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RESUMO

O presente projeto aborda as quest6es relacionadas & hipertenséo arterial referente
aos idosos residentes no bairro de Riacho Doce, o qual faz parte da microarea 01
pertencendo a equipe de Estratégia Satde da Familia. Cujo objetivo € promover o
autocuidado nos idosos da comunidade adscrita, a fim de evitar as complicagées da
hipertens@o. A metodologia trabalhada sera voliada para a educagido em salde,
visando uma conscientizacdo da doenca e seus agravos através de orientagées nos
domicilios, bem como a criagdo de grupos operativos na USF com o apoio da equipe
do NASF. Espera-se obter uma estabilidade e controle dos casos de hipertensao
dos idosos, e também a participacdo efetiva nas atividades propostas pelo projeto de
intervencao. Apods a realizagdo do projeto espera-se que os idosos possam ter uma

melhoria da qualidade de vida e autonomia nos seus processos de adoecimento.

Palavras-chaves: hipertens&o arterial, idosos, presséo alta,



ABSTRACT

This project addresses issues related to arterial hypertension related to the elderly
living in the neighborhood of Riacho Doce, which is part of microarea 01 belonging to
the Family Health Strategy team. The objective of which is to promote self-care in the
elderly in the enrolled community, in order to avoid the complications of hypertension.
The methodology worked will be focused on health education, aiming at an
awareness of the disease and its aggravations through guidance at home, as well as
the creation of operating groups at the USF with the support of the NASF team. It is
expected to obtain stability and control of cases of hypertension in the elderly, as well
as effective participation in the activities proposed by the intervention project. After
carrying out the project, it is expected that the elderly can have an improvement in

their quality of life and autonomy in their iliness processes.

Keywords: arterial hypertension, elderly, high biocod pressure,



LISTA DE ABREVIATURAS DE SIGLAS

APS Atencdo Primaria em Saude

DBH Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
DCNT Doencga Cronica Nao Transmissivel
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Maceio

De acordo com os dados obtidos na pagina do IBGE a populacéo estimada é
de 1.025.360 habitanies e com area territorial de 508, 320 km2
O povoado que deu origem a Macei6 surgiu num engenho de aglcar. Antes de sua
fundacdo, em 1609, morava em Pajugara Manoel Anténio Duro gue havia recebido
uma sesmaria de Diogo Socares, alcaide-mor de Santa Maria Madalena As  terras
foram transferidas depois para outros donos e em 1673 o rei de Portugal determinou
ao Visconde de Barbacena a construgao de um forte no porto de Jaragua para evitar

o comeércio ilegal do pau-brasii.

O povoado tinha uma capelinha em homenagem a Nossa Senhora dos
Prazeres construida onde hoje estda a igreja matriz, na Pragca Dom Pedro il
O desenvolvimento do povoado foi impulsionado pelo porto de Jaragua sendo
desmembrado da Vila das Alagoas em 05 de dezembro de 1815, quando D. Jo&o VI

assinou o alvara régio.

Com a emancipacéo politica de Alagoas, em 1817, o governador da nova
Capitania, Sebastido de Mélo e Pévoas iniciou o processo de transferéncia da
capital para Macei6, um processo tumultuado que encontrou resisténcia de homens

publicos e da camara Municipal.

Uma expedicao militar de Pernambuco e da Bahia chegaram a Macei6 para
garantir a ordem ¢ no dia 16 de dezembro de 1839 foi instalada a sede do governo
em Maceid. A partir dai Maceid consolidou seu desenvolvimento administrativo e

politico. Teve inicic uma nova fase no comércio e comegou a industrializacéo.



O nome Macei6 tem denominacéo tupi 'Macayd' ou 'Magaio-k' que significa 'o que
tapa o alagadico'.

O municipio é rico emsal-gemae tem um setor industrial diversificado
(indGstrias quimicas, agucareiras e de alcool, de cimento e alimenticias), além da
agricultura, pecuaria e extracdo de gas natural e petroleo. Municipios proximos a
Maceié como Marechal Deodoro, Pilar e Sao Miguel dos Campos também tém
economias parecidas, mais na parte de mineracio.

A cidade de Macei6 € o principal centro econémico do estado de
Alagoas. O setor terciario € o principal da cidade, em especial a administracio
pulblica, o comércio e o turismo. A cidade é um podlo de servigos para a populagéo
alagoana. Além disso, € um dos principais centros do turismo de praia do litoral
brasileiro.

O setor secundario também € importante. A cidade conta
com indistrias de grande porte, principalmente nas éareas exirativista, quimica,
alimenticia, agucareira e de alcool. Ja o setor primario é caracterizado pelo cultivo de
cana-de-agUcar e de espécies frutiferas, com destaque para o coco. No entanto, o
municipio possui uma area rural muito pequena territorialmente. A exploracdo de sal-

gema também é uma atividade primaria importante da cidade.

A cidade de Maceid € um dos principais centros culturais do Nordeste
do Brasil. A diversidade populacional da regigo culminou na pratica de diversas
festividades e habitos culturais, notadamente marcados pela influéncia africana e
portuguesa. S&o as principais manifestacées folcidricas tipicas da cidade: o reisado,
0 coco alagoano e a Festa de Reis. A cidade conta, ainda, com vérios equipamentos
culturais, como museus, bibliotecas e cinemas, além de espacos para exposicdes e
comeércio de produios tipicos.

O artesanato local € muito conhecido pela confeccao de cerémicas e
pelo bordado filé. Ja a culindria € composta por alimentos como peixes, crustaceos,
coco, caju e derivados da cana-de-agticar. O futebol é o esporte mais praticado e
admirado pelos maceioenses. A cidade € marcada pela rivalidade esportiva, sendo

sede de dois dos principais ciubes do futebol nordestino, 0 CSA e o CRB.



