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RESUMO

A Hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca cronica caracterizada por niveis de pressdo
arterial persistente elevado. Trata-se de uma patologia de inicio silencioso com repercussoes
clinicas importante para o0s sistemas cardiovascular e renovascular, acompanhada
frequentemente de complicacGes de grande impacto para a satde da populagéo, é observada nas
criangas e nos adultos, em ambos sexos, em todas as classes sociais, tanto na zona rural como
nas cidades. A promocdo da saude e a prevencdo de complicacfes baseadas na abordagem dos
fatores de risco modificaveis sdo fundamentais para seu controle. Este trabalho tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencdo para conhecer os fatores de risco da Hipertenséo
Arterial e atuar sobre isto e prevenir suas complicacdes da populacdo residente na area de
abrangéncia na UBS, do municipio Palhano. O método utilizado foi uma pesquisa de campo,
quantitativa, aplicada a populacdo pertencentes a uma unidade basica de satde, como recursos
didaticos e um problema selecionado pela equipe de salde da familia, entre aqueles
identificados na andlise situacional. Este projeto tem como resultado, criar a implantacéo de
acOes educativas para melhorar a qualidade de vida de a populagdo em geral, em especial 0s
pacientes hipertensos de forma que se preocupem com habitos e estilo saudaveis, educar,
orientar, fazer mudancas em EBS e populagdo, modificar os habitos e estilos de vida,
promovendo uma discussdo acerca da associacdo de medidas educativas e o empenho das
politicas publicas de saude na tentativa de diminuir a prevaléncia e complica¢des dessa doenga

para promover uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica. Fatores de risco. Complicacdes. Acdes

educativas.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease characterized by persistent high blood pressure levels. Itis a
silent disease with early clinical implications important for cardiovascular and renovascular
systems, often with high impact health complications of the population, is observed in children
and adults, in both sexes, in all social classes both in the countryside and in the cities. Health
promotion and prevention of complications based on the modifiable risk factors approach are
fundamental to their control. This paper aims to draw up an intervention project to know the
risk factors of Hypertension and act on it and prevent complications of the population living in
the catchment area in Basic Health Unit, the municipality Palhano. The method used was a field
research, quantitative, applied to the population belonging to a basic health unit, as teaching
resources and a problem selected by the family health team, among those identified in the
situational analysis. This project has as a result, create the implementation of educational
activities to improve the quality of life of the general population, especially hypertensive
patients so who care about healthy habits and style, educate, guide, make changes in Basic
Health Staff and population modify the habits and lifestyles, promoting a discussion about the
association of educational measures and the commitment of public health policies in an attempt

to reduce the prevalence and complications of this disease, to promote a better quality of life.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Complications. Educational activities.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente Comunitério de Saude
AVC- Acidente Vascular Cerebral
DCV - Doenca Cardiovascular

EBS - Equipe Bésico de Saude

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
PA - Pressdo Arterial

PAD - Presséo Arterial Diastolica
PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

SIAB - Sistema de Informacdo de Atencéo Basica
SUS - Sistema Unico de Satide

UBS - Unidade Bésica de Saude
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistétmica (HAS) é uma doenca caracterizada
pela elevacdo dos niveis tensionais no sangue. E uma sindrome metabdlica
geralmente acompanhada por outras alteracées, como obesidade. Cerca de 20% da populacgéo
brasileira é portadora de hipertensdo, sendo que 50% da populacdo com obesidade tem a
doenca. A hipertensao pode acontecer quando nossas artérias sofrem algum tipo de resisténcia,
perdendo a capacidade de dilatar, ou entdo quando o volume se torna muito alto, exigindo uma
velocidade maior para circular. Hoje, a hipertensao é a principal causa de morte no mundo, pois

pode favorecer uma série de outras doencas. (BRASIL, 2006).

