdes de saude. Belo Horizonte: NESCON/UFMG, 2018. 97 p.

FERREIRA, S. R. G.; MOURALL, E. C.; MALTA, D. C.; SARNO, F.. Frequéncia de
hipertensao arterial e fatores associados: Brasil, 2006. Rev. Saude Publica, v. 43, supl.
2, p. 98-106, 2009.

FANG, J.; WYLIE-ROSETT, J.; ALDERMAN, M. H.. Exercise and cardiovascular
outcomes by hypertensive status: NHANES | epidemiological follow-up study, 1971-
1992. American Journal of Hypertension, New York, v.18, n.6, p.751-775, jun. 2005.

KEARNEY, P. M., et al. Global burden of hypertension: analysis of worldwide data.
Lancet., v.365, n.9455, p.217-23, 2005.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Fatores de risco. Rio de Janeiro, [200-?].
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=13>.

LEWINGTON, S.; CLARKE, R.; QIZILBASH, N.; PETO, R.; COLLINS, R.. Prospective
Studies Collaboration. Age-specific relevance of usual bloodpressure to vascular
mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective
studies. Lancet., v.361, n.9362,p.1060, 2003.

MACHADO, M. C; PIRES, C.G. S; LOBAO, W, M.. Concepc¢bes dos hipertensos sobre
os fatores de risco para a doenga. Cienc.saude coletiva, v.17, n.5, p1365-1374, 2012.

MAIA, J. D. S.; SILVA, A. B.; MELO, P. H. V.; RODRIGUES, M. P.; MEDEIROS
JUNIOR, A.. A educacdo em saude para usuarios hipertensos: percepcdes de
profissionais da estratégia saude da familia. Revista Ciéncia Plural, v. 4, n.1, p.81-97,
2018.

OLIVEIRA, G. M. M. et al. Diretrizes de 2017 para manejo da hipertensao arterial em
cuidados primarios nos paises de lingua portuguesa. Rev Port Cardiol., v.36, n.11,



41

p.789-798, 2017. Disponivel em: < http://www.elsevier.pt/pt/revistas/revista-portuguesa-
cardiologia-334/pdf/S0870255117307862/S300/>

ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE/OMS BIREME- Dia Mundial da
Hipertensédo 2016 PAHO/WHO. Disponivel em: < https://www.paho.org.

ORGANIZAC;AO MUNDIAL DA SAUDE. Estatisticas da Salde Mundial 2012.
Geneva: OMS, 2012.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informacion general sobre la
hipertension en el mundo: una enfermedad que mata en silencio, una crisis de salud
publica mundial: Dia Mundial de la Salud 2013. Organizaciéon Mundial de la Salud.
Disponivel em: <http://www.who.int/iris/handle/10665/87679>.

PARANA. Secretaria de Estado da Salde do Parana. Superintendéncia de Atencdo a
Saude. Linha guia de hipertenséo. Curitiba: SESA, 2014. p. 48

PARANA. Secretaria de Estado da Salde do Parana. Superintendéncia de Atencdo a
Saude. Linha guia de hipertensédo arterial. 2. ed. Curitiba: SESA, 2018. 52p.
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/HIPER_R_4_web.pdf>

PEREIRA, S. D. Conceitos e Definicbes em Epidemiologia importantes para
Vigilancia Sanitaria. Epidemiologia-Centro de Vigilancia Sanitaria. Sdo Paulo, 2007.
33p. Disponivel em: <http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf>

RODRIGUES, C.; SILVA, J. P.; CABRAL, C. V. S. Fatores de risco para o
desenvolvimento de hipertensédo arterial (HAS) entre a equipe de enfermagem. R.
Interd., v.9, n.2, p.117-126, 2016.

SANTA-HELENA, E. T.; NEMES, M. I. B.; ELUF NETO, J.. Fatores associados a nao-
adesdo ao tratamento com anti-hipertensivos em pessoas atendidas em unidades de
salude da familia. Cad. Saude Publica, v. 26, n. 12, p. 2389-2398, 2010.

SANTOS, J. C.; MOREIRA, T. M. M.. Fatores de risco e complicacdes em
hipertensos/diabéticos de uma regional sanitaria do nordeste brasileiro. Rev Esc
Enferm USP, v.46, n.5, p.1125-1132, 2012.

SINTES, A.. Medicina General Integral: Salud y medicina. 2 ed. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas, 2008. Volume 1. 742p. Disponivel em:
<http://www.b51delta.xpg.com.br/B51MGI1.pdf>

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Sociedade Brasileira de Hipertensao.
Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arg. Bras.
Cardiol., v.95, n.1, suppl.1, p.51, 2010.


http://www.elsevier.pt/pt/revistas/revista-portuguesa-cardiologia-334/pdf/S0870255117307862/S300/
http://www.elsevier.pt/pt/revistas/revista-portuguesa-cardiologia-334/pdf/S0870255117307862/S300/
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/HIPER_R_4_web.pdf
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf

42

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao.
Arq. Bras. Cardiol., v.107, n.3, supl.3, p.1-83, 2016.

SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO RIO DE JANEIRO. SOCERJ. Manual
de hipertensdo arterial. Editores: Andréa Araujo Branddo, Armando da Rocha
Nogueira. Rio de Janeiro: SOCERJ, 2018. 108 p.