O saneamento basico em Macei6 precisa ser ampliado a sua oferta, pois esta
intimamente relacionado a salde, nas areas mais carentes hé auséncia de rede
coletora de esgoto e solugbes individualizadas de fossa séptica, sendo comum o
lancamento de esgoios a céu aberto, proporcionando assim inGmeros casos de
doengas, como: dengue, zika, chicungunya ,hepatite A, leptospirose e as doencas
diarréias.O saneamento melhora substancialmente a qualidade de vida e levam mais

saude a populacdo.

1.2 O sistema municipal de sadde

O sistema de satde funciona de forma regionalizada e hierarquizada, o qual
as questdes menos compiexas sdo atendidas nas unidades basicas, passando pelas
unidades especializadas, pelo hospital geral até chegar ao hospital especializado, Ja
a Estratégia Salde da Familia tem uma baixa cobertura em Maceid atendendo
apenas 31% da populacdo maceioense as equipe da ESF estdo espalhadas na
capital tanto na parte alta quanio na parte baixa da cidade, porem bem insuficientes

para ¢ contingente populacional.

Porta de entrada para o SUS, o nivel primario é constituido principalmente
pelas Unidades Basicas de Satde (UBSs). As acdes de que da conta sdo voitadas a
reducao do risco de doencgas e a protecao da salde. Isso quer dizer que apresenta

também um carater preventivo.

Nas UBSs (Unidade Basica de Salde) e nas USFs (Unidade de Satde da
Familia) os pacientes realizam exames e consuitas rotineiros, contando com
profissionais de medicina geral e familiar. Estes garantem uma atencao integral a
salude e considera © paciente inserido em sua familia e comunidade. Os
atendimentos nessas unidades valorizam, portanto, a pessoa atendida como um ser

unico e diferente de quaiquer ouiro.

Neste nivel, os profissionais se articulam para atuar nio apenas nas unidades
de saude, como também em espacos publicos da comunidade. Realizam ainda
visitas domiciliares as familias.
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As equipes de satde da familia tém como objetivo mais do que prover
assisténcia medica, estar perto das pessoas e promover a satude e a gualidade de
vida localmente. Tal tipo de trabalho, de prevencéo e conscientizagio, é importante
até mesmo para otimizar a alocacdo de recursos utifizados em internacdes e

tratamentos de doencgas que poderiam ter sido evitadas.

1.3 Aspectos da comunidade

Bairro nascido de um arraial de pescadores ha mais de um século, ficou
conhecido na década de 1930 com o famoso romance Riacho Doce, de José Lins do
Régo que descreveu as belezas naturais do local onde se encontra uma das praias
mais lindas do litoral Norte e que se deixava misturar um riacho de &gua doce, tendo
em seu entorno as cabanas dos pescadores, uma igrejinha secular, uma casa de

farinha e um subsolo rico em petréleo.

Mesmo que o tempo tenha trazido o progresso, encontramos a casa grande
de Edson de Carvalho, o descobridor do “ouro negro” que ainda embeleza a
paisagem, e a casa de farinha das boleiras que se mantém como atragdo a parte ao
perpetuar o oficio de fabricacdo dos famosos” bolos e beijus de Riacho Doce feito &
base de coco e farinha de mandioca como uma arte centendria e que s&o
comercializados a margem da Rodovia AL 101 Norte, que corta a principal via da
localidade, como também sdo vendidos na Praca Central da alimentagéo, no Centro
de Maceid, tornando-se assim uma importante fonte de renda para a populacao
local.

O oficio antigo também é o dos pescadores, que anies do nascer do sol
adentram no belo mar em suas jangadas, retornando com seu pescado variado para
ser entregue na praia ou aos atravessadores que o adquirem em grande quantidade
para ser comercializados ali mesmo ou revender em pontos comerciais, 0 que
denota a dificuldade a dificuldade dos pecadores que se utilizam de pesca artesanal
€ nao possuem uma balanga pesqueira para centralizar a comercializagdo do seu

pescado.
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Outro aspecto importante na estdria do bairro é a fé catélica mantida entre os
moradores, que tém a Igreja de Nossa Senhora da Conceicdo provavelmentie
construida a mais de um século e ainda hoje preservada e que tem um papel
relevante em meio & comunidade de Riacho Doce, com seus trabalhos juntos as
criangas e adolescentes. No inicio do més de dezembro celebra-se a festa da
padroeira Nossa Senhora da Conceicdo, com novenarios, queima de fogos e
procissdo. Tudo feito como antigamente, para n3o perder a conotagéo religiosa
tipica dos antepassados.

Ainda mantendo caracteristicas rurais por conta de sua area circunvizinha
com muitos sitios e fazendas, a maioria da populacéo se concentra na area central
do bairro, hoje com uma estrutura de crescimento ativo e desorganizado, tendo

varios locais com dificil acesso para iméveis construidos irregularmente.

Em sua area o Bairro conta com: pontos comerciais populares (chamados
“vendinhas”); panificac&o; peixaria; depdsito de material de construgéo civil; saldes
de beleza e barbearias; acougue; mini-supermercado; Creche Infantii Municipal
(CME! Benevides Epaminondas da Silva); Escola Estadual de Ensino Fundamental
Antdnio Vasco; Associagdo de Moradores da Boca do Rio; Associacao de
Pescadores e Marisqueiras; Convento/ Carmeio de Macei6; igreja Catélica; igrejas
evangélicas; Centro de Cultura Afro; Bares e restaurantes; Unidade de Salde da
Familia (e estdo lotadas as equipes 015 Riacho Doce e 037 Garga Torta; Unidade
de Satde Referéncia de Especialidades para o Vi Distrito Sanitario; Clube de Lazer

de Associagdes Sindicais; Cemitério Santa Luzia e Lojas de vestuarios popular.
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1.4 A Unidade Basica de Satde (Vanderli Maria de Andrade)

A Unidade de Satide da Familia Vanderli Maria de Andrade (CNS 2009684),
situada no bairro de Riacho Doce, pertencente ac Vill DISTRITO SANITARIO, em

Maceid; A ESF 015, nominada Riacho Doce, situa na area geogréafica limitada ao Sul
com o bairro de Garca Torta; ao Norte com o bairre de Pescaria; a4 Leste com o

Oceano Atléntico e a Oeste com a regido de cachoeira do Mirin e Benedito Bentes.

