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RESUMO

A hipertens@o é uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo e em
especial no Brasil, a Hipertenséo Arterial Sistémica € uma patologia desencadeada
por fatores genéticos, mas em sua maioria, trata-se de uma doenca que se
desenvolve no organismo humano decorrente de um estilo de vida que vai de contra
mao com a saude; isso porque hébitos que envolvem ma alimentacdo com a
ingestao excessiva de alimentos gordurosos e sal, sedentarismo, e alta ingestao de
alcool, sédo fatores primordiais que potencializam as probabilidades da hipertenséo
arterial no organismo humano. Contudo, mesmo tratando-se de uma patologia muito
conhecida, a falta de informacdo e de conscientizacdo da populacdo é o que
direciona a continuidade desses atos prejudiciais a si proprio. Desta forma, este
trabalho tem como objetivo elaborar e implantar um projeto de intervencéo educativa
gue possa estimular a adesdo ao tratamento e melhorar os habitos de vida da
populacdo que tenha hipertensdo arterial, atendida na Unidade Basica de Saude
Edson Sales, municipio de Sena Madureira/Acre. Para isso, utilizou-se como
metodologia o Planejamento Estratégico Situacional como forma de juncéo do saber
técnico proporcionado pelo curso de Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais: Monitoramento e avaliagdo, organizacao e
gestdo do servico, engajamento publico e qualificacdo da pratica clinica,
emparelhando-a ao saber e préatica técnica que foi desenvolvida na Unidade Béasica
de Saude Edson Sales. Espera-se que este trabalho venha a ser colaborativo e que
contribua para o crescimento e aprimoramento do conteldo que € de extrema
relevancia.

Palavras-chave: Centros de Saude. Atencdo Primaria a Saulde. Estratégias.
Hipertensdo. Abordagens Dietéticas para Conter a Hipertensdo. Sena Madureira.



ABSTRACT

Being one of the main causes of mortality worldwide and especially in Brazil,
Systemic Arterial Hypertension is a pathology triggered by genetic factors, but most
of it is a disease that develops in the human body due to a style of life that goes
against health, because habits that involve poor diet with excessive intake of fatty
foods and salt, sedentary lifestyle, and high alcohol intake are prime factors that
potentiate the chances of hypertension in the human body . However, even if it is a
well-known pathology, the lack of information and awareness of the population is
what directs the continuity of these harmful acts to itself. In this way, this work has as
objective to elaborate and to implant a project of educational intervention that can
stimulate the adhesion to the treatment and to improve the habits of life of the
population that has arterial hypertension, attended in the Basic Health Unit Edson
Sales, municipality of Sena Madureira / Acre. For this purpose, the Situational
Strategic Planning was used as a way of joining the technical knowledge provided by
the Family Health Specialization course of the Federal University of Minas Gerais:
Monitoring and evaluation, organization and management of the service, public
engagement and qualification of the clinical practice, combining it with the technical
knowledge and practice that was developed in the Edson Sales Basic Health Unit. It
is hoped that this work will be collaborative and contributes to the growth and
improvement of content that is extremely relevant.

Keywords: Health Centers. Primary Health Care. Strategies. Hypertension. Dietary
Approaches To Stop Hypertension. Sena Madureira.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais no municipio de Sena Madureira

Cidade com pessoas acolhedoras, educado e receptivo, Sena
Madureira é conhecida como a princesinha do Acre e a terra do Mandi (peixe
muito conhecido no Acre). Essa cidade localiza-se distante 143 Km da capital
do Estado do Acre, Rio Branco. E a terceira cidade mais populosa do Estado,
estando atras somente da Capital Rio Branco e de Cruzeiro do Sul e é o
segundo maior municipio em extensao territorial. Foi o primeiro municipio da
regido do Purus e situa-se as margens do Rio laco (CNM, 2016).

Foi fundado no dia 25 de Setembro de 1904 quando recebeu inUmeros
migrantes, principalmente da regido Nordeste do Pais e seu nome é uma
homenagem ao coronel do Exército Brasileiro, Antbnio Sena Madureira, militar
que participou da guerra do Paraguai. Como a maioria dos Municipios do
Estado do Acre, teve sua ascensao durante os ciclos da borracha, tornando-se,
assim, capital do Departamento do Alto Purus, chegando a ser um importante
centro politico de todo o Acre, até entdo, um territério do Brasil (CNM, 2016).

Sena Madureira tem uma area equivalente a 25 296,70 km2 e
populacdo de 43.139 habitantes, em 2017, sendo que 62,39% residem em
zona urbana e 37,61% habitam na zona rural, gerando uma densidade
demogréfica de 1,43 hab/km?2 (CNM, 2016).

As atividades econbmicas do municipio estdo baseadas na agricultura,
pecuaria que sdo os principais motores da economia. A extracdo de madeira,
castanha e borracha também continuam a ser importantes subsidios que
movimentam a economia da cidade, mas ndo mais como antes. O movimento
econdmico e financeiro da cidade vem dos servidores publicos, de pequenos e
médios comércios e pequenas industrias, setores estes que vém crescendo
significativamente (PREFEITURA DE SENA MADUREIRA, 2017).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
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Figura 1 - Sena Madureira/AC
Fonte: Prefeitura de Sena Madureira (2017).