Em vaérias partes do mundo um indicador fortemente relacionado ao
desenvolvimento de HAS é a obesidade, que constitui um problema de salde crescente na
populacdo infanta juvenil em varias partes do mundo. Calcula-se que um terco das criancas
obesas apresenta elevacdo de pressao arterial (PA). Além disso, o risco cardiovascular parece
ser tanto maior quanto maior o percentil de indice de massa corporal (IMC). Hiperinsulinemia,
hiperlipidemia e distribuigdo centripeta da gordura corporal sdo outros fatores associados com
0 aumento da PA em criangas obesas. Também a historia familiar de HAS parece cooperar
simultaneamente com o desfecho. O controle da PA esta relacionado, dentre outras variaveis, a
pratica regular de atividades fisicas. (FREITAS, 2012).

Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da hipertensdo aumenta com
a idade. Isso porque como passar do tempo nossas artérias comecam a ficar envelhecidas,
calcificadas, perdendo a capacidade de dilatar sdo chamados de vasos menos complacentes.
Com isso a hipertensdo arterial € mais facil de acontecer - cerca de 70% dos adultos acima dos
50 ou 60 anos de idade. ( BRASIL, 2006).

Nos Estados Unidos a prevaléncia de hipertensao arterial tem se mantido constante
nos ultimos dez anos, com uma taxa de cerca de 30%. Ja no Brasil, estudos demonstram uma
prevaléncia de hipertensdo arterial variando de 25,2% a 40,1%, com média acima de 30% e
esse numero aumenta consideravelmente na populacdo acima dos 60 anos de idade.
(FERRAZZO ET AL, 2012).

No Brasil, em 2003, 27,4% dos Obitos foram decorrentes de doencas

cardiovasculares, atingindo 37% quando sdo excluidos os 6bitos por causas mal definidas e a



violéncia. A principal causa de morte em todas as regifes do Brasil € o acidente vascular

cerebral, acometendo as mulheres em maior proporcao. (BRASIL, 2006).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil revelam valores de prevaléncia
entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste; 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste; 1,28 a 27,1% na
Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste. A prevaléncia de hipertensdo na populacao
urbana adulta variou de 20% a 30%. Em inquérito domiciliar em 15 capitais e Distrito Federal
sobre fatores de risco e morbidade auto referida para doencas crdnicas ndo transmissiveis, a
frequéncia de hipertenséo variou de 16% a 45%. (BRASIL, 2014).

A HAS, associada ao estilo de vida inapropriado, apresenta custos socioecondmicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e renal cronica e doencas
vasculares. Alguns fatores de risco sdo atribuidos para elevacao da pressao arterial: aumento da
idade, sexo, obesidade, sedentarismo, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, consumo excessivo
de sal e estresse. (OLIVEIRA, 2011).

A hipertensdo arterial sistolica (HAS) é uma sindrome de origem multifatorial,
sendo um dos maiores problemas na area de satde publica e tem sido reconhecida como grave
fator de risco para as doencas cardiovasculares. A prevencdo primaria da elevacdo da pressdo
arterial pode ser obtida através de mudancas no estilo de vida, que incluam o controle do peso,

da ingestdo excessiva de alcool e sal, do habito de fumar e da préatica de atividade fisica.

A existéncia de novos casos de HAS provoca um grande impacto no individuo, na
sociedade e na economia. Nao se tem certeza total a respeito da relagao dos fatores de risco
com a HAS na populagdo, o que faz imprescindivel a implantagdo de acdes preventivas no
controle da HAS sobre uma base cientifica, abordando os fatores de risco. (DREISBCH; SAT;
CLAUDE, 2010).



2 PROBLEMA

O problema abordado também, encontra-se na populacdo na UBS Sede 1 do
Municipio Palhano onde tem um numero elevado de pacientes hipertensos, 414 pacientes
atualmente cadastrados para uma taxa de 20,7% da populagdo, além de elevado indice de
complicacdes como DCV, AVC. Considerando que existe um registro inferior do total de
hipertensos existentes, e que desde o come¢o do Programa Mais Médico tem sido diagnosticado
um namero elevado de casos novos de hipertensdo arterial, dos quais a maioria apresenta dois
ou mais fatores de riscos, que por falta de conhecimento e orientacdo ndo foram modificados

ou controlados adequadamente.