1.5 A Equipe de Satide da Familia (015) da Unidade Basica de Satide (Vanderli
Maria de Andrade}

v Equipe 015 — Riacho Doce:
Na equipe ESF Riacho Doce ha 10 profissionais, 01 enfermeiro, 01 médico,
02 tecnicos de enfermagem e 06 agentes comunitarios de saide {(ACS).

1.6 O funcionamento da Unidade de Satdde da Equipe (015 — Riacho doce)

A USF Vanderli Maria de Andrade funciona de segunda a sexta de 7 as 16
horas, localizada no bairro de Riacho Doce/ Maceio/AL.

A USF oferta os seguintes servigos:

v Vacina
Curativo
Consuitas agendadas (e-SUS utiliza a agenda na plataforma)

Exames (citologia/ teste do pezinho/ teste rapido)

g R oH %

Retirada de pontos (pés - cirtirgico)
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1.7 O dia a dia da equipe

A rotina de trabalho inicia as 7 horas da manha com o acolhimento aos
pacienies que estdo aguardando o atendimento, o qual é realizado pelos ACSs,

enquanio aguardam as consultas agendadas na agenda do e-SUS.

Também ¢ realizada uma roda de conversa com 0s usuarios sobre tematicas
de salde, visando informar os cuidados que devem ter para promog¢do e prevencao

de doencas no dmbito familiar.

Todo o atendimento é realizado através do PEC (Prontuario Eletronico).
Durante o periodo da manha ocorre atendimento de consuitas, pré- natal,

administragao de vacinas, exames.

Os ACSs apéds o acolhimento dos pacientes saem para as visitas domiciliares
em suas respectivas microareas, as visitas s&o realizadas com o recurso tecnoldgico
do Tablet, o qual € possivel realizar o cadasiro das familias bem como, as
orientacdes e ja fazer o registro das visitas. Com esse recurso conseguimos realizar
as buscas ativas com relacdo as consultas, vacinas e exames e orientar aos

pacientes para cumprir e manter o acompanhamento sempre nas datas agendadas.

A Secretaria de Satde disponibiliza o transporte para deslocar os ACSs que

possui microarea distante da USF.

No periodo da tarde fazemos reunies com a enfermeira e a médica para
discussdo dos casos (estudo de casc) e assim fracar a conduta terapéutica que
atenda a situacdo do paciente e sua recuperacao das enfermidades.

Bimestralmente fazemos reunides de equipe para planejar as atividade do

més e avaliarmos algumas situagtes surgidas no transcorrer do més.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de safide do territorio e da comunidade

O problema mais emergente por parte da comunidade cadastrada € o
desleixo com a manuten¢ao dos cuidados, dai temos um publico consideravel de
hipertensos e diabéticos, sedentarios o que resulta na obesidade. Entio as faltas
nas consultas, o descuido no uso das medicagbes de controle, bem como o nao
seguimento da dieta para o controle da pressédo arterial e da glicemia, ocasionam
complicacdes no quadro de saude.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para piano de
intervencao

Quadro 1 — Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Sadde (015 — Riacho Doce),
Unidade Basica de Saude (Vanderli Maria de Andrade) municipio de (Maceid),

estado de (Alagoas}

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegdo/Priorizacéo
enfrentamento

Risco alta Parcial 1 Risco cardiovascular da

cardiovascular populacao aumentado

da populagao

aumentado

Animais soltos alta Parcial 2 Animais soltos no

no entorno da entorno da unidade.

unidade

Lixo exposto alta Parcial 3 Lixo exposto

Risco alta Parcial 1 Risco cardiovascular da

cardiovascular populacdo aumentado

da populacido

aumeniado




15

2 JUSTIFICATIVA

Diante do levantamento de dados na base da plataforma do e-SUS e do
conhecimento da situacao territorial da comunidade assistida pela equipe da ESF —
Riacho Doce foi observado o niimero elevado de hipertensos e diabéticos na base
de dados, sendo que o percentual significativo de hipertensos prevalece com relagéo
aos diabéticos. Sendo assim fica evidenciada a importancia de realizar uma
pesquisa aprofundada e uma intervencdo nessa comunidade para minimizar a
problematica em questdo, a HIPERTENSAO ARTERIAL, evitando assim futuros
casos precoces da doenca e as conseqliéncias que essa acomete.

Estudiosos da Sociedade Brasileira de Patologia citam que a pressao alta
esta entre as causas mais relevantes relacionadas com a alta prevaléncia da doenca
na populacdoesta a predisposicdo genética; estilo de vida, envolvendo pouca
atividade fisica e condigSes constantes de stress; ansiedade; preocupacoes; e

alimentacao rica em alimentos com muito sal.

Apss essas analises surgiu a necessidade de buscar estudos e agdes que
possam oferecer a comunidade o controle dos casos j& existentes e a prevencio de
casos futuros na familia, até porque a doenca tem predisposicdo genética, e quanto
antes fizer o monitoramento, acompanhamento e avaliagdo meihor para o controle.

Com um intuito de fazer valer a gestao dos cuidados em satide da familia o
tema abordadc para o projeto do TCC serd “O acompanhamento e
monitoramento dos hipertensos idosos da microarea 01 da ESF de Riacho

Doce”.

O objeto de estudo sera voltade para os pacientes da microarea 01 ESF
Riacho Doce, o qual foi constatado um percentual elevado de hiperiensos nessa
referida localidade focando os idosos que tem mais dificuldade a seguir as

crientactes e os cuidados que a doenga impbe.

