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RESUMO

A hipertensdo arterial faz parte do grupo de doencas cardiovasculares que representam o
maior percentual de causas de mortalidade por doengas como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocéardio. O presente estudo aborda a hipertensdo arterial e sua associacao
com a ansiedade e tem como objetivo relatar os fatores que influenciam nos niveis de presséo
arterial, como habitos de vida do individuo e fatores do cotidiano que podem provocar
aumento da pressao arterial e suas complicacbes como acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca. Para tanto, foi proposto um plano de
intervencdo para controle dos niveis pressoricos dos usuarios hipertensos, observando sua
relacdo com ansiedade. Para o embasamento tedrico foram acessadas as bases de dados do
Ministério da Satde, como também em artigos da Bireme (Biblioteca Virtual em Salde) e no
Scielo (ScientificElectronic Library Online). O projeto de intervencdo foi desenvolvido a
partir do diagnostico situacional da comunidade Pocéo, no periodo de abril a dezembro de
2020 onde se constatou um grande namero de hipertensos cadastrados na area e uma relacéo
entre pressao alta e ansiedade como também baixa adesdo ao tratamento. O método utilizado
foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES). Este problema requer um trabalho em
conjunto com toda a equipe (multiprofissional). Espera-se com resultados deste trabalho possa
contribuir para auxiliar no conhecimento e na vida dos profissionais da salde e pacientes que
tem problemas ansiedade no qual acarreta na alteracdo da pressdo arterial, dentre outros
fatores.

Palavras-Chave: hipertensdo arterial, ansiedade e niveis pressoricos.



ABSTRACT

Aurterial hypertension is part of the group of cardiovascular diseases that represent the highest
percentage of causes of mortality from diseases such as stroke and acute myocardial
infarction. The present study addresses arterial hypertension and its association with anxiety,
this aims to report the factors that influence blood pressure levels, such as the individual's
lifestyle and other daily factors that can cause an increase in blood pressure and its effects.
complications such as stroke, heart attack, arterial aneurysm and kidney and heart failure. The
objective of the work was to propose an intervention plan to control the pressure levels of
hypertensive users, observing their relationship with anxiety. For the theoretical basis, the
databases of the Ministry of Health were accessed, as well as articles from Bireme (Virtual
Health Library) and Scielo (Scientific Electronic Library Online). The intervention project
was developed from the situational diagnosis of the Pogdo community, from April to
December 2020 where a large number of hypertensive patients registered in the area and a
relationship between high blood pressure and anxiety as well as low adherence to treatment
were found. The method used was Situational Strategic Planning (PES). This problem
requires working together with the entire team (multiprofessional). It is hoped with the results
of this work that it can contribute to assist in the knowledge and life of health professionals
and patients who have anxiety problems, which causes changes in blood pressure, among
other factors.

Keywords: arterial hypertension, anxiety and blood pressure levels.
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1.  INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma breve analise sobre os fatores associados
a ansiedade e niveis pressoricos com relacdo a hipertensdo arterial, levando em consideracéo a
relevancia do tema e as complicacGes decorrentes. A hipertensdo arterial tem se tornado um
grave problema de salde publica, pois se constitui em um fator de risco para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares graves, tais como a doenca arterial coronariana e acidentes
vasculares cerebrais (SANTOS et al., 2014).

A pressdo arterial se eleva com a idade. Os niveis considerados normais sd0 menores
ao nascimento e se elevam progressivamente até que se atinja a vida adulta. Conforme
salientam Santiago et al., (2019) a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada um
grande problema mundial de salde publica, sendo a condicdo clinica mais comumente
encontrada na Atencdo Primaria a Saude, sendo responsavel por, aproximadamente, 9,4
milhGes de mortes por ano no mundo.

A hipertensdo arterial sisttmica HAS faz parte do grupo de fatores de risco que
representam o maior percentual de mortalidade por doencas como acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto agudo do miocéardio. Constitui um agravo & saude e sua prevaléncia na
populacgéo brasileira adulta varia entre 15% e 20% e aumenta progressivamente com a idade
(QUITANDA, 2020 apud PASSOS, 2006).