3 JUSTIFICATIVA

Por esses motivos realizamos um Projeto de intervencao educativa, para conhecer
os fatores de riscos de a hipertensdo arterial, atuar sobre isto é prevenir as complicagdes, da
populacédo atendida pelo EBS Sede 1. Apés a implantacdo das acdes, propomos melhorar a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos de forma que se preocupem por habitos e estilos de
vida saudaveis e lograremos que tenham seu acompanhamento e tratamento adequado e assim

evitar a aparicao de doencas e complicagdes associadas.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

o Elaborar um projeto de intervencdo a fim de conhecer os fatores de risco da
Hipertensdo Arterial e prevenir suas complicagdes.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as dificuldades da comunidade relacionadas com a mudanca no estilo de
vida
o Avaliar o nivel de conhecimento sobre mudancas de estilos de vida.

o Determinar o grau de satisfacdo da populacdo com a estratégia educativa aplicada.



5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenga cronica de origem multifatorial,
silenciosa e de evolucéo lenta, considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento

de doengas coronarianas e acidentes vasculares cerebrais. (FERRAZO ET AL, 2014).

A elevacéo da presséo arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos medicos e
socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como:
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenga vascular de extremidades. (BRASIL, 2007).

A HAS ¢ uma doenca multifatorial. Dentre os principais fatores de risco estdo:
fatores de risco ndo modificaveis: sexo, idade, hereditariedade ou historia familiar; fatores de
risco controlveis diretos (agem diretamente no desenvovimento da doenca: niveis elevados de
colesterol LDL, colesterol HDL baixo, o tabagismo, consumo de alcool, diabetes, entre outros);
fatores de risco controlaveis indiretos (aqueles que criam uma condi¢do que esta envolvida na
génese da doenca): sedentarismo, obesidade, estresse e uso de anticoncepcional oral. (PIRES;
MUSSI, 2008).

Observa-se tendéncia lenta e constante de reducdo das taxas de mortalidade
cardiovascular. A doenca cerebrovascular, cujo fator de risco principal é a hipertenséo, teve
reducdo anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para homens e 1,6% para mulheres. O
conjunto das doencgas do coracdo, hipertensdo, doenca coronaria e insuficiéncia cardiaca
também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2% para homens e 1,3% para mulheres. No
entanto, apesar do declinio, a mortalidade no Brasil ainda é elevada em comparacéo a outros

paises, tanto para doenca cerebrovascular como para doengas do coragdo. (BRASIL, 2007).

Antes de prescrever um tratamento farmacoldgico para a hipertensdo, a terapéutica
ndo medicamentosa deve ser incluida, através de modificagdes no estilo de vida, que podem
colaborar no retardo do desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, bem como na
diminuig&o dos valores pressoricos e dos danos associados & doenca. Os objetivos do tratamento
medicamentoso sdo reduzir a pressdo arterial e, com isso, prevenir ou minimizar as
complicacdes cardiovasculares e outros importantes danos decorrentes da hipertensdo, tais
como doenca renal e acidente vascular cerebral. O protocolo terapéutico deve ser simplificado
e eficaz, de modo que favoreca a adesdo do paciente a terapia medicamentosa, outro desafio
enfrentado pelos profissionais de satude. (FERRAZO ET AL, 2014).



Durante a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2007), foi reconhecido
a necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude e vem sendo incorporada
de forma progressiva na pratica diaria. Treinados durante a formacdo para atuar
individualmente, os profissionais de saude vivem uma fase contraditoria na qual, mesmo
sabendo o que é melhor, se véem com dificuldades e pudores para definir limites, intersecces

e interfaces.