Por a hipertensdo arterial ser uma doenca cronica que traz muitos
agravamentos a satide, se faz necessario desenvolver um trabalho focado nesse

grupo, pois se néo tratada, o estado permanente de hipertenso arterial acaba por
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comprometer o coracdo e o sistema circulatério, incluindo as artérias e arteriolas,
sistemicamente. As artérias e os pequenos ramos arteriais (arieriolas), em
conseqiiéncia da alta pressdo em suas paredes, v8o se hipertrofiando,
degenerando, espessando, causando lesfes irreversiveis, outra questido &
importante salientar que as lesées da hipertensdo arterial nos rins, fregiientemente
associadas as do diabetes meliitus, s&o as causas mais comuns da perda da funcao

renal, com necessidade de transplante de rim.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo a hipertensao arterial
afeta predominantemente a populagdo adulta. Para prevenir o sistema circulatério
dos maleficios da doenca €& preciso ter uma vida saudavel, boa alimentacao,
restringindo o sal;, manter bom peso; evitar vida ociosa, sem atividade fisica;
conitroiar o stress, excesso de trabalho, ansiedade e preocupacées. Enfre os fatores
que podem ser responsaveis pela hipertensio estao a hereditariedade, que pode
estimular uma pré-disposicao a doenga; a idade; o peso, a obesidade é um fator de
risco; além da falta de exercicios fisicos; estresse; consumo de alcool; ma

alimentacao com o excesso de sal e o tabagismo.

Portanio tratar a hiperiensio exige muito esforco dos pacientes. Apesar de
ndo ter cura, seguindo as orientacdes meédicas e tendo aderéncia ao uso
de medicamentos, conforme orientagdo médica & possivel ter boa qualidade de

vida. E evitar maiores complicagoes.

Segundo Matus (1991, p. 29): “O plano € um predutc momentaneo de um
processo de pianejamenic”. Funciona como um instrumento para, em determinados
momentos, permitir o compartithamento ef/ou a negociagao dos projetos elaborados.
O plano nunca estd acabado, mas tem que estar sempre pronto, para orientar a

acao da equipe que planeja.



17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Promover o autocuidado nes idosos da comunidade de Riacho Doce, a fim de

evitar as complicaces da hipertensao.

3.2 Objetivos especificos

v Orientar aos idosos hipertensos a importadncia de manter o uso
continuo de suas respectivas medicacoes;

v Acompanhar regularmente os idosos através das visitas domiciliares
mensais atribuindo uma melhor assisténcia, realizando além da monitgrizacdo da
doenga, uma investigacdo de forma cuidadosa sobre os habitos e estilo de vida

desties pacientes.
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4 METODOLOGIA

O presente projeto de intervencéo realizard atividades de orientagdo aos
hipertensos idosos, através de visitas domiciliares, monitoramento da PA, formacéao
de grupos operativos (rodas de conversa) com os referidos hipertensos com o intuito

de promover o acompanhamento e monitoramento da evolugio da doenca.

A equipe do NASF (Nicleo de Apoio a Satide da Familia) dara suporte ao
referido projeto de intervencado, através da participacdo da nutricionista, a mesma
fara orientagdes aos grupos operativos, focando é quest&o alimentar no tratamento
da hipertensao arterial com medidas nutricionais,pois uma alimentacao equilibrada é
uma das formas de controle da hipertens@o arterialadotando um plano alimentar
saudavel e sustentavel focando na dieta do sal e o consumo de frutas, hortalicas e

laticinics com baixo teor de gordura.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceitos e Classificagao da Hipertensdo Arterial

A Hipertensao Arterial € definida como pressado arterial sistélica maior ou igual
a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 80 mmHg, em

individuos que nado est&o fazendo uso de medicacao anti-hipertensiva (DBH-2010).

De acordo com o Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo (1998) definiu a HA
como uma doenga de natureza multifatorial, uma sindrome, caracterizada pela
presenga de niveis tensionais elevados associados a alteracbes metabdlicas e

hormonais e fendmenos troficos.

Segundo as Diretrizes Brasileiras da Hipertensao Arterial (DBH-VI, 2010) a
HA associa - se freqliientemente a alteracées funcionais efou estruturais dos érgaos-
alvo (coracéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com

consequiente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e no fatais.

Os valores presséricos variam segundo idade, sexo, raga, area geogréfica e
nivel socioecondmico e as alteracdes proprias do envelhecimento tornam o individuo
mais propenso ac desenvolvimento de HA. Isso acontece na estrutura vascular,
aumentando o contetddo de colageno, ocasionando diminuigio da elasticidade que,
associada a arteriosclerose, determina aumento da resisténcia vascular periférica e
diminuicdo da complacéncia dos grandes vasos e, consequentemente, a uma

elevacao da pressao arterial (DBH-VI, 2010).

Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade
cardio e cerebrovascular, a HA, quando presente, duplica o risco cardiovascular que

€ o primeiro fator de risco para acidente vascular cerebral — AVC (DBH-VI, 2010).
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As VI Diretrizes Brasileiras da Hipertensdo Arterial e a Sociedade Brasileira
de Cardiclogia (DBH-Vi, 2010) propdem uma classificagdo diagnostica
considerando-se os niveis de pressao arterial (PA) Sistélica e Diastélica. O individuo
€ caracterizado normotenso (PA menor que 130 x 85}, normal limitrofe (PA menor
entre 130 — 139 x 85 — 89 mmHg) ou hipertenso (PA igual ou superior que 140 x90
mmHg ou ¢ aumento isolado da PA sistdlica com valores igual ou maior a 140
mmHg). Os critérios que definem normotensio e hipertensdo foram inicialmente
estabelecidos pela OMS em 1958. Os valores da pressao arterial, em individuos

adultos acima de 18 anos, permitem classificar a Hipertensdo em trés

Graus\Estagios:
> Otima: < 120\Pressao Diastolica < 80;
¥ Normai: Pressao Sistolica < 130\Pressao Diastélica < 85;
> Limitrofe: Pressao Sistélica 130-139 Pressao Diastolica 85-89;

s

> Hipertenséo Arterial Grau 1: Pressdo Sistolica de 140-159 mmHg\
Pressao Diastélica de 90 -99 mmHg;

> Hipertensdo Arterial Grau 2: Pressdo Sistdlica de 160 -179 mmHg \
Pressao Diastolica de 100 - 108 mmHg;

» Hipertens&o Arterial Grau 3: Pressao Sistolica = 180 mmig \ Pressao

Diastélica « 110mmHg.