Trata-se de, ndo apenas um dos maiores fatores de risco para outras doencas
cardiovasculares, como também de uma sindrome com manifestacGes e caracteristicas
préprias e de etiologia multifatorial. No Brasil, estudos compilando dados de algumas cidades
apontam que HAS acomete cerca de 30% dos adultos, o que corresponde 36 milhdes de
individuos (SANTIAGO et al, 2019).

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Arapiraca, Alagoas esta localizado no agreste alagoano, cerca de
128km da capital. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL,
2020) sua populacéo esta estimada em 233.047 habitantes, sendo assim, o segundo mais
populoso do estado de Alagoas. A cidade localiza-se exatamente no centro do estado, o
gue a torna uma importante rota para as mais variadas areas das cidades circunvizinhas e

demais cidades.
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De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR do estado de Alagoas
2011 (ALAGOAS, 2020), Arapiraca é o municipio sede da 22 Macrorregido de saude,
formada por 46 municipios, sendo também sede da 72 Regido de Saude, composta por 17
municipios, referéncia para os servicos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar no atendimento de cerca de 56 municipios. O Sistema de Saude do municipio
de Arapiraca é composto por um conjunto de organiza¢des (publicas e/ou privadas)
voltadas para a producdo de bens e servicos com o objetivo de promover, prevenir,
assistir e reabilitar a saude das pessoas e da populacgao.

O desenvolvimento da cidade se deu principalmente na década de 1970, quando a
cultura da producéo de fumo, o antigamente conhecido "Ouro Verde", uma das principais
atividades econOmicas da época na regido, elevou a cidade a categoria de “Capital
Brasileira do Fumo”. A partir do final da década de 1990 houve um declinio na producédo
fumageira, o que contribuiu para o desenvolvimento de um modelo diversificado de
economia. Atualmente, acidade conta com vérias empresas de grande porte e inUmeras
empresas de pequeno porte que dio grande impulso na economia local.

A cidade vem se destacando por ser uma das que mais vém gerando empregos. De
acordo com dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados, divulgados pelo
Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, Arapiraca foi o quarto maior gerador de
empregos com carteira assinada no pais em 2015, e de acordo com o MTE, a cidade
gerou 2.076 empregos em 2016 (CORREIOSDOSMUNICIPIOS, 2020).

A cidade sempre teve uma tradicdo forte na area cultural: movimenta a regido com
a festa da padroeira. Na area de salde, a cidade é sede da macrorregido 2, sendo
referéncia para consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia, e cuidado hospitalar, embora a estrutura do seu sistema de salde deixe muito
a desejar.

A feira-livre de Arapiraca foi propulsora para expansdo e desenvolvimento da
economia local, fazendo parte da identidade do municipio até meados de 2004, quando a
cidade reconfigurou o atual modelo em atendimento as novas necessidades urbanas,
localizando-a no Mercado Municipal.

O municipio de Arapiraca disp0e atualmente de 03 Postos de Saude e 37 Unidades

Basicas de Saude.
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1.2 O sistema municipal de satde

Segundo o Plano Municipal de Saude de Arapiraca, a implementacdo das RAS aponta
para uma maior eficacia na producédo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de
salide no espaco regional, e contribui para o avanco do processo de efetivacdo do SUS.

Ap0s a pactuacdo tripartite, em 2011, foram priorizadas as seguintes redes tematicas:
Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢Bes Cronicas: iniciando-se pelo cancer (a partir da
intensificacdo da prevencdo e controle do cancer de mama e colo do Utero); Rede de Atencédo
Psicossocial (institui a Rede de Atencdo Psicossocial com transtorno mental e com
necessidades decorrentes ao uso de alcool e outras drogas); Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; Rede Cegonha, que tem um recorte
de atencdo a gestante e de atencdo a crianca até 24 meses (ARAPIRACA, 2020).

Pontos de Atencdo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico:

- Atencdo Primaria a Saude: unidades basicas de saude (40)

- Pontos de Atencdo a Saude Secundarios: unidades de apoio diagnostico e terapia
(20), centro de atencdo psicossocial (02), clinicas/centros de especialidades (26), centros de
referéncia (Centro de Especialidades Odontolégicas, Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo
de Arapiraca, Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador, Espaco Nascer,
Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca, Centro de Diagnostico de Arapiraca, servico de
atencdo domiciliar ,Espaco Trate, V centro de Saude), Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias (01), Telesaude (01), Banco de Leite Humano (01), Unidades de Vigilancia em
Saude (02), Polo de Academia de Saude (02), Hemocentro de Arapiraca (01).