1.2 Aspectos da comunidade

Sendo uma das maiores cidades do Estado do Acre, tanto em namero
populacional quando em extensao territorial, Sena Madureira € composto por
treze bairros, sendo os principais Cidade Nova, Cohab e Distrito Industrial.

Para atender toda essa populagéo, a rede de educacgéo € composta por
19 Escolas Estaduais, sendo elas: Dom Julio Mattioli, Aluizio Sales, Assis
Vasconcelos, Pracauba, Afonso Pena, Herminio Pessoa, entre outras.

A rede de seguranca publica € organizada por uma Delegacia de
Policia Civil e um posto de atendimento da Policia Militar (PREFEITURA DE
SENA MADUREIRA, 2017).

Referente ao saneamento basica, a prefeitura, juntamente com o apoio
do Governo do Estado ndo medem esforcos para que esse bem social seja
alcancado por toda a populacdo, mas, mesmo com todos esses esforcos, ainda
ha locais de dificeis acesso que sofrem as consequéncias de saude
interligados a auséncia de saneamento basico.

1.3 O sistema municipal de saude

Sobre os atendimentos de saude ofertados a populacéo, os postos séao
de atendimento de prevencdo e de demanda ndo atendendo a servicos de
urgéncia e emergéncia. Os atendimentos de especialidades sdo encaminhados
para Rio Branco. A farmécia é centralizada em uma s6 unidade de saude que
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se localiza no centro da Cidade, a mesma nao tem muita diversidade de
medicamentos, com muitas caréncias de grupos farmacolégicos.

Para a realizacdo de exames laboratoriais, contamos com um
laboratorio que se localiza no Hospital Jodo Cancio Fernandes, o que
infelizmente, faz com que ndo preste suporte necessario a populagéo devido a
sobrecarga de exames, uma vez que tem deve atender a demanda do hospital
e também Unidades Basicas de Saude (UBS), este que oferece atendimento
de segunda a quinta com muitas limitacdes de recursos diagnosticos.

O servico de Raio X também € coordenado pelo hospital local limitando
diariamente a um reduzido nimero de exames. O hospital com pronto socorro
€ carente de servico de eletrocardiograma, o servico de SAMU nao tem
estabilidade, e os pacientes mais graves sdo estabilizados e encaminhados a
Rio Branco (PREFEITURA DE SENA MADUREIRA, 2017).

A rede de saude é composta pelas seguintes Unidades de

atendimento:

Quadro 1 - Unidades Basicas de Saude e Unidade Salde da Familia de Sena Madureira

NOME DO ESTABELECIMENTO TIPO AREA

Tenente Itamar Pascoal UBS Zona Urbana
Lauro Fontes da Silva UBS Zona Urbana
Manoel Fernandes Vieira UBS Zona Urbana
Aguinaldo Nunes UBS Zona Urbana
Carlos Afonso Vieira UBS Zona Urbana
Carlos Afonso Vieira (Mddulo Il Noturno) UBS Zona Urbana
Edson Sales UBS Zona Urbana
Florlirio Pereira Lustosa UBS Zona Urbana
Florlirio Pereira Lustosa UBS Zona Urbana
Maria das Dores de Paula UBS Zona Urbana
Riccioti Tamburini UBS Zona Urbana
Floriano Florentino UBS Zona Urbana
Cosmo Geber UBS Zona Rural

Jovilio Alves UBS Zona Rural

Alda Siqueira UBS Zona Rural

Na area da saude no municipio existe um total de quinze Unidade
Basica de Saude (UBS), sendo dez delas em funcionamento localizadas na
area Urbana e cinco localizadas na area Rural as quais ainda ndo estdo em

funcionamento.
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Todas as UBS possuem equipes de Saude da Familia (eSF)
completas, também temos no municipio um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com atendimentos de Psicologia, Nutricdo, Educador Fisico e
Fisioterapia.

J& o atendimento da populagédo da zona rural conta com uma Unidade
de Saude localizada no centro da cidade com trés equipes de salude para
atender toda a demanda diaria. Também sdo realizados atendimentos

itinerantes por vias terrestres e por vias fluviais.

1.4 A Unidade Béasica de Saude

Localizado na Rua Walter Wilton Maia, S/N Cristo Libertador, a
Unidade Basica de Saude Edson Sales, oferta atendimento publico de saude a
regional central da Cidade de Sena Madureira.

Oferta servicos como: Pré-natal/Parto e Nascimento, Saude da Familia,
Clinico Geral e Ginecologista. Contudo, trata-se de uma unidade muito carente
de equipe profissional, espaco fisico e instrumentos que venham a auxiliar e
melhorar a qualidade do servi¢o que € prestado a populacao.

A UBS conta com uma populacdo de trés mil pessoas em média
cadastradas segundo informacfes do DATA-SUS com uma estimativa de 243
hipertensos cadastrados na UBS. A UBS funciona de segunda a sexta-feira,
das 07h00min as 17h00min horas.

