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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma doenca crénica de elevada prevaléncia na populacéo
brasileira e considerada um problema grave de saude publica e o principal fator de
risco de morte no mundo. A Unidade Béasica de Saude Il teve como principais causas
de morbidade e mortalidade no ano 2016, as doencas cardiovasculares, entre elas a
Hipertenséo Arterial. A equipe de saude considerou a falta de informacdo sobre a
doenca e os cuidados necessarios para seu controle como a principal causa deste
problema de saude. Desta forma, trata-se de um projeto de intervencdo educativa
gue tem como objetivo modificar o nivel de conhecimento sobre Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com pacientes portadores de hipertensdo arterial, por meio de
atividades educativas para melhorar a conscientizacdo dos pacientes sobre 0s
fatores de riscos associados a ocorréncia de HAS e diminuir os agravos da doencga.
Assim, serdo identificados entre os usuarios cadastrados, todos o0s pacientes
portadores de HAS, realizando uma andlise dos prontuarios e os fatores de risco.
Espera-se neste periodo, uma reducédo dos fatores de riscos destes pacientes como:
a obesidade, o sedentarismo, alimentacdo com diminuigdo da ingestao de sal e
gorduras, com resultados a ser alcancados a curto, médio e longo prazo, e modificar
o estilo de vida, além de alcancar um nivel maior de conhecimento por parte deles e
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensédo. Doenca Cronica. Fatores de Risco.



ABSTRACT

Arterial Hypertension is a chronic disease of high prevalence in the Brazilian
population and considered a serious public health problem and the main risk factor
for death in the world. The Basic Health Unit Il had as main causes of morbidity and
mortality in 2016, cardiovascular diseases, among them Arterial Hypertension. The
health team considered the lack of information about the disease and the necessary
care for its control as the main cause of this health problem. Thus, it is an
educational intervention project that aims to modify the level of knowledge about
Systemic Hypertension (SAH) with patients with arterial hypertension, through
educational activities to improve patients' awareness of the factors Risks associated
with the occurrence of hypertension and to reduce the diseases. Thus, all patients
with hypertension will be identified among the registered users, performing an
analysis of the medical records and the risk factors. In this period, a reduction in the
risk factors of these patients is expected, such as: obesity, sedentary lifestyle,
reduced intake of salt and fat, with results to be achieved in the short, medium and
long term, and modify the style of Life, in addition to achieving a higher level of
knowledge on their part and a better quality of life.

Key words: Hypertension. Chronic disease. Risk factors.
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Intervencéo educativa com pacientes portadores de Hipertensao Arterial

1.2 EQUIPES EXECUTORAS

e Nome do aluno: Roberto Rondon Aldana.

e Nome da Orientadora: Adriana Gomes Nogueira Ferreira

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude, Wanderlandia-TO.



2. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgédos-alvo (coracgéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A HAS é definida como uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos
gue ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. (BRASIL, 2006). O
portador desse disturbio devera fazer controle da presséo arterial até o fim da vida,
com medicamentos, dieta e pratica de exercicios fisicos. O objetivo primordial do
tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da morbimortalidade cardiovascular
do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de
outros fatores agravantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

No tratamento da HAS sdo utilizadas tanto medidas ndo farmacologicas
isoladas como associadas a farmacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-
hipertensivos a serem utilizados devem ser bem tolerados e promover a reducao
nao s6 dos niveis tensionais como também a reducédo de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Trata-se, portanto, de um agravo de etiologia multifatorial que, devido a
grande variedade de consequéncias, constitui a origem de varias doencas
cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para agravos comuns na saude
coletiva, como acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM).
Dessa forma, assume um papel fundamental dentro da saude publica no Brasil e no
mundo, trazendo grande impacto econdmico, pelo 6nus imposto ao sistema de
saude, e social, pelo reflexo na qualidade e expectativa de vida dos individuos
(ALMEIDA et al., 2011).

No Brasil € detectado, aproximadamente, 18 milhdes de hipertensos e apenas
30% estéao controlados e submetidos ao tratamento. As dificuldades de controle da
Hipertensdo Arterial estdo relacionadas as caracteristicas da doencga, como o carater
assintomatico, a evolucdo lenta, a cronicidade, que fazem com que néo seja

considerada doenca ou algo que precise ser cuidado. Assim, os portadores nao



sentem necessidade de modificar os habitos relacionados ao trabalho, ao meio
social e a dindmica familiar, até que surjam as primeiras complicacfes provocadas
pela doenca (SANTOS; LIMA, 2008).

