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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca de alta prevaléncia na populacdo mundial e um
importante fator de risco das doencas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho foi
propor um projeto de intervencdo com acdes educativas para aumentar 0s
conhecimentos sobre os fatores de risco em pacientes com hipertenséo arterial na
unidade basica de saude Zuleica Araujo, no municipio de Divino das Laranjeiras,
Minas Gerais. Para fundamentar este projeto foi realizada uma pesquisa bibliografica
na Biblioteca Virtual em saude, nas bases de dados da SciELO com os descritores:
Hipertensdo, Educacédo e Atencdo Priméria a Saude. Também foram pesquisados
Manuais do Ministério da Saude. Espera-se, por meio da intervencdo educativa
elevar o nivel de conhecimentos sobre fatores de riscos e sobre medidas de
prevencao e controle da hipertensdo. Pretende se, também, aumentar o controle da
presséao arterial na populacéo depois de terminada a intervencgao.

Palavras chaves: Hipertensdo. Educacgéo. Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a highly prevalent disease in the world population and a major risk
factor for cardiovascular disease. The aim of this study was to propose an
intervention project with educational activities to increase awareness of the risk
factors in patients with hypertension in the primary care unit Zuleica Araujo, the
Divine city of Orange, Minas Gerais. To support this project a literature search in the
Virtual Library in Health was held in SciELO databases with keywords: Hypertension
Education and Primary Health Care were also surveyed the Ministry of Health
Manual is expected through the educational intervention raise the level of knowledge
about risk and on prevention and control of hypertension factors. It intends to also
increase the control of blood pressure in the population after the end of the
intervention.

Keywords: Hipertension. Education. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas de alta prevaléncia na
populacdo e considerada um problema de salde prioritario. E uma doenca cronica,
sendo a principal causa do desenvolvimento das doencas cardiovasculares. E de
elevado custo econdmico social, principalmente em decorréncia das suas
complicagbes, e com grande impacto na morbidade brasileira e do mundo (BRASIL,
2013).

Segundo o Ministério da Saude a prevaléncia mundial estimada é de um bilhdo de
pessoas hipertensas sendo que cerca de 7,1 milhdes de ébitos por ano podem ser
atribuidos & hipertensao arterial. Sua prevaléncia é maior em paises desenvolvidos
do que em paises em desenvolvimento. Estima-se que por volta de 2025, 1,5 bilhdes

de pessoas serdo hipertensas (BRASIL, 2013).

Devido a sua alta prevaléncia e também alta morbidade é de fundamental
importancia fazer prevencdo a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos,
levando em conta a existéncia de multiplos fatores de risco na populacdo e
desconhecimento geral da magnitude da doenca. Segundo Arias, La Rosa e Menéndez
(2006, p.13) "no mundo é conhecida como 0 mais importante fator de risco coronario

responsavel pela alta incidéncia das doencas cérebro vascular"”.

O Ministério de Saude, a partir de estudos de base populacional realizados nos
ultimos 10 anos, demonstrou que a prevaléncia da hipertensao arterial na populacao
brasileira, com 18 anos ou mais, varia de 18,9% a 36,5%, dependendo do grupo
estudado, da regido ou da definicdo adotada (BRASIL, 2013).

Para a equipe de saude, em especifico, 0 meédico, realizar acdes de promocao e
prevencado da doenca a populacdo tem que ter conhecimento sobre a doenca e seus
fatores de risco. Para Gordon (2006), ha necessidade de estratégias tais como
medidas de educacdo e promocéo dirigidas a diminuicdo da HAS o que, por sua vez,
impacta sobre os fatores associados a hipertenséo arterial, fundamentalmente a falta
de exercicios fisicos, niveis inadequados de lipideos no sangue, elevada ingestao de

sal, tabagismo, alcoolismo e obesidade.