1.5 A equipe de Saude da Familia, da Unidade Béasica de Saude

A equipe da UBS é composta por uma equipe multidisciplinar:
coordenador responsavel pela unidade; Enfermeiro responsavel pela
coordenacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); Dentistas que fazem
atendimento no consultorio odontolégico e também realizam grupos operativos
sobre prevencdo de doencas bucais; Médico responsavel pelo atendimento de
demanda espontanea e programada. As visitas domiciliares sé&o realizadas por
todos os profissionais, e variam de acordo com a necessidade e urgéncia do

atendimento.
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1.6 O funcionamento da unidade de saude

A unidade trabalha com o sistema de demanda de atendimento, onde a
populacdo busca a unidade e, ao chegar, é acolhida pela recepcionista que
colhe as primeiras queixas do paciente e o encaminha para a triagem. Durante
a triagem a responsavel, normalmente uma enfermeira, faz a pré-consulta ao
paciente, levantando alguns dados importantes como a verificacdo da carteira
de vacina, para atestar que esta em dia com o0 cronograma de imunizacgao;
afere a presséo do paciente; peso; altura e principal queixa.

O paciente, ao terminar a pré-consulta, aguarda o atendimento do
medico; desta forma, quando finaliza o atendimento o paciente pode retornar a
sua residéncia. Trabalhamos também com atendimento pré-agendado para
casos em que sao se apresenta grande urgéncia, sendo, entdo, atendimento
de rotina e acompanhamento. Neste caso, as recepcionistas distribuem cerca
de 15 (quinze) fichas para agendamento, que na maioria das vezes, ocorre no

dia seguinte, ndo passando de trés dias.

1.7 O diaadiadaequipe

A equipe comecga o atendimento as 7:00 da manha, neste periodo é
realizado o preenchimento de fichas, o médico atende diariamente 30
pacientes e em alguns casos emergenciais ou pontuais chega a atender 34 a
35 pacientes, o atendimento € realizado quatro vezes na semana pelo médico
em dois horéarios, a equipe comporta pelos profissionais de Enfermagem (3
profissionais) atende 5 vezes na semana, 0s pacientes ndo demoram mais que
20 minutos em consultas, tendo em vista o grande nimero de pacientes que
buscam o atendimento. A equipe se relne uma vez por més para ajustes e

para discutir agcdes a serem realizadas para melhor atendimento aos pacientes.

1.8 Estimativa Rapida: problemas de saude do territério

Os problemas de saude enfrentados na nossa unidade sdo comuns a
todas as UBS do municipio, sendo assim, trata-se das doencas crénicas nao

transmissiveis, nas quais o0 sucesso do tratamento requer mais do paciente do
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que do meédico ou dos demais profissionais de salde. Sdo doengcas como
diabetes, hipertensdo, desnutricdo e problemas gastricos devido a ma
alimentacdo ou deficiéncia de variedade e qualidade dos alimentos. Na nossa
regido, as doencas infecto-parasitarias sdo controladas, pois as campanhas de
saude funcionam com grande eficacia. Assim, uma das doengas mais

preocupantes nos pacientes de nossa area adstrita é a hipertensao.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

O quadro abaixo apresenta a classificacdo de prioridade para os
problemas identificados no diagndéstico da comunidade adstrita & eSF, Unidade
Bésica de Saude Edson Sales, municipio de Sena Madureira, Estado do

Acre/Brasil.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adstrita a equipe de Saude, Unidade Bé&sica de Saude Edson Sales,
municipio de Sena, estado de Acre.

Problemas | Importancia* Urgéncia** Capacidade de Selecdao/

enfrentamento*** priorizagao****

Hipertensao Alta 15 Total 1

Diabetes Media 5 Total 2

Gastrite Media 5 Total 3

Desnutricdo Media 5 Total 4
Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

O trabalho foi desenvolvido evidenciando o tema de pacientes
Hipertensos, pois no dia a dia em atendimentos e acompanhamentos destes
pacientes, toda a equipe multiprofissional que compde a Unidade Bésica de
Saude se depara com muita falta de informac¢do dos pacientes em relacdo ao
cuidado com a doenca, quais as consequéncias desta patologia e a forma com
gue se pode evitar a aquisicao desta.

Muitos pacientes ndo detinham ou desconheciam a importancia do uso
diario da medicacao e também de mudancas de habitos diarios o que poderiam
mudar muito a qualidade de vida destes pacientes. Na nossa unidade um dos
maiores demanda de atendimento sdo de hipertensos, entéo por isto a escolha
do tema para ser abordado.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia destaca que a HAS é de grande
prevaléncia na maior parte das regides brasileiras e que é baixa a adesdo ao
tratamento pelos pacientes. Diante disso, pode causar risco aumentado de
eventos cardiovasculares e morte, além de onerar em muito o servico publico
de saude (SBC, 2016).

Portanto, desenvolver estratégias que possam ampliar o conhecimento
sobre a patologia e seu cuidado, com vistas a acfes que possam aumentar a
adesdo ao tratamento e habitos de vida mais saudaveis, sdo de grande

relevancia.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Elaborar e implantar um projeto de intervencdo educativa que possa
estimular a adesdo ao tratamento e melhorar os habitos de vida da populacdo que
tenha hipertensédo arterial, atendida na Unidade Béasica de Saude Edson Sales,

municipio de Sena Madureira/Acre.