A Hipertensao Arterial tem sido reconhecida como o principal fator de risco
para a morbidade e mortalidade precoces causadas por doencas cardiovasculares.
Um dos desafios na prevencéo e tratamento da HAS é aumentar a sua deteccao, o
que se inicia com a apropriada afericdo da Pressdo Arterial. Esse simples
procedimento pode detectar individuos assintomaticos com elevados niveis
pressoricos, o que permite o inicio precoce do tratamento (CONCEICAQ et al., 2006

Estudos realizados com este tema apontam que fatores como idade, sexo e
estado nutricional atuam como determinantes para o desenvolvimento da
hipertenséo arterial, sendo que o risco € maior em individuos do sexo masculino,
acima dos 40 anos e que se encontram com excesso de peso (BANDONI; JAIME;
SARNO, 2008; BERTIM et al, 2011).

Existem ainda fatores de risco como a idade, sexo, raca/cor e historia familiar
e fatores de risco ambientais como sedentarismo, sobrepeso/obesidade, bem como
consumo de alimentos insalubres (excesso de sal, gordura animal, ingestao diaria
acima de 100ml de café ou de bebidas que contém cafeina, uso abusivo de alcool),
estresse néo gerenciado e tabagismo (CAETANO; MOREIRA; SANTOS, 2011).

Péres, Magna e Viana (2003) descrevem que uma das dificuldades
encontradas no atendimento a pacientes hipertensos € a falta de aderéncia ao
tratamento. O tratamento para o controle da hipertensao arterial inclui, além da
utilizacdo de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida.

IntervencBes nao farmacologicas tém sido apontadas na literatura pelo baixo
custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressao arterial. Entre elas
estdo: a reducdo do peso corporal, a restricdo alcodlica, o abandono do tabagismo,
e a pratica regular de atividade fisica. Deste modo a intervencao ndo farmacol6gica
presta-se ao controle dos fatores de riscos e as modificagdes do estilo de vida, a fim
de prevenir ou deter a evolucdo da hipertenséo arterial (ROSARIO et al., 2009).

Tendo em vista a importancia social e econémica de uma doenca prevalente
como a Hipertensdo Arterial sabendo do papel da atencédo primaria (através do
médico, equipe de enfermagem e agentes de saude), é de vital importancia a
Identificacdo de varios fatores de riscos para hipertensdo arterial como: a

hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status



socioecondmicos, a obesidade, o etilismo, o tabagismo, uso de anticoncepcionais
orais, alcool. Elevaram-se o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre
sua doenca se lograria melhor controle da mesma e se diminuiriam 0S casos
atendidos por Hipertenséo arterial nos servigcos de saude.

Este trabalho consiste em desenvolver uma intervencdo educativa em
pacientes com Hipertensao Arterial da UBS Il em Wanderlandia-TO, com esquema
de antes e depois da intervencdo com o0 objetivo de avaliar os conhecimentos
adquiridos pelos pacientes sobre sua doenca, o que vai a facilitar a incorporacéo de
orientacdes basicas de Educacdo em Hipertensdo Arterial, com énfase na
prevencdo e promocdo de acdes como alimentacdo saudavel, pratica regular de
exercicios fisicos, o uso de medicamentos, consumo de &lcool e outros fatores

psicossociais relacionados com a doenca.
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3. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, por sua relevancia no ambito da saude
publica, se analisarmos que a Hipertensdo Arterial € uma doenca que acomete
grande parte da populacdo, e seu crescimento deve-se a varios fatores de risco que
propiciam seu aparecimento. A HAS apresenta-se cada vez mais em populacbes
mais jovens, e 0 que merece especial atencdo € a modificacdo no perfil da
populacdo brasileira em relacdo ao estilo de vida, como habitos alimentares,
aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populacéo,
adicionado, ainda, a baixa adesédo a realizacdo de atividade fisica, o que contribui
para o delineamento da doenca (JARDIM; VEIGA, 2007).

Observa-se a falta de conhecimentos sobre os fatores de risco e as possiveis
complica¢gBes das doencas crénicas como a Hipertensao, desta forma é importante
elaborar um plano de intervengcdo com o objetivo de aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes, e melhorar as condi¢cdes de vida dos mesmos. Torna-
se essencial incentivar as mudancas do estilo de vida em busca de condicbes mais
saudaveis de vida. Essas medidas, em conjunto, contribuiram com a melhora da

qualidade de vida.
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

Modificar o nivel de conhecimento sobre Hipertensao Arterial através de um
programa de intervencdo educativa com pacientes portadores de hipertensao

arterial.