Um dos objetivos fundamentais da atencdo primaria a saude é possibilitar mudancas
de condutas da populacao, tanto para mudar estilos de vida que ameacam a saude
individual, como promover atitudes saudaveis e, nesse sentido, o trabalho educativo

tem um papel importante.

A HAS é um dos grandes problemas de saude enfrentados pelos usuarios e equipe
de saude da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Zuleica Araujo. A unidade esta localizada na Rua Séao Geraldo, no centro da cidade

no municipio Divino das Laranjeiras e atende o bairro Centro e zona rural.

Divino das Laranjeiras € um municipio integra a Mesorregido do Rio Doce e
Microrregido do Governador Valadares. Tendo como municipios limitrofes: Central
de Minas ao leste; Mendes Pimentel, ao nordeste; Sdo Félix de Minas e Nova
Mddica ao norte; Galileia ao sul e Governador Valadares ao oeste (IBGE, 2010).

Divino das Laranjeiras possui uma area total de 342,629 km2 segundo dados do
IBGE (2010), com uma densidade demogréfica de 14,41 hab./km2 e uma altitude de
250 m. Tem uma populacdo urbana de 4108 e uma populacdo rural de 829,

pessoas.

O municipio possui 1.602 domicilios particulares e aproximadamente 1953 familias.
O territorio da equipe tem uma populacao total de 1713 pessoas distribuidas em 789
familias, com um nivel de alfabetizacdo de 73%. A nossa &rea de abrangéncia
possui cinco igrejas, duas escolas e uma praca. A comunidade possui diversos

aglomerados populacionais em casas cedidas pelo estado.

Pelo diagndstico situacional realizado quando realizei a disciplina planejamento e
avaliagdo das acdes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), da nossa area
de abrangéncia tem 432 hipertensos cadastrados e acompanhados, dos quais 113
sdo diabéticos, 230 sdo idosos e destes 38 moram sozinhos, 140 n&o séo
alfabetizados e 78 tém baixa adesao ao tratamento. Em geral, a populacdo adscrita
apresenta outras doencas como obesidade e dislipidemias, assim como fatores de

ricos como o tabagismo, alcoolismo, ma alimentacdo, sobrepeso e sedentarismo.
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Em reunido com a equipe de saude, definiu-se como problema prioritario a ser
trabalhado primeiramente, a HAS devido a sua importancia, consequéncias e

viabilidade de acdo, no momento.
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2 JUSTIFICATIVA

Levando em conta que a hipertensao arterial € um dos problemas de saude de facil
prevencdo e controle quando as pessoas possuem conhecimentos acerca de seus
riscos, de como tratd-la corretamente, das medidas a serem tomadas tanto
medicamentosas quanto ndo medicamentosas, propor um plano de acao educativo
para melhorar a salde individual e coletiva fez-se necesséario e também de facil

execugao.

Assim, este trabalho se justifica pela alta incidéncia de pacientes com hipertensao
arterial em nossa area de abrangéncia e que, por sua vez, apresentam outras
doencas crbnicas, assim como fatores de riscos associados. Temos pacientes com

niveis pressoricos ndo controlados, podendo apresentar diferentes complicagdes.

Dentre os “n@s criticos” identificados temos: a falta de informacdo e a utilizacéao
inadequada e insuficiente de servicos médicos com situa¢gées comuns que impedem
a nossa comunidade o diagnéstico precoce. Como médica eu tenho a
responsabilidade de incentivar a comunidade a ser proativo e aprender sobre a sua

saude. A educacéao é a chave para o controle e prevencao das doencas.