Este € um trabalho necessario, que exige coragem, determinacdo e continua
autocritica para que os objetivos sejam atingidos. A hipertensdo arterial € um excelente modelo
para o trabalho de uma equipe multiprofissional. Por ser uma doenc¢a multifatorial, que envolve
orientacdes voltadas para varios objetivos, tera seu tratamento mais efetivo com o apoio de
varios profissionais de satde. Objetivos multiplos exigem diferentes abordagens, e a formacéo
de uma equipe multiprofissional proporcionara essa a¢ao diferenciada, ampliando o sucesso do
controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco cardiovascular. Prevenir e tratar a
hipertensdo arterial envolve ensinamentos para o conhecimento da doenca, de suas inter-
relacdes, de suas complicacdes e implica, na maioria das vezes, a necessidade da introducao de
mudancas de habitos de vida. (BRASIL, 2007).

A Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2006) considera o estresse um fator de risco
para hipertensdo; em situacdes estressantes ocorre a elevagédo da presséo arterial. O controle do
estresse emocional através de tratamentos com diferentes técnicas tem mostrado beneficios para
os hipertensos. Outro ponto positivo é que a abordagem de aspectos psicoemocionais e
psicossociais pode ser util na melhora da adesao da pessoa idosa as medidas terapéuticas ndo-
medicamentosas e medicamentosas.

Atualmente, o termo adesdo ao tratamento € mais utilizado por expressar
compreensdo e cooperacdo, o que indica um posicionamento mais ativo por parte do paciente,
ou seja, ele assume sua posicao frente ao tratamento sugerido, influenciando, dessa forma, na
eficacia do tratamento. (ARAUJO; SILVA, 2010).

Soares (2011) acrescenta e relata sobre o desconhecimento da doenca, Soares,
abordando que a falta de uma informacéo adequada e completa sobre a patologia leva, muitas
vezes, 0 paciente a ndo aderir ao tratamento. O fato torna-se mais agravante quando o tratamento
implica mudancas de habitos de vida pela dificuldade de incorporacao de habitos novos no seu
cotidiano. Outro fato que foi apontado também é a comunicacdo do médico com o paciente,
que pode ser muito extensa numa linguagem mais cientifica que o paciente ndo entende ou

muito restrita.



A dificuldade em aderir ao tratamento € um problema constantemente vivenciado
pela equipe da Estratégia de Saude da Familia e causa muita preocupacao, pois além de néo ter
uma resposta terapéutica desejada e esperada, 0 paciente tende a se encontrar com 0s niveis
pressoricos mais elevados. Ha o aumento dos riscos de morbidades, agravamento da patologia
existente e podem ocorrer internacbes gerando custos. Os pacientes que ndo aderem as
recomendacdes de mudanca de estilo de vida e/ou ndo seguem as prescri¢@es, dificilmente
apresentardo niveis pressoricos controlados. (JARDIM, 2006)

Para Maciel (2012) a ndo adesdo ao tratamento da HAS é um problema
multifatorial, sendo sua abordagem realizada por meio de implantacdo de diversas medidas, o
que traz beneficios tais como 0 aumento ao acesso do medicamento anti-hipertensivo, 0 melhor
conhecimento da doenca e do tratamento por parte do paciente e da familia, a melhor assisténcia

farmacéutica e a mobilizagdo multiprofissional.



6 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que serd realizado em uma Unidade Baésica de
Saude (UBS) da Familia no Municipio de Palhano, a principal instituicdo responsavel pela
atencdo primaria. Este Municipio esta localizado na microrregido do Baixo Jaguaribe. A
distancia do Municipio a capital Fortaleza é de 152 km. Limita-se ao norte com Municipio

Beberibe e Aracati, a leste com Itaicaba e Jaguaruana e ao sul com o Municipio de Russas.

O universo de trabalho e 414 pacientes hipertensos cadastrados, pertencentes na
unidade basica de satde de UBS Sede 1, Palhano. A populagéo deste estudo sera composta por
uma mostra aleatéria representativa do 25,1 %, igual a 104 pacientes, todos orientados e com

vontade de participar da pesquisa.

Critérios de ndo inclusdo no estudo, aqueles pacientes que por problemas pessoais
ndo desejem participar e também aqueles pacientes portadores de deficiéncia que tém

impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.