3.2 Objetivos Especificos

o Incrementar acfes de percepcdo do risco e sua vulnerabilidade para
desenvolver outras doencas crénicas;

o Melhorar o controle desta doenca e fatores de risco para evitar suas
complicacBes e mortes;

. Atuar junto aos pacientes e demonstrar a importancia do uso da medicacao.

o Atuar junto a equipe de educadores fisicos do municipio para incentivar a
pratica de atividade fisica;

o Elaborar junto a equipe de nutricdo simpdsios para explicar como a

alimentacao rica em sddio pode prejudicar e agravar a doenca.
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4 METODOLOGIA

A metodologia proposta no presente trabalho foi o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) para colocar em pratica um Plano de Acéo descrevendo as
atividades e responsabilidades de cada membro da equipe com discriminacdo de
cada passo a ser observado por eles e também com prazos (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Para Campos; Faria; Santos (2010), planejar é pensar antes e durante uma
acdo para 0 sucesso no alcance de um objetivo. Porém, para ser compreendido,
primeiramente devemos conhecer 0s conceitos basicos de planejamento.

O planejamento deve ser estratégico porque € preciso que se raciocine
estrategicamente para que 0s objetivos estabelecidos sejam alcancados, depois a
situacdo que expressa a condicdo a partir da qual os individuos ou grupos
interpretam e explicam uma realidade, seguido pelo conceito de ator social que é
muito importante porque € necessario ter clareza de quem é o ator que planeja e de
quais outros atores que estdo também envolvidos na situacdo € fundamental para o
“sucesso” do plano. Também é fundamental que o ator tenha: um projeto de
intervencao, o controle ou capacidade de mobilizar os recursos necessarios ao plano
e uma organizacdo minimamente estavel (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Deste modo, realizamos, quinzenalmente, reunides para avaliarmos o0s
resultados e também para que pudéssemos tracar novas metas em conjunto e
individual para cada membro.

Solicitamos também a ajuda da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para
desenvolvermos uma campanha de conscientizacdo na unidade com palestras
realizadas por medico, educador fisico e nutricionista.

Para tanto, foi realizada a sistematizacdo da analise situacional, onde
passos que constituem este plano de intervencéo foram elaborados de acordo com
0s na@s criticos identificados e sele¢do do problema prioritario.

Assim, este Projeto de Intervengdo € uma atividade constituida a partir de
uma problematica, identificada apds levantamento epidemiologico, embasado em
consultas aos sistemas de informacéo: Sistema de Informac&do da Atencao Basica
(SIAB), também com o Analise Situacional realizado pela Equipe Saude da UBS
Edson Sales no municipio de Sena Madureira-Acre.
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Para o suporte teorico, foram realizadas pesquisas bibliograficas em fontes
confidveis como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e edi¢cbes do Ministério da
Saude, mediada pelos descritores: Centros de Saude. Atencdo Primaria a Saude.
Estratégias. Hipertensdo. Abordagens Dietéticas para Conter a Hipertensdo. E

ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceito de Hipertensao Arterial

Nos dias atuais, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencgas
gue mais acomete as pessoas em todo o mundo, iSso porque, trata-se de uma
patologia traicoeira e silenciosa, onde a maioria das pessoas que sofrem com esta
doenca, ndo sabe, e se ja sdo diagnosticadas, é porque 0s sintomas se
manifestaram tendo em vista o agravamento de seu quadro, tratando-se assim, de
uma doenca assintomatica, ou seja, sem sintomas aparentes (LEAO e SILVA et al.,
2013).

A HAS é uma condicao clinica na qual a pressao do sangue esta acima das
medidas consideradas normais por um periodo longo de tempo (KAPLAN, 2001
apud LUCIANO, 2009).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), em suas VII
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, sdo hipertensos o0s adultos cuja
Pressao Arterial Sistélica (PAS) atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg, e/
ou cuja Pressao Arterial Diastolica (PAD) seja igual ou maior que 90 mmHg, em
duas ou mais ocasides, na auséncia de medicagéo anti-hipertensiva (SBC, 2016).

Por se tratar de uma patologia com uma grande magnitude, inGmeros riscos
e pela dificuldade que se encontra em seu controle, é considerada um grave
problema de saulde publica, e esforcos devem ser envidados para o controle da
doenca, tendo em vista que trata-se de uma patologia crénica, que independente do
tratamento e dos cuidados que sdo necessarios, infelizmente, ndo possui cura, e
pode se agravar para quadros cerebrovasculares como Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

Desta forma, a hipertensao arterial trata-se de uma patologia que também é
um dos principais fatores de risco para complicacdes cardiovasculares, pois atua
diretamente na parede das artérias, podendo produzir lesées (RADOVANOVIC et
al., 2014).

Vale ressaltar que a HAS é considerada uma sindrome, tendo em vista que

esta intimamente relacionada e interligada a inUmeros disturbios do metabolismo,
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como por exemplo, aumento da resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus,
dislipidemias, obesidade, entre outros (RADOVANOVIC et al., 2014).