4.2 ESPECIFICOS

1. Identificar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos sobre sua doenca
e prevencao antes de sua participacdo na intervencao educativa.

2. Desenvolver um programa de intervencdo educativa com pacientes hipertensos
de acordo ao nivel de conhecimentos identificado.

3. Avaliar os conhecimentos adquiridos pelos pacientes, uma vez concluida a

intervencao educativa.
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5. METAS

Metas propostas no projeto educativo.

Resultados esperados em curto prazo: Estima-se aumentar o nivel de

conhecimentos dos pacientes e desenvolver destrezas necessarias para:

O estabelecimento de patrdes de alimentacdo adequados em um 85%.

Controle adequado do peso em um 85%.

Aumentar a pratica de exercicios fisicos em um 85%.

Aumentar o consumo de frutas e hortalicas em um 85%.

Resultados esperados em longo prazo: contribuir a melhorar a qualidade de vida

dos pacientes diante:

o Reducao do sobrepeso corporal ou obesidade em um 90%.
e Reducao do habito de fumar em um 90%.
« Reducio da ingestdo de sal e Alcool em um 90%.

e Reduzir a ocorréncia das complicagcbes em um 90%.

A partir da abordagem educativa e da procura em levar a informacdes a
pacientes de forma mais acessivel e mais dinamica, espera-se que ocorra maior
adesao dos pacientes as mudancas de estilo de vida, a preocupagdo com o bom
controle, em longo prazo da Hipertensdo Arterial, € a uma maior autonomia ao

acompanhamento da propria saude.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo educativa em pacientes hipertensos,
gue recebem atencdo medica na Unidade Basica de Saude (UBS) Il do municipio
Wanderlandia-TO, Estado Tocantins, no periodo janeiro - julho 2016.

O estudo serd realizado na Unidade Béasica de Saude do Municipio de
Wanderlandia-TO, localizado no centro norte do Estado do Tocantins a 440 km de
Palmas. Cidade de pequeno porte voltada basicamente para a agricultura. O
municipio conta com uma populacdo de 12400 habitantes, segundo estimativa do
IBGE para 2014.

O Municipio de Wanderlandia-TO esta localizado no centro-Norte do territorio,
segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2016)
contam com uma populagdo de 12.400 habitantes. Atualmente, contamos com trés
Equipes de Saude da Familia, localizadas na zona urbana, uma delas para &
atencdo da populacéo da zona rural, abrangendo um total de 100% da populacéo. A
Equipe de Saude da Familia (ESF) Il atende 469 familias o que representa uma
populacdo de aproximadamente 1.790 pessoas segundo a andlise da situacao de
saude da unidade. A estrutura fisica é bem planejada, possui sala de vacina,
enfermagem, curativo, consultério médico, sala de reunifes, consultorio dentista,
farmacia, depodsito de medicamentos, sanitarios, cozinha, depdsito materiais de
limpeza, expurgo e esterilizacdo. A populacdo adstrita da UBS possui 179
Hipertensos cadastrados no sistema HIPERDIA.

A equipe Saude da Familia esta composta por um Médico, um Enfermeiro, um
Dentista, um Auxiliar de Dentista, uma técnica de Enfermagem e quatro agentes
comunitarios de saude, e um Psicologista.

A unidade esta credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS) possui
atendimento médico e consulta de Enfermagem aos portadores de Hipertenséo
Arterial semanalmente e sdo agendados conforme demanda espontadnea no posto
de saude ou durante visitas domiciliares realizadas pela equipe costumeiramente.

A populacdo de estudo ficara constituida por um total de 179 pacientes
maiores de 18 anos com Hipertensao Arterial residentes no municipio e que sao
acompanhados pela Unidade de Saude Il de Wanderlandia-TO, de onde se
selecionou & amostra de estudo formada por 42 pacientes, 0s quais cumpriram com

0s critérios de inclusao.
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A amostra foi selecionada de forma intencionada, tendo em conta o0s
seguintes critérios de inclusdo: pacientes portadores de Hipertensdo Arterial,
maiores de 18 anos ou mais, de qualquer sexo, que estejam cadastrados na
populacdo adstrita a UBS Il Wanderlandia-TO que concordem em participar no
estudo.