- Pontos de Atencdo a Saude Terciarios: servicos hospitalares (Hospitais
Especializados:01; Hospitais Gerais: 04; Unidade de Emergéncia:01.

- Sistemas de Apoio: Diagnostico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica,
Informac&o em Saude.

- Sistemas Logisticos: Transporte em Saude, Acesso Regulado a Atencédo, Prontuério

Clinico, Cartdo de Identificacdo dos Usuérios do SUS.

1.3 Aspectos da comunidade

A unidade bésica de salude Pogdo estd localizada na zona rural do municipio de

Arapiraca. Povoado Pocdo ¢ uma comunidade de cerca de 3.000 habitantes, localizada na
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zona rural de Arapiraca, que se formou, devido ao avanco do plantio de abacaxi pelos
moradores do povoado. Hoje, a populagdo empregada vive basicamente do trabalho da
agricultura e uma parte da populacgéo trabalha em empresas da cidade.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. A coleta de lixo é realizada todas as
semanas. Além disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias. O
analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a evasdo escolar
entre menores de 14 anos. Existem varias iniciativas de trabalho na comunidade por parte da
Igreja e Associages comunitarias.

Esses trabalhos, em sua maioria, sdo voltados para criancas, adolescentes e maes. A
populacdo conserva habitos e costumes préprios da populacdo rural brasileira e gosta de
comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. No Povoado Pocdo, trabalha
uma Equipe de Salde da Familia e uma Equipe de Salde Bucal. Possui duas escolas
desativadas, as criancas e adolescentes precisam se deslocar para a cidade para frequentar as
aulas.

No povoado também tem duas associacGes, uma associacdo comunitaria que faz o
trabalho de prestar assisténcia a comunidade buscando melhorias, € um elo entre a
comunidade e os outros 6rgdos, e a associacdo dos plantadores de abacaxi que auxilia 0s
produtores no plantio.

1.4 Aspectos socioecondmicos

Povoado Poc¢do é uma comunidade de cerca de 3.000 habitantes, localizada na
zona rural de Arapiraca, que se formou, devido ao avanco do plantio de abacaxi pelos
moradores do povoado. Hoje, a populagdo empregada vive basicamente do trabalho de
roca e alguns em empresas da cidade.

A coleta de lixo é realizada todas as semanas. Além disso, parte da comunidade
vive em moradias bastante precarias. Existem varias iniciativas de trabalho na
comunidade por parte da Igreja e Associagbes comunitarias. Esses trabalhos, em sua
maioria, sdo voltados para criancas, adolescentes e mées.

A populacédo conserva habitos e costumes proprios da populagéo rural brasileira e
gosta de comemorar as festas religiosas, em particular as festas juninas. No Povoado

Pocdo, trabalha uma Equipe de Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal. Possui
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duas escolas desativadas, as criangas e adolescentes precisam se deslocar para a cidade
para poder frequentar as aulas.

No povoado também tem duas associa¢cfes, uma associacdo comunitaria que faz o
trabalho de prestar assisténcia a comunidade buscando melhorias, é um elo entre a
comunidade e os outros 6rgdos, e a associacao dos plantadores de abacaxi que auxilia 0s
produtores no plantio.

1.5 Aspectos demograficos

Foram identificados através do levantamento realizados mensalmente pela equipe da
Unidade Basica de Salde do Poc¢do que o publico feminino tem um maior fluxo na unidade,
como podemos perceber nos dados a tabela abaixo coletado no cadastro da populacdo da area

de abrangéncia.

Tabela 1: Faixa etéria do publico atendido do Povoado Pogéo, 2020.

FAIXA
ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 12 18 30
1-4 52 78 130
5-14 70 100 170
15-19 97 128 222
20-29 125 92 217
30-39 156 204 360
40-49 260 202 462
50-59 200 230 430
60-69 237 325 562
70-79 55 46 101
>80 10 10 20
TOTAL 1274 1433 2707

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia.