5.2 Epidemiologia da Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial como uma das principais patologias que acometem a
populacdo é uma realidade em todo o mundo, ou seja, hdo se pode pensar em uma
doenca que surge a partir de uma sé sociedade, isso porque, como ja foi dito
anteriormente, a HAS é uma doenca que aparece no organismo humano decorrente,
na maioria das vezes, de seu proprio estilo de vida, onde nao prioriza os habitos
saudaveis.

Um estudo que foi publicado pela revista The Lancet em 2015 descreve que
0 humero de pessoas hipertensas saltou de 594 milhdes em 1975 para mais de um
bilhdo em 2015, devido a fatores como o grande aumento da populacéo global, um
namero crescente de adultos mais velhos e a vida mais agitada e estressante que
vivemos nos ultimos anos (TERRA, 2017).

Segundo esse mesmo site, enquanto em paises de baixa e média renda no
sul da Asia, como Bangladesh e Nepal, e na Africa subsaariana, como a Etiopia e o
Malawi que apresentaram 0s maiores aumentos nas taxas de hipertensao arterial, os
Estados Unidos e outros paises ricos - incluindo Australia, Canada, Alemanha,
Japdo e Suécia - viram reducdes significativas nas taxas de hipertensdo (TERRA,
2017).

No Brasil, a realidade a respeito dos altos indices de pessoas que sao
acometidas por Hipertensao Arterial também nédo fica por menos. De acordo com
uma pesquisa realizada pela American Heart Association que foi apresentada
durante o XXIII Congresso Brasileiro de Hipertensdo, em 2015, o Brasil figura no
sexto lugar entre os paises com a mais alta taxa de morte por doencas cardiacas,
infartos e hipertenséo arterial, entre homens e mulheres de 35 a 74 anos. RuUssia
esta em primeiro lugar com 1.639 (entre 100 mil pesquisados); Ucrania em segundo,
com 1.521; Roménia em terceiro, com 969; Brasil em sexto, com 552; e Estados
Unidos em décimo, com 352 (SBH, 2016).

Tendo em vista tanto agravo e a ascensao dos indices de pessoas que séo

acometidas por esta patologia traicoeira e altamente perigosa, € essencial que
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saibamos e evidenciamos os fatores de riscos que venham a desencadear esta

doenca, estes serdo trabalhados no tépico a seguir.

5.3 Fatores de Risco

Como ja foi dito anteriormente, a HAS é uma doenca que acomete o
individuo pelos fatores de risco ndo modificaveis, como por exemplo: Idade, Sexo e
etnia, e fatores de risco modificaveis, como fatores socioeconémicos, Alimentacao
com consumo de sddio, obesidade, excesso de &lcool e sedentarismo.

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante,
embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos. Em relacdo a cor, a HAS é
duas vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca. Isso deve-se as
praticas preventivas, sejam elas de ordem estrutural e/ou cultural, ndo séo rotina da
maioria dessa populacdo — masculina- , sendo esses cuidados mais predominantes
nas mulheres (SILVA, 216).

Sobre a genética e etnia, essas estdo inseridas na categoria de fatores de
risco ndo modificaveis, tendo em vista que refere-se a uma condicdo humana nao
mutavel, ou seja, que ndo se pode modificar.

Abaixo, serdo apresentados de forma objetiva, clara e explicativa os
principais fatores de risco que venham a potencializar as chances de uma pessoa

ser acometida por esta patologia cronica.

° Idade

De acordo com Machado, Pires, Lob&o (2012) existe relacdo direta e linear
da pressao arterial (PA) com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60%
em pessoas acima de 65 anos.

Percebe-se entdo que o fator de envelhecimento € um fendmeno natural, ou
seja, envelhecer é uma caracteristica humana, que ndo podemos anular, e sim, fazer
com gue essa época de nossas vidas venha a ser vivenciada da forma mais
saudavel possivel, pois a ascensdo da PA é uma consequéncia do processo de

envelhecimento humano.
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o Sobrepeso e obesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4
kg/m2 no Indice de Massa Corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. A obesidade central também se associa com PA elevada (BARROSO et
al., 2017).

A obesidade entra na categoria de fatores de risco modificaveis, isso porque,
entende-se que se refere a uma consequéncia de ingestdo de alimentos gordurosos,
ricos em carboidratos como pizza, hamburguer, pastéis, entre outros alimentos que

vao a contra mao da vida saudavel.

o indice elevado de consumo de sal

Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevacdo da PA.
Na abordagem ndo farmacolégica da HA, a reducdo de sal € uma das mais
importantes intervencdes, pois, ao reduzir a ingestao de sédio para 2 g/dia ou cloreto
de sodio para 5 g/dia, pode-se obter uma reducdo da PA de 2 a 8 mmHg.2
(REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2014).

A alta ingestdo de sal ja faz parte da cultura de todo o mundo, atualmente
utilizamos sal até na ingestdo de saladas, e a também o costume de comer frutas
acompanhadas de sal, como, por exemplo, a manga, fazendo com que a ingestéo

de sal eleva os niveis pressoricos.

o indice elevado de consumo de bebidas alcodlicas

Ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a
PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Em populacdes brasileiras o consumo
excessivo de etanol se associa com a ocorréncia de HAS de forma independente
das caracteristicas demograficas (GARCIA; FREITAS, 2015).