E importante assinalar que o diagnéstico de hipertensdo devera ser sempre
validado por medidas da pressao arterial repetidas, em condigbes ideais, em pelo
menos, trés ocasides. A linha demarcatdria que define HA considera valores de PA
sistdlica » 140 mmHg ebu de PA diastdlica 90 mmHg em medidas de consultério
(DBH-VI1, 2010).

Com relaggdc & normotensdo verdadeira, ocorre guando medidas de
consultério s&o consideradas normais, desde que atendidas todas as condigdes
determinadas nas Diretrizes. Adicionalmente, devem-se considerar médias de
pressao no monitoramento residencial da pressdo arterial (MRPA) ou, ainda, no
periodo de vigilia pelo monitoramento ambulatorial da pressao arterial de 24 horas

(MAPA) < 130 x 85 mmHg 25. Quando as pressoes sistolicas e diastélicas situam-se
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em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacéo da pressao
arterial (DBH-VI, 2010).

Na mesma linha de raciocinio, Lessa (1998) afirma que, embora os estudos
epidemioldgicos concentrem-se mais freqlientemente nas prevaléncias da
hipertens&o diastdlica, pelos riscos de suas complicagbes, é preciso destacar que a
hipertensao sistélica isolada é freqiiente em individuos a partir dos sessenta anos e
é reconhecidamente um fator de risco independente para as doencas isquémicas do

coragao, doencas cerebrovasculares e outras doencas cardiovasculares.

A Hipertens&o Arterial pode ser classificada de acordo com a sua etiologia,
em primaria ou essencialsecundaria. A hipertensdo primaria ou essencial
caracteriza-se pela inexisténcia de causa orgéanica evidente. Sendo responsavel por
aproximadamente 95% dos casos diagnosticados. A secundaria deve ser
investigada, uma vez que o diagnéstico etioldgicosignifica em muitos casos, a
possibilidade de tratamento especifico e cura ou controle por intervengao clinica ou
cirtirgica (Il CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAQ, 1998).

A estratificac&o do risco cardiovascular € recomendada pelas Diretrizes da
Hipertensao Arterial e Sociedade Brasileira de Cardiologia (DBH-VI, 2010). Para a
tomada de decisdo terapéutica se faz necessaria a confirmagio diagnéstica,
seguindo-se a estratificacdo do risco, este levara em conta, além dos valores de
pressao arterial, a presenca de fatores de risco cardiovasculares, as lesées nos
orgaos alvo e as doengas cardiovasculares. O risco cardiovascular podera variar de

baixo a muito alto.

5.2 Medida da Pressao Arteriai

A medida da Pressao Arterial (PA) é considerada um elemento chave para o
estabelecimento do diagnostico da Hipertensao Arterial e a avaliacio da eficacia do
tratamento, devendo ser realizada em toda avaliacido de salide, por profissionais da
area de saude, todos devidamente treinados (DBH-VI, 2010). As Diretrizes (DBH-VI,
2010) chamam & atencdo para a importancia de se evitar erros na medida da

pressdo arterial, pois nem sempre a medida € realizada de forma adequada. O
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preparo adequado do paciente, o uso de técnica padronizada de medida da pressao

arterial e equipamento caiibrado evita que ocorra erros no momento da medida.

Pierin e Mion (2004) alertam sobre os possiveis erros que podem estar
relacionados aos pacientes. Estes erros podem ocorrer quando a medida da PA é
realizada apés a atividade fisica, comer, fumar, ingestdo de bebida alcodlica ou
cafeina ou posicéo incorreta do brago. Na abordagem de erros relacionados ao
observador, os autores informam que estes estdo ligados a posigao incorreta dos
cthos, ac arredondamento dos valores em zero ou cinco, a pressic excessiva do
estetoscopio deformando a artéria, inflar excessivamente o manguito, provocando
dor ou deflacionar rapidamente, méos e equipamentos gelados, identificagéo

incorreta dos sons sistélicos e diastdlicos e a interacio incorreta com o paciente.

Dentre os métodos de medida da pressdo arterial, o mais utilizado na pratica
clinica & o indireto, com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro de coluna de
merclrio ou anerdide, ambos calibrados, ou com aparelhos automaticos ou semi-
auiomaticos com iécnica auscultatéria ou oscilométrica. Apesar da tendéncia de
substituir os aparelhos de coluna de merctrio por eguipamentos automaticos em
razdo do risco de toxicidade e contaminacdo 30 ambiental pelo mercurio, eles
continuam sendo os mais indicados para a medida da presso arterial porque se

descalibram menos freqiientemente do que os aparelhos anerdides (DBHVI, 2010).

Outro método que pode ser utilizado na medida da PA é o direto. A medida
direta consiste na obtencdo dos valores de press@o por meic da cateterizacgo de
uma artéria ligada a um transdutor que registra a pressao continuamente (PIERIN,
2005)

¥ o Medida Residencial da Pressio Arterial (MRPA)

E o registro da pressao arterial por método indireto, com trés medidas pela
manha e trés a noite, durante cince dias, realizada pelc paciente ou outra pessoa
treinada, no domicilio ou no trabaiho, com aparelhos validados. A MRPA permite a
obtencéo de grande nimero de medidas de pressao arterial de modo simpies, eficaz

e pouco dispendioso, coniribuindo para o diagnéstico e o seguimento da presséo
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arterial. S&o consideradas anormais na MRPA as medidas de pressao arterial acima
de 135/85mmHg (DBH-VI, 2010).