1.6 Aspectos epidemioldgicos

E possivel conhecer o perfil epidemioldgico da populacio da area de abrangéncia da
ESF por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacdo. Exemplos

de dados disponiveis no cadastro:
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Tabela 2: Condicao de satde da populacdo da area de abrangéncia do Povoado Pocéo, 2020.

Condicao de Saude Quantitativo (n°)
Gestantes 18
Hipertensos 295
Diabéticos 60
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 06
Pessoas que tiveram AVC 03
Pessoas que tiveram infarto 01
Pessoas com doenca cardiaca 03
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 01
Pessoas com hanseniase 01
Pessoas com tuberculose 00
Pessoas com cancer 03
Pessoas com sofrimento mental 05
Acamados 26
Fumantes -
Pessoas que fazem uso de alcool -
Usuarios de drogas -

Fonte: Cadastro da populacdo da area de abrangéncia.

1.7 Aunidade basica de saude Poc¢ao

A Unidade Bésica de Saude da Equipe Pocéo, foi inaugurada ha cerca de 35 anos, mas
em 2015 foi inaugurada uma nova unidade porque a antiga estava inadequada para realizar os
atendimentos considerando a demanda e a populacéo atendida, a unidade esta situada préximo
a rodovia AL-110. Duas micros areas sdao muito distantes da unidade de salde e 0 acesso é
muito complicado.

A éarea destinada a recepcdo € ampla, existe espaco com cadeiras para todos. Tem sala
de reuniBes, poréem, algumas reunides e eventos sdo realizados no saldo da associacdo de
moradores, que fica as margens da rodovia AL-110 e praticamente ao lado da unidade de
saude. A populacdo tem muito apreco pela Unidade de Saude, fruto de anos de luta.

A Unidade, atualmente, esta equipada e conta com os recursos para o trabalho da
equipe, como mesa ginecoldgica, glicometro, nebulizador, instrumental cirtrgico para
curativos, sala para todos os profissionais, mas algumas vezes faltam materiais para a

realizacdo do trabalho e isso gera alguns questionamentos da populacao.
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1.8  Aequipe de saude da familia da unidade bésica de saude Pocéo

A equipe de saude da familia deve ser formada por uma equipe multiprofissional,
composta por: médico generalista ou especialista em salde da familia, enfermeiro generalista
ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnica de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, podendo acrescentar um cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da
familia e auxiliar/técnico em saude bucal (BRASIL, 2012).

A unidade de saude Pocao é formada por: um médico clinico geral, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, um assistente administrativo, uma dentista, uma auxiliar de dentista,

uma auxiliar de servicos gerais, cinco agentes comunitarios de salde.

1.9 O funcionamento da unidade de satude da equipe Pocao

A Unidade de Saude funciona das 7h:30m as 17horas de segunda a sexta-feira, com
todos os profissionais cumprindo uma carga horaria de 40h semanais, atendendo grupos
prioritarios, demanda espontanea e urgéncias. O acolhimento é realizado desde a recepc¢éo
quando o paciente chega a unidade em busca de atendimento, depois as técnicas de
enfermagem realizam o acolhimento, ouvindo as queixas do mesmo, e depois 0 encaminha
para 0 médico ou para a enfermeira.

As visitas domiciliares sdo realizadas duas vezes por semana, na terca-feira a tarde pelo
médico e na quarta-feira pela manhd pela enfermeira. Alguns trabalhos em grupos séo
realizados na unidade de salde, outros sdo realizados na sede da associacdo comunitéria. A
equipe desenvolve outras agdes de salde, como por exemplo, grupos de hipertensos e
diabéticos, grupo de maes, grupo de gestantes. Uma queixa geral € a falta de tempo, devido a

demanda de atendimento.

1.10 O dia a dia da equipe Poc¢ao

As consultas de pré-natal sdo agendadas pela enfermeira e ap0s a consulta a gestante ja
sai com a data de retorno agendada. Hipertensos, diabéticos e puericultura quem faz o
agendamento das consultas é o agente comunitario de saude. O tempo da Equipe Pocdo esta
ocupado quase que exclusivamente com as atividades de atendimento da demanda espontanea

(maior parte) e com o atendimento de alguns programas, como: salde bucal, pré-natal,
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puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e

diabéticos.