O trabalho sera desenvolvido em 3 etapas:

e Etapa 1: Consiste em desenhar um questiondrio que inclui dados de
identificacdo pessoal como nome, sexo, data de nascimento, estado civil,
grau de escolaridade, raca, ocupacdo, e 13 perguntas relacionadas
especificamente com a Hipertensdo Arterial, que ajuda avaliar o nivel de
conhecimento da doenca, seus fatores de risco, e questdes relacionadas com
hébitos de vida saudaveis.

e Etapa 2: Consiste em aplicar o questionario de 13 perguntas, 8 fechadas e 5
abertas aos pacientes ja selecionados para o estudo, que tem como objetivo
medir o grau de conhecimento sobre sua doenca, buscando compreender as
necessidades de aprendizagem, expectativas, experiéncias dos individuos
sobre Hipertensédo Arterial.

e Etapa 3: Consiste em desenvolver palestras educativas com pacientes e
familiares na sala de reuniées da UBS, abordando quatro temas com intervalo
de 15 dias, em dois meses.

A intervencao educativa tem como objetivo aumentar o nivel de conhecimento
sobre Hipertensédo arterial e promover mudancas de estilos de vida, dando
orientacbes que devem englobar aspectos subjetivos, emocionais, econémicos,
sociais é cultural que influenciem a pratica de habitos de vida saudaveis.

Referente ao contetdo do curso, serdo abordados:

e Hipertenséao Arterial. Fatores de risco.

e Alimentacdo Saudavel.

e Exercicios fisicos.

e Importancia de manter o controle da doenca.

Entre o 7°(sétimo) e 20°(vigésimo) dia ap0s a realizacdo da dinamica
educativa, serao realizadas visitas domiciliares para uma nova aplicacdo do teste

com o propésito de avaliar a eficacia de tal atividade.
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Espera-se neste periodo, uma reducdo dos fatores de riscos destes pacientes
como: a obesidade, o sedentarismo, alimentagdo com diminui¢cdo da ingestao de sal
e gorduras, com resultados a ser incentivos a corto, mediano e longo prazo, e
modificar o estilo de vida, ademais de lograr um nivel maior de conhecimento por
parte deles e melhor qualidade de vida.

Os recursos utilizados para a realizagdo do trabalho serdo computadores,
impressora, papel sulfite, calculadora e retroprojetor. A pesquisa contara com a
colaboracdo de agentes comunitarios de saude e Enfermeiros, além do médico

responsavel pelo o estudo.
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9. IMPACTO ESPERADO

Espera-se neste periodo, uma reducéo dos fatores de riscos destes pacientes
como: a obesidade, o sedentarismo, alimentacdo com diminui¢cdo da ingestao de sal
e gorduras, com resultados a ser incentivos a curto, médio e longo prazo, e modificar
o estilo de vida, além de alcancar um nivel maior de conhecimento por parte deles e
melhor qualidade de vida.

A partir das acdes propostas pretende-se identificar os fatores de riscos e
logo fortalecer e ampliar o nivel de conhecimento do grupo de Hipertensos e
familiares, enfatizando a continuidade desta intervencdo como forma de contribuir na
ampliacdo de estratégias para a promoc¢ao e prevencao dos fatores de risco para a
doenca. Destaca-se a educacdo da pessoa com HAS, como um aspecto
fundamental no cuidado e compensacao da doenca e assim, prevenir ou retardar o
desencadeamento de complicagbes, ajudando-os na promocdo da qualidade de
vida. Por ultimo o projeto pretende aumentar a longevidade dos pacientes, reduzir as

hospitalizacGes e a mortalidade por esta doenca.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertenséo Arterial representa um grave problema de saude. Isso ndo se
deve apenas a elevada prevaléncia, mas também ao desconhecimento dos
pacientes sobre os fatores de risco da doenca e como lograr o controle da mesma.

O projeto educativo com os pacientes hipertensos sera desenvolvido de forma
efetiva, estimulando-lhes na construcdo do conhecimento acerca da alimentacdo
saudavel, e mudancas no estilo de vida. Serdo desenvolvidas atividades educativas
que estimulem a relagdo interpessoal entre familiares e pacientes, entre o0s
Hipertensos, familiares e equipe de saude, o que facilitara a discussédo entre
pessoas com 0S mesmos objetivos, possibilitando a troca de informacdes.
Intercambio de experiéncias comuns, que auxiliaram no entendimento da doenca e
da alimentacdo, permitindo-lhes expressar davidas e expectativas.