Reafirma-se que o problema de maior relevancia na nossa area de abrangéncia foi a
elevada incidéncia de-pacientes portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica o que
torna interessante discutir sobre ela por se tratar de uma doenca que tem muitas
complicacBes e o nivel de conhecimento sobre a mesma e suas consequéncias €
baixo. A equipe participou e analisou todos os problemas descritos e considerou que
existem recursos humanos e materiais no nivel local para fazer um plano de
intervencdo pela alta incidéncia de pacientes com hipertensao arterial em nossa

area de abrangéncia, portanto a proposta é viavel.
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3 OBJETIVO

Realizar projeto de intervencao educativa para aumentar os conhecimentos sobre 0s
fatores de risco em pacientes com hipertensdo arterial na Unidade Bésica de Saude

Zuleica Araujo, Divino das Laranjeiras, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

O Projeto de Intervencdo aqui proposto se baseou:

* No diagnéstico situacional realizado na UBS Zuleica Araudjo, no municipio de
Divino das Laranjeiras, Minas Gerais e que a equipe de saude elegeu como

problema prioritario a ser investido, a alta incidéncia de HAS na populacéao.

» Pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), com os descritores:

hipertenséo, educacao e Atencéo Primaria a Saude.

e Também foram pesquisados manuais do Ministério da Saude que abordam o
tema HAS.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma das doencas de grande prevaléncia na populacdo reconhecida
mundialmente como um problema de saldde publica. "Esta € definida como a
pressao arterial sistélica de 140 mmHg ou mais, ou uma pressao arterial diastélica
de 90 mmHg ou mais" (MORALES et al., 2006, p.15).

A hipertenséo arterial ndo aparece espontaneamente, ha um conjunto de fatores que
estdo associados a sua evolucdo, conhecidos como fatores de risco, dai a
necessidade de prestar cuidadosa atengcdo a presenca dos fatores de riscos tais
como: tabagismo, obesidade e estilo de vida. Segundo Martell (2003), é importante
estar atendo ao surgimento de fatores de risco associados a causa,
desenvolvimento e progressdo da doenca. Alguns deles ndo sdo modificaveis como:

idade, sexo, raca e os fatores genéticos.

Alvarez et al. (2011) demonstraram em estudo realizado na cidade de Camaguey,
Cuba, que a hipertenséo arterial prevalece nos adultos com idade entre 70 e 79

anos, do sexo feminino e da raga negra.

Atualmente, a prevaléncia média mundial estimada da hipertenséo é de 26,4%, com
uma ampla variacdo dependendo da populacédo estudada, atingindo 33,5 a 39,7%
nos paises europeus, 15 a 21,7% nos paises africanos e asiaticos, cerca de 40% na
América Latina, 21,0% nos EUA e Canada (CONVERSO e LEOCADIO, 2004).

Ihab Hajjar e Kotchen (2003) relatam que cerca de 50 milhGes de norte-americanos
possuem hipertensédo arterial. Destes, em torno de 70% tem conhecimento do
diagnoéstico, porém apenas 59% recebem tratamento e 34% tém seus niveis

pressoricos controlados de acordo com as diretrizes atuais.

Silva e Sousa (2004) concluiram que a etnia, assim como idade, sexo,
caracteristicas socioeconémicas, consumo de sal, obesidade, consumo de alcool e a
inatividade fisica, sdo fatores importantes de risco para o desenvolvimento de
hipertenséo arterial. Apesar do conhecimento desses fatores, inquéritos domiciliares
recentes feitos pelas sociedades brasileiras de Cardiologia, Nefrologia e hipertensao

revelaram baixos niveis (20% a 39%) de controle da presséo arterial (SBC, 2010).
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A HAS é uma doencga muito frequente no Brasil e é um importante problema de
saude publica, sendo um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, além de ser responsavel por pelo
menos 40 % das mortes por AVC e 25% das mortes por doenca arterial coronariana.
Esta doengca tem uma alta prevaléncia entre as pessoas idosas e é um fator
determinante de morbidade e mortalidade, pode ter complicacdes, limitacdes
funcionais e incapacidade (JARDIM et al., 2007).