Estudos epidemiolégicos transversais ou longitudinais correlacionaram a
ingestdo crbnica de etanol com o desenvolvimento de hipertensdo arterial
independentemente do tipo de bebida alcodlica (SOUZA, 2014).
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o Sedentarismo

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos preé-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de Doencas Cardiovasculares (DCV)
(SBC, 2016; BRANDAO et al., 2010).

Assim, 0 sedentarismo, igualmente com o sobrepeso, também é
categorizado nos fatores de risco modificaveis, tendo em vista que trata-se de um

estilo de vida que nao objetiva a pratica de exercicios como beneficiario da saude.

o Fatores socioecondmicos

O nivel socioecondmico influencia sobremaneira no desenvolvimento de
HAS, em uma conjuntura complexa e dificil de ser estabelecida. No contexto
brasileiro, as VIl Diretrizes Brasileiras de HAS enfocam que a mesma é mais
prevalente entre individuos com menor escolaridade (SBC, 2016).

Isso porque, a falta de educa¢édo na saude e da conscientizacdo a respeito
da relevancia da manutencdo de habitos saudaveis e uma alimentacdo balanceada,

ainda sao prevalentes na populacao.

. Genética

A contribuicdo dos fatores genéticos para o advento da HAS esta bem
estabelecida na populacdo. No entanto, ainda ndo existem marcadores genéticos
que possam ser utilizados para predizer o risco individual do individuo para se tornar
hipertenso (BRANDAO et al., 2010).

o Outros fatores de risco cardiovascular

Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
combinada, ou seja uma jungdo de uma predisposi¢cdo genética, aliada aos fatores
ambientais e aos modos de vida da populacdo que venham a contribuir com estilos
de vida pouco saudaveis (SBC, 2016).

Isso significa dizer que esta associada com um emparelhamento de fatores
de risco, ou seja, a ingestao de alimentos ricos em gordura e sal, juntamente com a
falta de préticas esportivas e a vida agitada e estressante de longas horas de
trabalho vem a contribuir para uma potencializacdo maior de prevaléncia da HAS e

um posterior agravo no sistema cardiovascular (SANTOS et al., 2013).
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5.4 Consequéncias

Quando nos referimos a HAS, essa patologia traz grande preocupacao a
populacao, isso porque, trata-se de uma doenca crbnica, ou seja, que mesmo 0
individuo que é acometido por essa patologia mude seus habitos de vida e faca o
controle da pressao arterial de forma correta, € uma doenca que nao tem cura
(BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

Apesar da propria doenca ja ser bastante perigosa, principalmente por sua
forma silenciosa de agir, essa pode vir a desencadear uma série de outras

patologias e complicacdes para a saude humana.

HIPERTENSAO

ORGAOS | AFETADOS
/

CEREBRO
OLHOS i derrame cerebral
cequeira N demeéncia
¢ )

\ CORACAO
insuficiéncia cardiaca
infarto

ARTERIAS RINS

entupimento arterial insuficiéncia renal

Figura 2 - Orgdos mais afetados pela hipertenséo arterial
Fonte: (HOFF, 2017)

De acordo com a figura que foi apresentada acima, inUmeras sao as areas
em gue a HAS pode ocasionar prejuizo a saude, podendo causar cegueira, AVE
também muito conhecido popularmente como derrame, insuficiéncia cardiaca e renal

e entupimento das artérias.

o Olhos
A HAS pode causar uma lesdo vascular da retina, conhecida como

Retinopatia hipertensiva. Essa lesdo faz com que os vasos da retina fiquem
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tortuosos, aumentando a presséo, e por consequéncia a retina passa a nao receber
sangue como deveria e essa diminuicdo gradativa atrofia e causa hipoxemia,
comprometendo a visdo (FERRARI et al., 2013).

o Cérebro

Um dos eventos agudos mais graves muitas vezes decorrentes da HAS € o
AVE que, resumidamente, ocorre quando o suprimento sanguineo que circula por
todo o corpo e vai para o cérebro € interrompido ou drasticamente reduzido,
privando as cédulas de oxigénio e de nutrientes, por este tipo de acidente vascular
cerebral podemos denomina-lo de isquémico, contudo, existe outro formato de
acidente vascular encefalico, que é o hemorragico, e acontece quando um vaso
sanguineo se rompe, causando uma hemorragia cerebral.

Dentre as possiveis causas dessas ocorréncias, estdo a malformagéo
arterial cerebral (aneurisma), hipertensdo arterial, cardiopatia, tromboembolia
(bloqueio da artéria pulmonar) (PFIZER, 2017).

o Coracéao

As DCV sao intimamente ligadas a presenca de HAS. Segundo estudos
epidemiologicos, os niveis elevados de pressdo arterial aumentam o risco de
doencas cardiovasculares, sendo a hipertensao arterial reconhecida como o principal
fator de risco para a morbidade e mortalidade precoce (RADOVANOVIC et al.,
2014; BRITO et al, 2011).