> Medida Ambulatorial da Pressao Arterial

A Medida Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) pode ser avaliada de
modo intermitente durante 24 horas, enquanio o paciente realiza suas atividades do
cotidiano, na vigilia e durante o sono. Estudos clinicos realizados tém demonstrado
que este método € superior a medida causal da presséo arterial em predizer eventos
cardiovasculares, como, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
(DBH-VI 2010). Sao Considerados no MAPA as médias de pressio arterial de 24
horas, vigilia e sono acima de 130/, 80, 135/85 e 120/70mmHg, respectivamente
(DBH -VI, 2010).

E importante assinalar que estudos populacionais demonstram gue a pressao
arterial tem relac@o direta com o risco de morte € de eventos moérbidos. A acuracia
do diagnostico de Hipertensdo Arterial depende fundamentaimente dos cuidados
despendidos nas medidas da pressao arterial. Miniminizam-se, assim, os riscos de
falsos diagnésticos, tanto da Hipertensao Arterial quanto da normotenséo, e suas

repercussdes na saude dos individuos e no custo social envolvido (DBH-VI, 2010).

O beneficio da medida da press&o arterial como indicativo de controle da
Hipertens&o Arterial € demonstrado por estudo realizado por Pires e Mussi (2008).
Os autores fizeram uma investigacdo com 106 negros hipertensos em que dois
tercos eram muiheres com idade mediana de 54 anos, baixa escolaridade e renda
familiar. Este estudo evidenciou que independente da classe social e do nivel de
escolaridade, a medida da pressdo arterial ocupa lugar de destaque no tratamento
anti-hipertensivo e no controle da Hipertensao Arterial (SILVA, 2010).
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5.3 Fatores de Risco para a Hipertenséo Arterial

Estudos realizados comprovam que determinados fatores de risco (FR)
relacionam-se com o aparecimento da hiperiensdo arterial. A literatura assinala
como fatores de risco para a hipertensao arterial: idade, sexo, raga, histéria familiar
de hipertensdo, tabagismo, dislipidemias ingestao de alcool, diabete e o estresse.
Estes fatores podem interagir com a PA e aumentar o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DBH-VI, 2010).

Ha fatores ambientais, comportamentais e genéticos gue possuem uma
grande participagdc no desenvolvimento da HA. Muriel et al. {2008) acrescentam
como fatores de risco a genética, e os fatores ambientais (obesidade, inatividade
fisica e abundéncia de consumo de sédio). O estilo de vida e habitos alimentares
inadequados representa os principais responsaveis pela carga de doencas no
mundo (NOGUEIRA, 2010).

Estudos epidemiolégicos tém associado a HA a diversas caracteristicas
sociodemograficas (faixa etaria, grupo étnico, nivel socioeconémico), consumo de
alcool, ingestdo de sédio, estresse, obesidade e sedentarismo. Alguns fatores de
risco (labagismo e dislipidemias) podem interagir com a PA e aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (KANNEL, 1996).

> idade

Existe relaga@o direta e linear da pressaoc arterial com a idade. Em individuos
jovens, a hipertensao decorre mais freqientemente apenas da elevacao na pressao
diastodlica, enquanto a partir da sexta década o principal componente é a elevacao
da presséo sistélica. A prevaléncia de hiperiensao é superior 2 60% na faixa etaria
acima de 65 anos. O risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular associado
aoc aumento da pressdo arterial nao diminui com o avango da idade e o risco
absoluto aumenta marcadamente (DBH -Vi, 2010).

» Género e etnia

Entre homens e mulheres a prevaléncia giobal de Hipertensao Arterial &
semelhante. Estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para
homens até 50 anos e para mulheres a partir da sexta década (LESSA, 2001;
MARTINEZ; LATORRE, 2006). Em relacéo a cor a prevaléncia da HA é duas vezes

mais prevalente em individuos de cor ndo branca. Estudos brasileiros com
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abordagem simulidnea de género e cor demonstraram predominio de mulheres
negras com predominio da HA de até 130% em relacdo as brancas. Nao se conhece

o impactc da miscigenagao sobre a HA no Brasil (DBH-VI, 2010).

> Dieta

Entre as mudancas que devem ocorrer na vida de um hiperienso, estdo
a reducao do peso corporal, a dieta hipossédica e balanceada, o aumento da
ingestao de frutas e verduras, a reducdo e a substituicio da gordura saturada por
poliinsaturados € monoinsaturados. Sendo esses habitos implementados, pode ser
dispensada a terapia farmacologica ou a dose ou quantidade de drogas pode ser
reduzida (MILLEN, et al., 2001).

Nesse contexto, Pierin (2004) afirma que a questao da utilizacdo de alimentos
com grande teor de sal e gorduras saturadas na dieta € extremamente complicado,
porque alterar esse padrdo de comportamento implica mudar habitos, e mudancas
de habitos esta entre os objetivos mais dificeis de alcancar pelo profissional da area
da saude. Mudar habitos significa mudar atitudes e praticas, que regem a vida do
individuo desde sua infancia e, que muitas vezes estdo enraizados na familia. Para
a autora, grande parte das doengas crénicas tem um componente comportamental
que necessita de correcdo. E muito mais facil prescrever remédios para a
Hipertens&o Arterial do que insistir em mudancas de habitos.CorroborandoSacks et
al. (2001) informam que a dieta preconizada pelo estudo DASH (DietaryApproachsto
Stop Hypertension) mostrou beneficios no controle da presséo arterial, inclusive em
pacientes fazendo uso de anti-hipertensivos. Segundo os autores, a referida dieta
enfatiza o consumo de frutas, verduras, alimentos integrais, leite desnatado e
derivados, quantidade reduzida de gorduras saiuradas e colesterol, maior
quantidade de fibras, potassio, caicio e magnésio. Associada a redugdo no consumo
de sal, mosira beneficios ainda mais evidentes, sendo portanio, fortemente

recomendada para hiperiensos.
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> ingestao de sal

A elevagdo da Presséo Arterial (PA) tem sido também correlacionada com a
ingestao excessiva de sodio. A popuiaco brasileira apresenta um padrio alimentar
rico em sal, agticar e gorduras. Em contrapartida, em populagdes com dieta pobre
em sal, como os indios brasileiros Yanomani ndo foram encontrados casos de HA
(DBH-VI, 2010).