O projeto de intervencao sera desenvolvido no territério de abrangéncia da unidade
basica de salde Sede 1, pos-aprovacdo da Secretaria Municipal de saude do municipio de

Palhano, Estado de Ceara

As acles dirigidas aos pacientes com hipertensdo arterial e os fatores de riscos,
serdo realizadas na prépria unidade de saude (consulta e sala de reunides). Quando as atividades
precisarem outros espagos para interacGes e dindmicas acontecera na visita domiciliar. As
variaveis investigadas serdo: idade, sexo, estagio da HAS, o nivel de conhecimento e a

satisfacdo da populacdo quanto a estratégia educativa.

Durante as reunides mensais se restabeleceram habitos saudaveis que permitam
reorganizar sua vida pessoal, familiar e trabalhista; se conseguird um adequado controle de
riscos. O trabalho sera feito com pacientes e sua familia e sera discutido o desenvolvimento do

projeto para possiveis intervencdes se necessarias.

Os pacientes serdo estimulados durante as reunides e falardo seus critérios,
experiéncias vividas, aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervencao para avaliar

a efetividade do projeto pela equipe.
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ESTRATEGIA EDUCATIVA

O projeto de intervencdo serd desenvolvido através da observacao ativa da area, visitas
domiciliares, coleta de dados a partir de fichas dos ACS, do sistema de informacéo de atencéo
bésica (SIAB) e relatérios de producdo mensal da equipe. Onde nos possibilitara identificar,

priorizar, descrever e explicar o principal problema identificado no territorio.

Etapa 1. Os pacientes hipertensos serdo convocados para uma consulta na unidade
de salde para descri¢do rapida do objetivo e a importancia do projeto de intervencéo e convite

para comporem o grupo.

Etapa 2. Depois de ter identificados aos pacientes hipertensos que comporem a
mostra do estudio, sé dardo palestras semanais de modificacGes de habitos e estilos de vida em
grupo ou turma de 26 pessoas, direcionando as acOes preventivas. Em estas palestras

participardo a equipe de salde.

Em esta etapa sera aplicado primeiramente um questionario (Apéndice 2) com
linguagem adequado, para avaliar o nivel de conhecimentos dos pacientes em relagdo na
Hipertensdo Arterial, depois serd realizado um trabalho educativo onde se fard palestra

educativa em 3 encontros.

Tema: 1:Orientacdes Gerais

Tempo: 2 horas

Objetivo: Definir Hipertenséo e situacéo atual

Técnica: Videos distribuirdo de panfletos.

Tema: 2: Fatores de Risco e Sintomatologia

Tempo: 2 horas

Objetivos: Identificar os fatores de risco.

Conhecer aspectos epidemioldgicos e clinicos da hipertensao.
Tecnica: Cartazes, slides.

Tema: 3: Tratamento ndo farmacologico

Tempo: 2 horas

Objetivos: Orientar a cerca do tratamento ndo farmacologico.

Técnica: Videos e palestra oral.
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Etapa 3. Depois de terminada das palestras educativas de 3 encontros, se aplicara
novamente 0 mesmo questionario para avaliar os conhecimentos adquiridos durante a exposicéo
dos temas e serd comparado com o primeiro questionario aplicado, observando se houve
eficcia das técnicas aplicadas o modificacdo do nivel de conhecimento sobre mudancas de
estilos de vida. Também o agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da

importancia da consulta periodica, monitoramento dos fatores de risco.

Etapa 4. Trabalho da equipe na comunidade para criar grupos de apoio e lograr
conscientizar a populagcdo com sua doenca e que se sinta responsabilizada com o problema e
lograr que se conscientize em modificar os fatores de risco associados a hipertensao.

Etapa 5. Serdo realizadas reunides mensais na unidade de salde, nas quais sera
discutido um tema relacionado com a hipertensao, de acordo com o membro da equipe de satde

selecionado para a data.