1.11 Principais causas de 0bitos, causas de internacéo e doencas de notificacéo referentes

a sua area de abrangéncia.

Causas de 6bitos: idosos (geralmente devido a velhice com alguma comorbidade),
cancer.
Causas de internagdo: pneumonia, diarreia.

Doencas de notificacdo: hanseniase, dengue.

1.12 Principais problemas relacionados a situacdo de saude da populacédo adstrita a area

de abrangéncia da sua equipe.

Situacdes precarias de algumas familias, dificil acesso para atendimento, uso incorreto
de medicacdo para controle de hipertensdo e diabetes. (Cadastro da populacdo da éarea de
abrangéncia — prontuérios).

1.13 Organizacdo dos pontos de atenc¢do a saude

A referéncia e contra referéncia € realizado por meio de encaminhamentos e contatos

por telefone.

1.14. Principais problemas relacionados ao sistema municipal de saude.

Falta de insumos e equipamentos, desvalorizacdo da gestdo com os servidores, grande

demanda de pacientes.
1.15. Principais problemas relacionados a unidade basica de satude
A unidade de satde possui uma boa estrutura fisica, sala para cada profissional, sala

de reunido, copa, banheiros, sala de curativos, vacina, nebulizacdo, administracdo de

medicamentos entre outras. Possui materiais para coleta de cito patologico, pincas para
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realizacdo de curativos e retiradas de pontos de cirurgias, aparelho para verificar pressao
arterial (esfigmomandmetro, estetoscdpio), glicometro. Contudo um problema constante € a

falta de energia, principalmente em épocas de chuva e a falta de agua.

1.16 Principais problemas relacionados a organizacao do processo de trabalho da sua
equipe.

A grande demanda da populacdo por atendimento € um problema que a equipe tenta
resolver, poucas reunides para resolver problemas, falta de educacdo permanente para oS

profissionais.

1.17 Estimativa rapida: problemas de satde do territério e da comunidade

Hipertensos sem uso adequado dos medicamentos hipertensivos, bem como niveis altos

de presséo arterial relacionado (ou ndo) com ansiedade, alimentacdo inadequada.

1.8 Priorizacéo dos problemas— a selecdo do problema para plano de intervencao

Tabela3 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagnoéstico da comunidade
adscrita a equipe de Salde, Unidade Basica de Saiude do Pocéo, municipio de Arapiraca, estado de
Alagoas.

A A Capacidade de Selecdo/
* **
Problemas Importancia* | Urgéncia enfrentamento*** | Priorizacio****

HAS Alta 8 Parcial 1
Habitos Alimentares Alta 8 Parcial 5
Inadequados

Diabetes Alta 7 Parcial 3
Con§umo exagerado de Alta 7 Parcial 4
medicamentos controlados

Fonte: UBS POCAO

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2. JUSTIFICATIVA

Diante dos problemas relatados do quadro acima, percebe-se uma ligacdo entre 0s
problemas, como por exemplo, diversas familias residentes da comunidade Pocdo vivem em
situacOes precarias e consequentemente gera a habitos alimentares inadequados com isso
elevando o risco de desenvolver doengas como HAS, cardiovascular, diabetes, entre outras.

Ademais, Fonseca et al., (2009), pontuam que a hipertensdo arterial pode ser
primaria/essencial ou secundaria. As causas da hipertensdo arterial primaria ndo sao
conhecidas na maioria dos casos, ja a hipertensdo arterial secundaria deve ser investigada,
uma vez que o diagnostico etioldgico significa, em muitos casos, a possibilidade de
tratamento especifico e cura ou controle por intervencao clinica ou cirurgica.