Brito et al. (2011) também descrevem que as DCV sdo a terceira maior
causa de morte do mundo, e a HAS aumenta trés a quatro vezes o0 risco de
desenvolver esta patologia, sendo considerada responsavel diretamente por pelo

menos metade dos casos.

o Rins

Dentre as inUmeras consequéncias ocasionadas pela HAS, temos também a
insuficiéncia renal crbénica, que esta associado a patologia anteriormente dita,
aumentam significativamente os riscos cardiovasculares, desta forma, potencializa

seu risco duas vezes mais. Tendo assim, a sobrecarga salina e de volume, como
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sendo o0s principais mecanismos da HAS na insuficiéncia renal crdnica
(BORTOLOTTO, 2008).

Vale ressaltar também que essa relacdo entre hipertensédo arterial e
insuficiéncia renal é considerado uma via de mao dupla, isso porque, tanto a

hipertensao arterial pode ocasionar a insuficiéncia renal, como vice e versa.

5.5 Prevencao e Tratamento

Como foi dito algumas vezes ao longo do presente trabalho, a HAS é uma
patologia silenciosa, traicoeira, que acomete o individuo sem ele se da conta da
gravidade que esta possui, e 0s seus sintomas sO0 se manifestam quando seu
quadro patolégico esta muito grave, e por se tratar de uma patologia crbnica, ou
seja, sem cura, o tratamento tem que ser levado com seriedade por toda a vida,
visando apenas, devolver uma maior qualidade de vida ao individuo e reduzir os
maleficios que esta pode apresentar no organismo humano.

Trabalhamos também que essa patologia se instala no organismo humano
pelo proprio estilo de vida, ou seja, habitos que vao de contra mdo com uma vida
saudavel, isso faz com que se pode compreender que prevenir a doenca, € melhor e
mais eficaz do que remedia-la.

Dentre as formas de prevenir essa doenca, podemos ter como exemplo:

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas
regionais, culturais, sociais e econdémicas dos individuos. As
principais recomendagdes nao-medicamentosas para
prevencdo primaria da HAS sao: alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sddio e alcool, ingestdo de potéassio,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SBC, 2016).

Desta forma, pode-se afirmar que habitos saudaveis como préatica de
exercicio fisico, alimentacdo saudavel que vise evitar a ingestdo de alimentos
gordurosos e salgados, evitar 0 uso de cigarro e excesso de alcool e evitar eventos
estressantes, tanto pode ser considerado como prevencdo, como também
tratamento ndo medicamentoso.

Dentre o tratamento medicamentoso para pessoas que sofrem hipertenséo
arterial, temos: DIURETICOS TIAZIDICOS: Clortalidona, Hidroclorotiazida e
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Indapamida; DIURETICOS DE ALCA: Furosemida E Bumetanida; DIURETICOS
POUPADORES DE POTASSIO: Espironolactona e Amilorida;INIBIDORES
ADRENERGICOS: Metildopa, Clonidina, Carvedilol, Propranolol e Doxazosina;
BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO: Diltiazem e Verapamil;INIBIDORES
DA ECA: Captopril e Enalapril (BRASIL, 2013).

Importante  ressaltar, que quando nos referimos a tratamento
medicamentoso, inumeros fatores devem ser frisados para o paciente, como a
importancia da continuidade e da ingestdo deste medicamento no horério certo e
diariamente, mas também, atentar-se aos possiveis efeitos colaterais, e que caso

ocorra, o0 correto é buscar o atendimento médico o mais rapido possivel.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este trabalho tem como plano de acédo, identificar novos individuos
acometidos pela HAS e acompanhar os que ja estdo em tratamento, trabalhando na
conscientizacdo da importancia da modificagdo de um estilo de vida que vem como
estratégia de prevencdo e combate a HAS, devolvendo assim, uma melhor e maior
qualidade de vida.

Essas estratégias de combate e prevencao permeiam e envolvem o trabalho
multiprofissional, tendo em vista que inUmeros profissionais tem muito a contribuir
com a qualidade de vida e o combate a doencas, como por exemplo: Educador
Fisico para insercdo da pratica de exercicios fisicos; Nutricionista conscientizando-
os da importancia de uma alimentacdo saudavel; e o médico clinico atuando na

parte organica e bioldgica do paciente.

6.1 Descricao do Problema (Terceiro Passo)

A hipertensao arterial € uma patologia que infelizmente, vive presente no dia
a dia da populacdo mundial, e por se referir a uma doencga silenciosa, ou seja, onde
0s sintomas nao sdo aparentes até que seu quadro evolua para grave.

Contudo, mesmo esta jA sendo uma patologia que lhe causa inUmeros
efeitos colaterais como lesdes no rins, cérebro e coracdo, podendo ocasionar até a
morte, esta também “é um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico” (PASSOS etal., 2006).

Desta forma, vale ressaltar que em nossa area de atuagédo néo é diferente,
por esse motivo, por ser um problema de saude publica, que caracteriza riscos
altissimos a toda a populacdo mundial, e por referir-se a uma patologia, que na
maioria das vezes, € acometido por estilos de vida que ndo sdo baseados em
habitos saudaveis, destaca-se essa patologia como problema que requer grande

atencao do poder publico.