Essa investigacdo tera como base os principios da ética, e a participacdo no estudo
dependeré@o do consentimento do paciente, tendo em conta as questdes éticas: o0 respeito pelas

pessoas, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.
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CRONOGRAMA

Atividades Ago. |Sep. | Out. | Nov. |Dez. |Jan. | Fev. |Mar.
2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 2015

Elaboracéo do Projeto X

Identificacdo da populacéo X X

Estudo do referencial tedrico | X X X X X X X

Implantacdo do projeto X X

Analise dos resultados X

Divulgacéo dos resultados X




8 RECURSOS NECESSARIOS
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Material de consumo

Unidade Prego Total
Resma de papel A4 1 15,00 30,00
Caixa de canetas BIC com 12 | 1 20,00 40,00
unidades.
Total: 70,00

Material permanente

Projetor/ Data Show

Balanca Digital

KIT Esfigmomanometro e

estetoscopio

Recurso Cognitivo: para brindar informacdo, palestras, de hipertensdo e

elaboracéo de projeto de linha de intervencao.

Recurso Organizacional: Organizar o processo de trabalho da equipe de saude.

Organizar o atendimento destes pacientes de acordo a agenda. Organizar 0S cenario

intervencgéo, consultas, sala de reunido.

Recurso Politico: Articulagéo entre os setores da salde e adesdo dos profissionais.

Recurso Financeiro e materiais: Garantir a estabilidade dos professionais, e

adquirir panfletos educativos para brindar informagdes da populacéo.

Recursos Humanos: Todos 0os membros da equipe de satde (Médico, enfermeiras,

agentes comunitarios etc. Os pacientes hipertensos cadastrados na unidade basica de saude

UBS. Sede 1.

9 RESULTADOS ESPERADOS
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Apols a implantacdo das acGes, propomos melhorar a qualidade de vida de a
populacdo em geral, em especial os pacientes hipertensos de forma que se preocupem com
habitos e estilo saudaveis, educar, orientar, fazer mudancgas em equipe e populagdo, modificar
0s habitos e estilos de vida, lograr que tenham seu acompanhamento e tratamento adequado até
alcancar seu controle adequado e assim evitar a apari¢cdo de doencas e complicagdes associadas

e controlamos o problema prioritario.

Para os profissionais de saude sera um grande desafio o enfrentamento em busca da
diminuicdo do numero de pessoas com Hipertensdo Arterial através da modificacdo do modo e
estilo de vida das pessoas, 0 nivel de informacéo, bem como melhor organizacéo dos processos

de trabalho da equipe.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estou desenvolvendo um Projeto de Intervencdo com o tema Estratégias de
intervencéo diante dos fatores de risco da hipertensdo arterial em uma unidade bésica de satde
do municipio de Palhano. Para tanto gostaria de contar com sua autorizacdo para a participacdo
neste projeto.

Vocé tem toda a liberdade de recusar sua participagdo. Caso que aceite participar,
vocé podera a qualquer momento, obter informac6es sobre o0 andamento de este projeto.

B, s , autorizo e
concordo participar o Projeto de Intervencdo de Alberto Sosa Pons, para fins de redacéo,
divulgacdo e publicacdo de artigos cientificos relativos a este projeto. Sendo assim, aceito,

voluntariamente, participar deste projeto, conforme aos termos apresentados.

Palhano, Fortaleza, Ce. .......... [ [,

Assinatura Participante: ..........cccooevereneninennnnn

Assinatura Pesquisadores: .........cccocvevevveseeieeseennn.
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APENDICE 2- Questionario

O presente questionario € de carater andbnimo e seu objetivo € identificar os conhecimentos que
vocé tem acerca da hipertensao arterial. Agradecemos sua colaboracéo e sinceridade que sera

de grande utilidade para o desenvolvimento do trabalho.
1. Idade (Assinale com um X)

1.1 - De 20 a 39 anos

1.2 - De 40 a 59 anos

1.3-De60emaisanos

2. Sexo (Assinale com um X)

2.1 - Masculino

2.2 - Femenina

3. Apresenta familiar com antecedentes de Hipertensao Arterial. (Assinale com um X)
3.1-Sim___

3.2-Ndo__

4. Das seguintes afirmacdes assinale de acordo com os seus conhecimentos, verdadeiro (V) ou
falso (F).

4.1 Os hipertensos ndo devem colocar sal nos alimentos ja que estes contem o suficiente.
4.2 As frutas ndo sdo de vital importancia na dieta destes pacientes hipertensos.
4.3 A reducéo de peso tem valores 6timos, segundo altura e peso visando diminuir a

pressdo arterial.
4.4 O incremento da atividade fisica ndo tem nenhum beneficio para a saude.