Portanto o estilo e habitos de vida inadequados da populacdo (sobrepeso e obesidade,
habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo) elevam o risco de desenvolver HAS, doencas
cardiovasculares, diabetes, por isso é preciso mudancas nesses habitos e a unidade de salde
pode ajudar com palestras, educacdo para a salde e orientacGes e conscientizando a populacao

da grande importancia de estimular habitos saudaveis, evitando complicacdes de salde.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo para orientar os usuarios da populagdo da area da
abrangéncia sobre ansiedade nos niveis de pressao arterial em adultos da UBS do povoado

Pocdo, por meio de agdes de prevencdo e diagndsticos.
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4. METODOLOGIA

Para e elaboracdo deste projeto de intervencéo, utilizou-se 0 método do Planejamento
Estratégico em Saude (PES). Baseou-se no método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) de Farias, Campos e Santos (2017).

Este método é composto pelas seguintes etapas: 1°- momento explicativo: procura
identificar, priorizar e analisar os problemas da area de abrangéncia. 2°- momento
normativo: fase de elaboracdo da proposta de solucdo para o problema prioritario
identificado no primeiro momento; 3° - momento estratégico: busca analisar e construir
viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para alcancar o
objetivo tracado. 4°- momento tatico- operacional: momento de execucgédo do plano.

Foi iniciado com um diagndstico situacional em saude da unidade de saude Pocéo.
Com a defini¢do dos problemas, priorizou-se o problema do elevado nimero de hipertensos
cadastrados na unidade e sua dificuldade de controle do tratamento, bem como sua relagéo
com ansiedade.

A pesquisa tem seu andamento ja realizado desde o més de abril a dezembro de 2020,
através das bases de dados do Ministério da Saude, como também em artigos da Bireme
(Biblioteca Virtual em Saude) e no Scielo (ScientificElectronic Library Online).

A pesquisa em desenvolvimento tratard de um estudo de natureza bibliografica,
descritiva, narrativa, retrospectiva e com etapas pré-determinadas. Colocar no passado o qual
tem como ponto de partida a relacdo entre ansiedade e niveis pressoricos relacionados a
hipertensdo arterial. Conforme, Marconi e Lakatos (2001, p. 43), “a pesquisa bibliografica é
procedimento reflexivo sistematico, controlado e critico, permitindo ao pesquisador descobrir
dados ou fatos novos em qualquer campo do conhecimento”.

Assim, os artigos utilizados foram de amplas publicag¢Oes, adequadas para descrever e
discutir o desenvolvimento do trabalho, diante de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual. Para a realizacdo desse trabalho serdo utilizados os seguintes
critérios, para inclusdo, pesquisa relevante com artigos em periodos atual e com publicacGes
com alguns anos de publicacéo.

Para o desenvolvimento do trabalho, fard necessario compreender que a hipertensao
arterial esta associada a historia familiar de doenca hipertensiva e a outros fatores
modificaveis como o excesso de peso, atividade fisica insuficiente, ingestdo elevada de sddio,

tabagismo, consumo abusivo de alcool, automedicacdo, utilizacdo de drogas que afetam a
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pressdo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Um dos critérios de diagnostico de
hipertensdo é a presenca de valores acima de 140/90mmHg, medidos em pelo menos dois
momentos distintos (LONGO et al., 2009).

Assim, torna-se relevante este trabalho pela importancia que representa esse
conhecimento para os profissionais de saude em assuntos pertinentes como: a qualidade de
vida para pacientes com problemas de hipertensdo arterial causados pela ansiedade
provocando na elevacao dos niveis pressoricos.

Dessa forma, este trabalho pretende contribuir e continuar a acrescentar a novas

discussdes na area da salde, ensino e pesquisa e outros conhecimentos mais atuais.
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5.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) faz parte do grupo de doencgas cardiovasculares
que representam o maior percentual de causas de mortalidade por doengas como acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocérdio. A hipertensdo arterial constitui um
agravo a saude e sua prevaléncia na populacdo brasileira adulta varia entre 15% e 20% e
aumenta progressivamente com a idade (FONSECA, 2009).

Conforme Lima, Bucher e Lima (2020) salientam que a hipertensdo arterial (HA), é
associada a fatores do estilo de vida como também um fator de risco importante para a
ocorréncia de doencas cardiovasculares como doencas isquémicas do coracéo, insuficiéncia
cardiaca a acidente vascular cerebral.