Conclui-se que, apés a intervencao educativa, se observasse uma melhora
significativa no conhecimento dos participantes, mostrando a importancia das acoes

educativas para o manejo da doenca.
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i APENDICES
APENDICE: 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
Vocé esta sendo convidado a participar em um

estudo intitulado: “Projeto de intervengdo educativa em pacientes adultos com
Hipertensdo Arterial Sistémica, da UBS Il do municipio Wanderlandia-To O objetivo
desta investigacao é elevar o nivel de conhecimento sobre Hipertensdo Arterial dos
pacientes que a padecem e os fatores de risco da doenca. Caso que vocé participe
sera necessario preencher um questionario sobre dados pessoais e responder
algumas perguntas para avaliar o conhecimento que vocé tem sobre a doenca.

Para tanto vocé deve compadecer na sala de reunides da UBS para participar nas
atividades educativas programadas neste estudo, com todos o0s beneficios
esperados e prevenir o diminuir as complicagbes da Hipertensdo Arterial. A
responsavel do estudo, Dr. Roberto Rondon Aldana, Medico do Programa Mais
Médico Para O Brasil.

Estdo garantidas todas as informacdes que vocé queira, antes, durante e depois do
estudo. A sua participacdo nesse estudo e voluntario, contudo, se vocé nao quiser
mais fazer parte do estudo, podera solicitar de volta o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado.Todas as despensas necessarias para a realizacdo do estudo
ndo som de sua responsabilidade. Pela sua participacdo no estudo vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro, quando os resultados forem publicados, nédo
aparecera seu nome

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e
objetivo do estudo do qual foi convidado a participar. As explicacdes que recebi
mencionam o0s beneficios do estudo e concordo em participar da pesquisa para
Elevar o nivel de conhecimentos sobre os fatores de risco da Hipertenséo Arterial,
no Municipio Wanderlandia-To.

Estou consciente de que terei:

- A garantia de receber esclarecimentos a qualquer duvida relacionada a pesquisa;

- A liberdade de retirar meu consentimento e deixar de participar do estudo.

- A seguranga de que ndo serei identificado(a) e que serd mantido o carater
confidencial das informacdes.

- As informacdes sobre os resultados do estudo.

Assinatura do participante Dr° Roberto Rondon Aldana

Wanderlandia-TO, Julho/2017.



APENDICE: 2

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS
FORMULARIO

1. Identificacao
Nome e sobrenome

Sexo: Feminino () Masculino ()
Data de Nascimento: D M A

Estado Civil:
= Solteiro
= Casado
= Separado
= Divorciado
= Vilvo.
= Qutro

Escolaridade:

= Na&o sabe ler

= Alfabetizado

= Ciclo fundamental incompleto

= Ciclo fundamental completo

= Ensino Médio incompleto_
= Ensino Médio completo_

= Ensino superior Incompleto

» Ensino superior completo

Raca:
= Branca ()
= Preta()
* Amarela ()
= Parda ()
* |ndigena ()

Ocupacéo:
» Estudante ()
= Trabalhador ()
= Aposentado ()
= Sem ocupacao ()
= Domestica ()
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2. Conhecimento sobre a Doenca:

a) Vocé conhece o que € Hipertensao Arterial?
= Sim ()
» Na&o ()

b) A Hipertensdo Arterial Sistémica caracteriza-se por niveis persistentemente
elevados da pressao arterial (PA). A doenca afeta cerca de 30% da populacéo
adulta, considerada o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares,
como o Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral) e o Infarto do Miocéardio
(Ataque Cardiaco). Marguem com um X quais dos fatores de risco para o
desenvolvimento da Hipertenséo Arterial vocé conhece:

= |dade
= Sexo
= (Obesidade

= Tabagismo

» Ma4 Alimentacao

» |ngestdo de Sal

» Ingestéo de &lcool____

= Sedentarismo

* Nivel socioeconémico Baixo
= Doencas como a Diabetes

= Colesterol Alto

3. Dificuldades relacionadas ao controle da doenca:
a) Com relacdo a dieta vocé conhece quais os alimentos que o paciente hipertenso

deve fazer uso com maior frequéncia?
= Sim ()
= Nao ()
Conhecem-se, quais?

b) Pratica exercicio fisico?
= Sim()
= Nao()
Pratica-se qual? Com que frequéncia?
Se néo pratica, por qué?

c) Faz uso de bebidas alcodlicas?
= Sim() Com que frequéncia?
= Nao()

d) E quanto ao fumo?
= Sim() Com que frequéncia?
= Nao()

e) Vocé acha que o controle do peso € importante para o controle da PA?
= Sim ()



= N&o ()

f) Vocé acha importante ir ao posto de salde para consultas?
= Sim ()
= Na&o ()
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