Oliveira, Bubach e Flegeler (2009) apontam que o risco de desenvolver HAS
aumenta com a idade, sendo a doencga cronica mais frequente entre os idosos, com
prevaléncia = 60,0 % em paises desenvolvidos, assim como na América Latina e no
Caribe. Entre as doencas cronicas apresentadas pelos idosos, uma das mais
frequentes na pratica clinica € a hipertensdo arterial sistémica (HAS), caracterizada
como doenca multifatorial, de detecgdo quase tardia devido ao seu curso

assintomatico.

Em estudo realizado por Ruiz et al. (2011) foi demonstrado que o habito de fumar, a
obesidade e a hipercolesterolémica foram os principais fatores de risco nos
pacientes com urgéncia hipertensiva e foi factivel e efetiva a aplicacdo do programa
educativo, o que permitiu elevar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre sua

doenca.

Deve se levar em conta que os antecedentes patoldgicos familiares sdo um fator de
risco ndo modificaveis e é importante atuar sobre aqueles fatores que possam
mudar para diminuir assim o risco de surgimento da doenca (SEUC; DOMINGUEZ,
2005).

A hipertensdo arterial € uma das doencas mais estudadas no mundo e é um dos
problemas de saude mais frequentes e que o médico da equipe da familia deve
acompanhar e analisar os resultados, pois é de dificil controle, devido a baixa
adesdo dos pacientes ao tratamento. Na abordagem da hipertensao arterial

sistémica deve se levar em conta a historia familiar e os habitos de vida, pois séo
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importantes para ac6es de prevencéo e também uma oportunidade de reflexdo para
a familia quanto a importancia do autocuidado (SILVA; SOUZA, 2004).

Segundo Gonzalez et al. (2006) o habito de fumar provoca 140 mil mortes
prematuras por doengas cardiovasculares anualmente nos Estados Unidos,
representando 30% das mortes relacionadas com a adicdo ao tabagismo. Atua
sinergicamente com outros fatores de risco cardiovasculares, como hipertenséo

arterial, diabetes e hiperlipidémica acarretando o aumento da morbimortalidade.

No que diz respeito ao Brasil, a HAS configura-se como uma doencga cronica que
afeta milhdes de pessoas e, somente na Bahia foi responsavel por 19.744
internacdes hospitalares de janeiro 2009 a outubro de 2010 (BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos no Brasil quase um quarto dos brasileiros adultos tem de enfrentar
a hipertensdo, mas o maior controle da doenca tem diminuido fortemente e o
namero de complicacbes chegou em 2012 ao menor patamar dos ultimos 10 anos.
De acordo com a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) em 2012, 24,3% da populacdo tiveram
hipertensédo arterial contra 22,5% em 2006, ano em que foi realizada a primeira
pesquisa. Por outro lado, 0 nimero de pessoas que precisou ser internada na rede
publica caiu 25% nos dltimos dois anos. Em 2010, o Sistema Unico de Saude (SUS)
registrou 154.919 internagbes decorrentes de complicagbes da hipertensao
(BRASIL, 2013).

A educacdo em saude na atencdo basica, em especial na Estratégia Saude da
Familia, € um dos principais meios de promocdo da saude, pois além dos
profissionais conhecerem sobre os fatores de risco para diversas doencas é
fundamental identificarem também os habitos de vida da populacdo, com vistas a
programacao de uma intervencao positiva (WESCHENFELDER ; GUE, 2012).

Além da necessidade de mudanca do paradigma biomédico e da valoracdo de novos
conceitos sobre processo saude e doenca, € necessario que 0s usuarios dos
servicos de saude sejam produtores de um processo educativo para mudanca de

hébitos de vida, contribuindo assim para a reducdo da frequéncia dos problemas
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como a hipertensdo arterial, com vista a e garantir um envelhecimento saudavel
(WESCHENFELDER ; GUE, 2012).