O mais importante estudo que correlaciona sal e pressao arterial é o
INTERSALT, realizado em mais de 10.000 individuos em 32 paises. Seus resultados
demonstraram que o aumento de excrecgéo urinaria de sédio diminui a prevaléncia
de Hipertensao Arterial (ROCHA, et al., 1997). Estudo realizado na Universidade de
S&o Paulo por Jorge (1999) com hipertensos no estdgio leve de hipertenséo,
concluiu que a presséo arterial de individuos com hipertensdo leve pode atingir

valores normais com tratamento dietético, baseado na restrigcdo de sodio.

Para Reis e Cople (1999) o papel do sdédio na patogenia e no tratamento da
HA permanece incerio, porém ja € notdrio que a ingestao excessiva resultard em um
aumento da pressao arterial. Dessa forma, para os autores, a restricdo de sal na
dieta € uma medida recomendada nao apenas para os hipertensos, mas, para a

popuiagao em geral.

De acordo com as V! Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DBH-VI, 2010), a
dieta habitual do brasileiro contém 10 a 12 g de sal\dia. E saudavel ingerir até 6 g\dia
de sal (2 colheres das de cha rasas de sal\d g) e 2 g de sal presente nos alimentos
naturais. Embora publicactes ressaltem que a restricdo de soédio na dieta, ndo deve
ser generalizada, porque existem pacientes que s3o sddios-resistentes e sugerem
para acs profissicnais da salide cautela nessa recomendacdo. Numa pesquisa com
o objetivo de avaliar o comportamento da pressdo arterial em 40 hipertensos leves,
onde os mesmos foram orientados para a reducdo do consumo de sal e de
alimentos salgados, 45% tiveram sua pressio arterial sistélica e diastolica reduzidas
ou normatizadas, concluindo que os niveis 24 pressaéricos podem ser reduzidos com
uma dieta hipossodica (KOTCHEN; KOTCHEN, 1997). Desse modo, Rozanski et al.

(1999) reforcam que o sal tem sido considerado, hd muito tempo, um importante
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fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertensao arterial, estando também
relacionado ao aumento do risco para o desenvolvimento da hiperirofia ventricular
esquerda, proteindria e direta queda noturna da press&o. A sensibilidade ao sal esta
associada a morialidade tanto em normotensos quanto em pessoas com hipertensio

que possuem idade superior a 25 anos.

> Excessc de pesc e chesidade

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HA desde idades
jovens. A obesidade & considerada uma doenga crénica de carater multifatorial, bem
como fator de risco para ocorréncia de varias outras doencas crénicas,
cerebrovascuiares, a hipertenséo arterial, o diabeies, e varias outras (BRANDAO et
al., 2004). O maior risco de desenvolver a hipertensdo na vida adulta, mesmo entre
individuos fisicamente ativos pode ocorrer com o incremento de 2.4 kg\m? no indice
de massa corporal (IMC). A obesidade central também se assccia com a pressao
arteriai ((DBH-VIi, 2010).

Segundo Hasselmann et al. (2008), a avaliagdo antropométrica incluindo o
indice de massa corpérea e a circunferéncia abdominal contribuem para identificar
alteragbes e avaliacdo para se desenvolver uma doenca cardiovascular. V&m se
verificande que os valores elevados de circunferéncia da cintura e do indice de
massa corporal associam-se com hipertensao arterial. A obesidade no Brasil vem
aumentando progressivamente nas Ultimas décadas de forma significativa e
bastante diferenciado entre os varios segmentos da populacdo. O aumentd da
obesidade na populacia brasileira é comparavel com outros paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, porém, a diminuicdo de 30% do IMC nas mulheres de alta
renda nunca foi descrifa em outros paises em desenvolvimento, nem nos paises
ricos, tendo sido detectada somente na Escandindvia. Aparentemente, as mulheres
de renda alta seriam exiremamente sensiveis as campanhas da midia que

recomendam um estilo de vida mais saudavel (PIERIN, et al., 2010).
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Carneiro et al. (2003) chamam a atencgéo sobre os estudos observacionais
realizados que mostraram que ganho de peso e aumento da circunferéncia da
cintura sao indices de 35 prognésticos importantes de hipertensao arterial, e a
obesidade central um importantie indicador de risco cardiovascular aumentado. O
indice de massa corpérea (IMC) & um bom indicador correlacionado com a gordura
corporal, € o indice recomendado para a medida da obesidade em nivel
populacional e na pratica clinica & estimado pela relacdo entre o peso e a estatura,
expressoc em Kg/m2. A relacae entre IMC e risco de morbidades, pode ser afetada
pela distribuicdo da gordura corpérea, visto que as principais complicagbes da
obesidade, que incluem doencas cardiovasculares, diabete melito, hipertensio e
hiperlipidemia, estdo associadas ao maior acimulo de gordura abdominal,
independente do peso corpéreo (DEURENBERG, et al., 1999).

6 PLANO DE INTERVENGCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado na estratégia de salde da
familia em Riacho Doce na Unidade Vanderli Maria de Andrade, o qual foi observado
que os idosos da microarea 01 t8m apresentads um elevado indice de casos de
pressao alta, para o qual se registra esses numeros estatisticos no sistema do Esus
AB.Sendo assim surgiu a necessidade de realizar um plano de intervengéo com o
intuito de minimizar os riscos que a pressao alia acomete principaimente & satide
dos idosos, bem como controlar e estabilizar os picos de pressao.