6.2 Explicacéo do Problema (Quarto Passo)

A pressao arterial se eleva por varios motivos, mas principalmente porque 0s
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vasos em que 0 sangue passa se contraem. Além disso, diversos fatores podem

influenciar no desenvolvimento da hipertenséo, tais como:

. Historico de hipertensao na familia;
. Obesidade;

. Diabetes;

. Dieta rica em sodio;

. Tabagismo;

. Excesso de gordura no sangue;

. Excesso de bebida alcodlica;

. Sedentarismo;

. Estresse.

6.3 Selecdo dos N6s (Quinto Passo)

Se néo tratada no momento certo e da forma correta, a hipertensao pode

acarretar em diversas consequéncias:

. Insuficiéncia cardiaca;

. Infarto do miocardio;

. Arritmias cardiacas;

. Morte subita;

. Aneurismas;

. Perda da visao;

. Insuficiéncia renal cronica;

. AVC isquémico e hemorragico;

. Demeéncia por micro infartos cerebrais;
. Arteriosclerose.

6.4 Desenhos das Operacdes (Sexto Passo)

As operagdes sobre cada um dos “nés criticos” relacionado ao problema

“Alta prevaléncia de HAS" na comunidade adstrita a equipe de Saude da UBF Edson


https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-obesidade-infantil-morbida-causas-sintomas-e-mais/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/diabetes-sintomas-o-que-e-medicamentos-causas-e-mais/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-estresse-causas-sintomas-tratamento-tipos-e-prevencao/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/o-que-e-infarto-ataque-cardiaco-tipos-sintomas-e-tratamento/problemas-de-saude/sua-saude
https://consultaremedios.com.br/crsaude/avc-isquemico-e-hemorragico-o-que-e-sintomas-causas-e-sequelas/problemas-de-saude/sua-saude
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Sales no municipio de Sena Madureira-Acre, deveréo ser detalhados em quadros a

seqguir.

Quadro 3 - Operacdes sobre o n6 critico 1

Recursos

NG critico Operagao - Resultados Produtos
Projeto esperados necessarios
Organizacional.
Modificar o Palestra, Informacéo de
estilo de vida, Populacao atendimentos como estratégias
Habitos substituindo os saudavel e visitas domiciliares | Politicas. Mobilizacao
Inadequados habitos diminuicdo dos e campanhas de social,
inadequados fatores de risco. divulgacgéo audio Financeiro. Recursos
para habitos visual. audiovisuais, folhetos
saudaveis. educativos.
Informacao das
estratégias.
Populacdo de Melhorar a Diminui¢cédo do Gestéo de projetos
baixa renda. situagéo desemprego e 0 Programa de para geracéo de
econdmica da analfabetismo. geracdo de empregos.
populagéo. emprego. Aprovagéo e
financiamento de
projetos.
Parceria com a radio
Campanha local e outros meios
Aumentar o Populagdo mais | educativa na radio de comunicagéo.
Pouco nivel de informada sobre | local, capacitagédo Conhecimento sobre
estratégias de

conhecimento e
percepcéo do

risco da
populacéo de
adoecimento.

informacéo da
populacéo sobre
os fatores de
risco
cardiovascular

os fatores de

cardiovascular.

risco

do pessoal, e
avaliar o nivel de
conhecimento da

populacdo

comunicacao,
mobilizacéo social,
articulagéo
intersetorial, parceria
com setor
educacional.
Informacao do projeto,

Pacientes mais

Locomocao da
populacdo

recursos financeiros
para adquirir médios
de transporte coletivo.

populacdo de
risco

Dificuldades de Aumentar o
acesso a acesso da assistidos pela
unidade béasica | populagéo aos equipe de
de saude servigos de salde.
saude.
No processo de
trabalho a Aumentar o Aumentar o
equipe nao tem acesso da cadastro de
uma pesquisa populagéo aos pessoas com
ativa na servicos de HAS.
saulde

Coleta de dados
intensiva de
pesquisa pela
equipe de trabalho.

Capacitacdo do
pessoal, recursos
financeiros para obter
aparelhos para
pesquisa da HAS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Depois de todo o trabalho realizado pode-se considerar que a producao
deste foi de muita importancia, tendo em vista que este projeto de levantamento
de dados sobre os hipertensos da Unidade Bésica de Saude possibilita conhecer
mais a realidade da nossa comunidade, suas principais duvidas,
qguestionamentos, incertezas e temores.

Direcionando a pratica, é visivel a evolucdo da maioria dos pacientes,
sendo que antes iam a UBS diariamente com inimeras queixas e depois da
implementacdo do projeto a maioria dos pacientes passaram a frequentar a
unidade uma vez por semana para controle da doenca.

O trabalho em conjunto que foi realizado em sintonia da equipe da
Unidade fez toda a diferenca, os resultados foram extremamente satisfatérios. O
que nos faz acreditar que quando a equipe de saude trabalha de forma
organizada e com foco em objetivos comuns e com o auxilio da populacéo
temos um grande resultado.

Para grande felicidade de toda a equipe, a hipertensdo na Unidade
citada est4d deixando de ser um das principais queixas nos atendimentos,
contudo, ainda sabe-se que h& muito trabalho pela frente. Mas, a busca continua
em acompanhar os pacientes e cada vez mais melhorar a salde da populacéo
desta Unidade e assim que possivel disseminar a proposta para as outras

unidades do Municipio.
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