Importante frisar que o Ministério da Saude (2020) informa que o problema é
herdado dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de
pressdo arterial, como os habitos de vida do individuo, ou seja, outros fatores do cotidiano
podem provocar nesse aumento da pressdo arterial, no qual pode acarretar em acidente
vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.

Complementando alocucdo Lima, Bucher e Lima (2020, p.1081) em seus estudos
sobre hipertenséo arterial que,

Quando indagamos sobre o conceito, as causas, consequéncias e 0s sintomas da
doenca hipertensiva, os entrevistados citaram os problemas emocionais: “ansiedade,
depressdo, angulstia, desanimo, agitagdo dos nervos, estado de nervo, raiva,
preocupacdo, aperreio, estresse, loucura, quentura no corpo, dor de cabeca, dor na
vista, tontura, vexame no cora¢do”. Além disso, encontramos que a pressdo alta
também é concebida como problema de coragdo, alteracdo da temperatura do corpo
e como um problema circulatorio — “um sangue grosso querendo parar”, “o sangue

esquentando e sobe pra cabega”, “movimento do sangue alterado” e “agitagédo do
sangue”.

Podemos observar que os problemas emocionais podem afetar direta e indiretamente
provocando diversos fatores no corpo e é crescente 0 nimero de pacientes que sdo acometidos
por Transtorno de Ansiedade e/ou Depressdo, certamente decorrentes, ou Ssenao
desencadeados, pelo estresse que as demandas do nosso dia-dia nos impdem (SABOYA,
2009).

Ademais, é um problema de salde publica no Brasil nesse século XXI, no decorrer
desta pesquisa observara alguns fatores que podem provocar a elevacgdo dos niveis pressoricos
correlacionados a problemas de ansiedade. Salienta Quintana (2011, p.7 apud LIPP, 2007)

que o estresse emocional sdo fatores importantes na determinagdo da magnitude da
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reatividade cardiovascular que ocorre em contatos sociais estressantes de descontrole do
estresse e hipertensdo arterial, ou seja, por meio da influéncia que exercem no sistema
nervoso autbnomo, favorecendo a crise hipertensiva em determinados pacientes com
predisposicdo genética.
Conforme salienta Chaves e Cade (2004, p.2),
A ansiedade pode ser definida como um conjunto de manifestacGes somaticas -
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, sudorese, tensdo muscular, nausea,
vazio no estdmago, tonteira e manifestacdes psicoldgicas - apreensdo, alerta,

inquietude, hipervigilancia, dificuldade de concentragdo e de conciliagdo do sono,
entre outros.

Diante disso, compreenderemos que a ansiedade e se adapta em fase as demandas do
cotidiano. Nesse sentido, ela é esperada nas interacdes humanas e funciona como um alerta,
eliciando esforgo, atencédo, prontiddao e um investimento maior em situagdes que, de alguma
forma, ameacem o individuo (CHAVES; CADE, 2004).

Com base na concepcdo de Leopardi (2002), a pesquisa em salde € muito mais que
uma incorporacdo de contetdos cientificos, € um aprender a perceber, é sentir e pensar a
salde sobre as condicBes a qual ela estd sendo realizada. Os objetivos particulares e

individuais das pessoas sobre o significado de cada um, sendo ele pessoal ou coletivo.
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “ansiedade nos niveis de pressao
arterial em adultos na area de abrangéncia da UBS do povoado po¢do”, para o qual se registra
uma descrigdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés criticos, de
acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2017).

6.1 Descrig¢éo do problema selecionado

Foi elaborado um diagndstico situacional, onde foram identificados e priorizados 0s
principais problemas que acometem a area de abrangéncia e foi construido de um plano de
acdo. O principal problema é a situagdes precarias de algumas familias, dificil acesso para
atendimento, uso incorreto de medicacao para controle de hipertensao e diabetes.

6.2. Selecdo do nods-criticos

A Equipe de ESF selecionou como “nds criticos” as situagdes relacionadas com o
problema, costume de vida da populacdo que é inadequada para se ter uma boa qualidade de
salde, falta de uma rotina diaria de exercicios fisicos, acarretando no nimero alto de usuarios
sedentarios, com tais fatos a equipe se propde a intervir com palestras preventivas para as suas

acOes educativas, que consequentemente terdo um impacto positivo sobre estas populagdes.