4.5 A reducdo da ingestdo de alcool e habito de fumar ajudam a controlar os valores de

pressdo arterial.
4.6 A reducdo da gordura na alimentacdo provoca danos a saude.

4.6 As situacOes de grande tensdo emocional ajudam a diminuir os sintomas e valores

da hipertensdo arterial.
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5. Segundo critério, vocé conhece o tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo Arterial.

(Assinale com um X)

5.1 Sim

5.2 Néao

ANEXO (1)



21

MO que é/prevaléncia

HIPERTENSAO ARTERIAL

» A hipertensdo arterial é Como evitar, diagnosticar e controlar a pressdo alta

uma doenca silenciosa,

que pode causar sérios

d . ld d . 14 *

pg'r‘&sdzrfs“ L M Fatores B Diagndstico
) de risco

S Frincinal fator de rlsco '\ » E fundamental o diagnéstico

ek \\ » Ndo ter uma precoce, obtido por meio da

23{ :rgge:(?;i‘;s;g:‘t’:as '~ alimentacdo afericdo dos niveis de pressio

" . " A |
insuficiéncia cardiaca e fpudave % Além da afericio em consul-
acidente vascular cerebral » Néo praticar tério, a pressdo alta pode ser

" atividade diagnosticada e acompanhada

» No Brasil, cerca de 30% fisica reqular por meio de monitorizagao resi-
g?) populagdo, tac(a’ma dde dencial, com o uso de equipa-
doe?mr(‘;gs' €portddora.aa » Ingerir muito mentos domésticos
sal

% Nos Individ i » Em individuos saudéveis, a
os individuos com mais

§ » Consumir pressdo arterial considerada
de 60 anos, a prevaléncia alcool de 6tima deve ser de 12 por 8;
de pressdo alta é de até forma exage- normal, 13 por 8; e limitrofe,
60%; acima de 40 anos, rada 14 por 9
de 25 a 30%

» Tabagismo » E importante aferir a pressdo

» Apenas 40% da popula- ) regularmente para que,
¢ao hipertensa sabe que é % Histérico de a qualquer sinal de alteracdo,
portadora da doenca hipertensao a pessoa procure um médico

na familia
» 0 hipertenso sem controle

pode ter reducdo de vida
de até 16 anos

» Apos diagnosticada a doenca,
o paciente deve fazer uso da
medicacdo para o controle da
moléstia
Fonte: José Marcos Girardi, cardiologista; Organizacdo Mundial de Saide e Sociedade Brasileira de Hipertensdo
Imagem1.1: Hipertensdo Arterial: como evitar, diagnosticar e controlar a presséo alta
Fonte:http://1.bp.blogspot.com/-

CyUuOiHIQ44/UXsKF158QhI/AAAAAAAAALE/ORA74Bz6skk/s1600/4131425535.jpg

ANEXO (2)
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Algumas complica¢des da Hipertensao Arterial

Cérebro:

Acidente Vascular Cerebral
Microangiopatia Cerebral

Deméncia Vascular Olhos:

Retinopatia Hipertensiva

Coragdo:

Doencga coronariana
Hipertrofia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca
Vasos:
Aterosclerose
Aneurismas
Rins:

Nefropatia hipertensiva
Insuficiéncia renal

Imagem1.2: Algumas Complicagdes da Hipertenséo Arterial
Fonte:http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ec/Complica%C3%A7%C3%B5es

da_hipertens%C3%A30_arterial.png