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes do projeto, os resultados esperados,
0s produios esperados, 0S Tecursos necessarios para a concretizacdo das
operagbes (estruturais, cognitives, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia

do Planejamento Estratégico Simplificadc.
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6.1 Descrigdo do problema selecionado

Diante deo indice elevado de idosos hipertensos na ESF Riache Doce na
microarea 01, faz-se necessério realizar uma intervencdo nesse grupo especifico
visando uma conscientizagdo dos agravos da doenga silenciosa que € a hipertensao
arterial, com o intuito de controlar as alteracdes que a doenga provoca bem como
promover uma estabilizacao da doenca e uma gualidade de vida aos idosos em

questao.

6.2 Expiicacdo do problema selecionado

A pressédo alta em idosos, conhecida cientificamente como hipertensao, deve
ser controlada sempre que for detectada, pois a presséo elevada em idades mais
avangadas aumenta bastante o risco de complicagcbes cardiovasculares sérias,
como infario ou AVC.Foi percebido que boa parte dos idosos ndc seguem as
recomendagdes propostas no acompanhamento do HIPERDIA, faltando as
consultas agendadas e nac tomando as medicagbes prescritas, dai surge o

desconiroie dos niveis de pressdo arterial e as eventuais descompensacaio.

6.3 Selecio dos noés criticos

v Alto Indice de hipertensos:
¥" Animais soitos no entorno da unidade
v" Risco cardiovascular da populagao aumentado em decorréncia da HAS;

v Lixo exposto
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6.4 Desenhos das operagdes sobre nod critico - operagdes, projeto, resultados

e produtos esperados, recursos necessariocs e criticos (8° passo) e viabilidade

e gestdo (7° a 109

QUADRO 1 - NO CRITICO

Acompanhamenic e

monitoramento  dos

NO CRITICO hipertensos idosos da microarea 01 da ESF de
Riacho Doce

Operaciac Minimizar os riscos que a hipertensdo provoca
na satde dos idosos

Projeto ldosos hipertensos

Resultados Tornar estavel a pressao arterial

Produtos

esperados Programa de Educacio em Salde
Recursos Cognitive frabalhar a tematica

necessarios

Financeira custeada pela equipe

Politico mobilizacao da comunidade

Viabilidade do
plano — recursos criticos

Cognitivo Equipe da ESF
Politico ades&o do gestor local

Financeiro recurso para despesas eventuais

Controle dos

recursos criticos — agbes

estratégicas

Roda de conversa e vivéncias

Acompanhamento
do plano — responsaveis
e prazos

Grupos operativos com reunides mensais

duranie cinco meses

Gestdo do plano:
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Namero de participantes e feedback




QUADRO 2— NO CRITICO
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NO CRITICO Uso continuc dos medicamentos hipertensivos
Operagao
Mostrar a importéncia de administrar a medicacio de
forma correta
Projeto
ldosos hiperiensos
Resultados

Regularizar e estabilizar a pressao arterial

Produtos esperados

Controle da pressao arterial

Recursos necessarios

Cogpnitivo informacao sobre o tema
Financeiro custeado pela equipe

Politico participa¢ao ativa dos hipertensos

Viabilidade do plano
recursos criticos

Cognitivo equipe da ESF
Politico ades&o do gestor local

Financeiro recurso para despesas eventuais

dos

Controle
criticos
estratégicas

recursos
acbes

Grupos operalives e participagdo de um profissional
farmacéutico

Acompanhamento do plano
— responsaveis e prazos

Visitas domiciliares mensais e observacdo da
administracdo da medicacdo durante o periodo do
periodo

Gestao do plano:
monitoramento e avaliacdo
das acoes

Observar se a medicagcdo estd sendo usado
correfamente de acordo com a solicitacdo médica.
Feedback
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QUADRO 3 — NO CRITICO

NO CRITICO Alimentacio adequada para os hipertensos

Operacgido
Orientar quantoc o consumo de alimentos saudaveis e
adequados para hipertensos

Projeto
Idosos hipertensos

Resuitados

| Melhor qualidade de vida e estabilidade na pressao

arterial

Produtos esperados

Aumentar a de vida e evitar

hospitalizactes

perspectiva

Recursos necessarios

Cognitivo informagao sobre o iema
Financeiro custeado pela equipe

Politico participacdo ativa dos hipertensos

Viabilidade do pilano -
recursos criticos

Cogpnitivo equipe da ESF e NASF
Politico adesao do gestor local

Financeiro recurso para despesas eventuais

Controle dos  recursos
criticos — acSes esirategicas

Grupos operativos,roda de conversa e lanche coletivo
(salada de frutas)

Acompanhamento do plano
— responsaveis e prazos

Grupos operativos com reunifes mensais

Gestao do plano:
monitoramento e avaliagio
das acgodes

Socializacdc dos conhecimentos
feedback dos participantes.

adquiridos e
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CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a participacdo dos idosos hipertensos seja de grande valia
nas atividades propostas nesse projeto de intervencgao, pois trara beneficios a saude

deles, de forma que visa estabilizar e controlar a presséo arterial.

Diante do exposto, conclui-se que a educagio em saide € um processo, que
visa a construgdo e fransformagdo de conhecimentos. Nesse processo os
profissionais de salide e as pessoas com HAS, desenvolvem o conhecimento sobre
satde e doenca, acdes de autocuidado, promocao da salde e prevencgéo dos riscos,

pautados nas experiéncias e na realidade

A aprendizagem se constréi por meio da ressignificacdo das experiéncias
pessoais. As estratégias educativas foram selecicnadas de acordo com as
caracteristicas dos idosos com HAS, os recursos disponiveis e o objetivo educativo
foram planejados para ocorrer alravés de abordagens individuais e coletivas, pois
sé&o importantes e complementares para a aquisicdo dos propositos elaborados
nesse projeio de intervencdo. As equipes deve envoiver os idosos com HAS na
implementacéo do seu plano de cuidado, estimulando-os a desenvolverem suas
capacidades e explorar seus potenciais, em funcdc de sua idade, estilo de vida,

condictes e exigéncias cotidianas, a fim de melhorar sua qualidade de vida.
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