6.3 Desenho das operacdes

Segue um quadro com o desenho das operacdes para 0s nos criticos selecionados dos

habitos de vida da populacdo na area de abrangéncia da UBS Pocéo:

No Critico Ope_ra_gao/ ~EELEC O P Recursos necessarios
objetivo esperados esperados
Costume de vida | Conscientizagdo | Boa qualidade | Campanhas Cognitivo: informagéo

da  populagéo

para mudanca de

de saude. Viver

educativas e

sobre o tema abordado

inadequada. habitos com Saude /| preventivas para | e estratégias de
alimentares, com | Diminuicdo do | a populagdo em | comunicacdo para
foco em | nimero de | geral. divulgacéo.
alimentacgdo sedentarios e Financeiro: para



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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saudavel e | obesos. aquisicdo de recursos
pratica de para folhetos
exercicios educativos etc.
fisicos.
Complicacdes Orientagoes Pacientes Realizagdo de | Comprometimento da
para a salude em | quanto da | comprometidos | visitas equipe, panfletos com
longo prazo. importancia de | com o | domiciliares, orientacdes e imagens
manter 0 | tratamento acompanhament | facilitando a leitura.
tratamento e |resultando em|o na UBS,
intervencdo para | uma melhor | palestras.
evitar/diminuir qualidade de
complicacdes. vida.

Fonte: Autoria prépria (2021)

6.4 Proposta de acdo para motivacdo dos atores que controlam os recursos criticos

Segue um quadro que apresenta a motivacgao dos atores envolvidos para controlar o0s

recursos criticos.

~ . - Controle dos recursos criticos Acodes
Operagdes / projeto Recursos criticos Estratégi
Ator que controla strategicas
Estudar o perfil dos | Financeiro: para | Secretaria municipal de salde. | Reunides
usuarios, a fim de | aquisicdo de intersetoriais
fortalecer 0 coletivo | recursos para (equipe de saude

dentro da comunidade.

folhetos educativos
etc.

Cognitivo: para
repassar as
informacdes sobre
0 tema e estratégias
de comunicagdo

e dirigentes).

Conscientizar sobre a
importancia do
tratamento continuo.

Organizacional:
disponibilidade de
tempo da equipe
para realizacéo
palestras.

Enfermeiro, Médico e Agentes

comunitarios de saude.

Educacao
continuada, rodas
de conversas para

esclarecer
davidas e
orientar da
importancia  do
tratamento.

Fonte: Autoria prdpria (2021)




6.5 Elaboragao do Plano operativo

Por fim apresenta-se o plano operativo, objetivo deste trabalho.

Operagoes Resultado ques_ Responsavel Prazo
Estrategicas
Melhoria na | Ampliar 0 | Apresentagéo de | Enfermeira e | Inicio em um
estrutura do | atendimento aos | plano e agdes para | Coordenagdo  da | més e
Servico para um | Usuarios melhoria da unidade. | ABS. finalizacdo em
atendimento de | ofertando mais seis meses.
qualidade ao | consultas,
usuario. exames e
medicamentos.

Ampliar Intervencdo e | Palestras, panfletos. | Equipe da unidade | 6 meses.

informacBes aos
pacientes e seus
familiares
(cuidadores)
sobre
complicacBes
em longo prazo.

tratamento das
possiveis
complicacdes.

de saude.

Fonte: Autoria propria (2021)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do trabalho e na procura por respostas a problematica exposta no presente
trabalho, buscou-se averiguar a hipertensdo arterial sistémica e entender que é uma condicéo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial.
Tornou-se possivel constatar que frequentemente as alterag@es funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, tem a ver
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Os fatores de risco para a HAS estéo relacionados ao estilo de vida e associagcdo com
outras doencas. O estudo sobre o tema é importante, pois desenvolve estratégias para o
enfrentamento da mesma, diminuindo os agravos e melhorando a qualidade de vida do
portador de HAS. A atenc¢do basica é muito importante na assisténcia ao hipertenso.

Portanto é pertinente que os profissionais da unidade de satde pensem em ac¢des para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, com grupos, roda de conversas e palestras,

além do atendimento individual.
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