As atividades educativas dirigidas a populacdo tem que ter como objetivo prevenir a
hipertensédo arterial e as estratégias recomendadas deve orientar sobre a reducao
ou a eliminacdo do tabagismo, do uso abusivo do &lcool, do consumo de sal,
diminuicdo da ingestdo de gorduras e estimulo ao autocuidado e a promocao de
uma vida saudavel (WESCHENFELDER; GUE, 2012).
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6.1 Os recursos necessarios para implementacdodop  rojeto séo:

Recursos Humanos: Integrantes da equipe de saude da UBS Zuleica Aradjo que
sdo: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, dentista, auxiliar de salde bucal,
seis agentes comunitarios de saude e do municipio psicéloga, nutricionista e

assistente social.

Recursos materiais: Prontuarios dos pacientes em estudos, fichas de atendimento,
guestionarios, esfigmomanodmetro, estetoscopio, folhas brancas, canetas, pen-drive,
computador, impressora, datashow, slides, tabela de controle mensal das

verificacfes tensionais e indice de massa corporal.

6.2 Viabilidade

Este projeto de intervengédo, no momento, dispde dos recursos humanos e materiais
necessarios para sua realizacao. O trabalho esta sendo planejado levando em conta
todos os detalhes que podem ajudar ou prejudicar sua realizacdo. A equipe de
salude da Unidade Basica de Saude "Zuleica Araujo" ja tem experiéncias no
planejamento de ac¢des de promocao da saude da populacdo, conseguindo alcangar
sempre 0s objetivos propostos. Quando o trabalho é bem planejado a equipe
consegue fazer mudancas nos estilos de vida das pessoas. Também contamos com

0 apoio da secretaria municipal de saude.

6.3 Resultados pretendidos
Com a realizagao deste trabalho pretende se:

- Reduzir a incidéncia e prevaléncia da HAS nos pacientes estudados num 80%,

assim como aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco;
- Aumentar a adeséao ao tratamento num 95 % dos pacientes hipertensos;

- Conseguir que 95% dos pacientes hipertensos participantes tenham mudancas no

estilo de vida melhorando assim sua qualidade de vida.
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- Aumentar em 95% o controle da doenca e assim diminuir a quantidade de

emergéncias ou internamentos em 85%.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta etapa do estudo, debrucamo-nos sobre algumas reflexdes: na relacdo entre
os profissionais de saude e o paciente portador de hipertenséo arterial, nas variaveis
sociais e demograficas, nos conhecimentos e crencas que 0s pacientes tém sobre a
doenca e no tratamento e fatores de risco. Em se tratando de intervengéo educativa
sobre os fatores de risco de hipertensédo arterial, percebe-se que ha inumeras

guestdes envolvidas no sucesso ou no fracasso em obté-la.

A forma como os profissionais de saude relacionam-se com 0s pacientes
hipertensos é um ponto chave para intervir diante acdes educativas sobre os fatores
de risco e sobre medidas de prevencdo que podem aumentar o controle da presséo
arterial na populacdo. Os profissionais que atuam os portadores de hipertenséo
devem estar atentos a todos os aspectos do plano terapéutico, compreendendo que
0 esquema medicamentoso, embora importante, ndo garante, por si s0, 0 sucesso

do tratamento.

Consideramos que a assisténcia voltada para o estabelecimento de metas e meios &
imprescindivel para o alcance do controle dos fatores de risco nos portadores de
hipertensdo. Nessa perspectiva, os resultados deste trabalho poderéao ser Gteis para
os profissionais de saude, podendo leva-los a refletir sobre suas relacdes
interpessoais com o paciente hipertenso e estimula-lo para a adeséo ao tratamento
possibilitando um melhor controle da hipertensdo arterial atuando sobre os fatores
de risco cardiovasculares, diminuindo assim as complicacdes e melhorando a

qualidade de vida desses pacientes.

Este desafio €, sobretudo, da Atencdo Basica, notadamente da Saude da Familia,
espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude, que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade

levando conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos.
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