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RESUMO

No Brasil, as doencas do aparelho circulatério constituem hoje a primeira causa de
morte, sendo a Hipertenséo Arterial um dos principais fatores de risco modificaveis
para evitar 6bitos decorrentes de complicacdes como: Doencas Cardiovasculares,
Acidente Vascular Cerebral e Insuficiéncia Renal Crbnica. Por se tratar de uma
patologia de inicio silencioso, seu diagnostico e tratamento é geralmente
negligenciado, somado a baixa taxa de adesdo ao tratamento medicamentoso, exige
maiores esforcos nas agOes de prevencdo da doenca. As mudancas de estilo de
vida sdo fundamentais na prevencao e terapéutica, atuando sobre os fatores de
risco modificaveis dela como; alimentacdo inadequada, o controle de peso,
sedentarismo, o tabagismo, uso excessivo de alcool e outros, que sao capazes de
aumentar os niveis de pressdo arterial desencadeando assim as complicacdes.
Diante desses fatores de riscos, as complicagcbes que produzem a Hipertensao
Arterial, a grande demanda dos pacientes na Unidade de Saude, baixa adesdo ao
tratamento € a proposta de intervencdo educativa na Unidade Basica de Saude
(UBS) de Canindezinho, do municipio Canindé-CE, com o objetivo de avaliar o nivel
de conhecimento dos pacientes sobre esta doencga e assim modificar o modo e estilo
de vida para uma diminuicdo das complicacbes e morbimortalidade.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial, Fatores de Risco, Atencdo Primaria de

Saude.



RESUMEN

En el Brasil las enfermedades del aparato circulatorio constituyen hoy la primera
causa de muerte, siendo la Hipertension Arterial uno de los principales factores de
riesgo modificables, para evitar fallecimientos producto de complicaciones como:
Enfermedades Cardiovasculares, Accidentes Vascular Cerebral e Insuficiencia
Renal Cronica. Por tratarse de una patologia de inicio silencioso, su diagnéstico y
tratamiento es frecuentemente negligente, sumado a la baja tasa de adhesién el
tratamiento medicamentoso exige mayores esfuerzos para ampliar acciones de
prevencion de la enfermedad. Los cambios de estilo de vida también son
fundamentales en la prevencion y en el proceso de tratamiento, actuando sobre los
factores de riesgo modificables de ella como: alimentacion inadecuada, el control de
peso, sedentarismo, el habito fumar, uso excesivo de alcohol y otros, que son
capaces de aumentar los niveles de presion arterial desencadenando asi las
complicaciones. Mediante esos factores de riesgo, las complicaciones que produce
la Hipertension Arterial Sistémica, la gran demanda de pacientes en la Unidad de
Salud, baja adhesién al tratamiento, es la propuesta de intervencion educativa de la
UBS de Canindezifio, municipio Canindé-CE, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de éstos pacientes sobre ésta enfermedad y asi modificar el modo y

estilo de vida para disminuir la morbimortalidade.

Palabras- Claves: Hipertension Arterial Sistémica, Factores de Riesgo, Atencion

Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e uma condicdo clinica sistémica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)
(>-140/90 mm Hg), reconhecida como grave fator de risco, associa-se,
freqientemente, as alteracbes funcionais e/ou estruturais dos Orgaos-alvo como
coracdao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e as alteracdes metabdlicas, com
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Constitui na atualidade a doenca crénica mais frequente da humanidade,
especialmente nos paises em desenvolvimento, e adquire sua importancia porque
h& altos valores de pressao arterial, maior morbidade e maior mortalidade em
individuos afetados, que sdo responsaveis por elevadas taxas de morbidade e

aposentadorias precoces, sendo pouco controlada na populacao (OLIVEIRA, 2008).

Estudos populacionais mostram que aproximadamente 15% da populacédo de
20 anos e mais apresentam niveis pressoricos alterados. No Brasil, de acordo com
os dados do Ministério de Saude (MS), a hipertensdo atinge, aproximadamente, o
30% da populagéo brasileira (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e um fator de risco,
representando um grande desafio para a saude publica, pois as doencas
cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil (PIERIN, 2010).

Por essa razéo, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) busca
intensificar e desenvolver estratégias e instrumentos que facilitem o
desenvolvimento de atividades de deteccdo precoce, controle permanente e
ampliacdo do nivel de conhecimento da populacdo quanto a patologia, fatores de
risco e os impactos causados pela HAS, bem como, as implicagdes de seu controle
e prevencdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

A Hipertensédo Arterial possui etiologia multifatorial, uma vez que, seu
desenvolvimento depende da interacdo de multiplos fatores genéticos e ambientais
(DATASUS, 2014). Dentre os fatores ambientais controlaveis destacam-se a

obesidade, sedentarismo, o alcoolismo, o0 estresses, o tabagismo e a alimentacéo.



Cada fator tem um pequeno efeito e o somatério de alguns deles contribui para a
ocorréncia da doenca ( ARAUJO, 2010; SALOMAO, 2013; MOREIRA, 2013).

Os desafios do controle e prevencdo da hipertensdo arterial e suas
complicagBes sdo, sobretudo, da equipe de Atencdo Bésica, cujo processo de
trabalho pressupde vinculos com a comunidade e a clientela adstrito, levando em
conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos
(ARAUJO, 2010).

Nesse contexto o Ministério de Saude preconiza que sejam trabalhadas as
modificacdes de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na
prevencado da hipertensdo como: alimentacdo adequada, principalmente quanto ao
consumo de sal e no controle de peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do
tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool. Estes fatores precisam ser
adequadamente abordados e controlados, sem 0s quais 0s hiveis pressoéricos
desejados poderdo ndo ser atingidos mesmo com dose progressiva de
medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEPCAO, 2009; MARTINS,
FERREIRA, 2010).

A decisdo terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular,
considerando-se a presenca de fatores de risco, lesdo em 6rgao-alvo e/ou doenca
cardiovascular estabelecida, e n&o apenas no nivel da pressdo arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Deve-se avaliar se o
paciente tera em seu tratamento apenas mudanca no estilo de vida ou necessidade
do uso de anti-hipertensivos (MARTINS, FERREIRA, 2010).

Segundo o Departamento de Andlise de Situacdo de Saude (2009), o
tratamento deve ser realizado de forma individual para cada paciente, podendo ser
utilizado a mono terapia ou uso de outras classes de medicacfes, de acordo com a

necessidade do paciente.

A mudanca no estilo de vida deve considerar o controle de peso, reducao do
consumo de sal, mudancas na alimentacdo para dietas com pouca ingestdo de
gorduras e aumento do consumo de fibras e verduras, realizar atividades fisicas,
diminuir o consumo de alcool e cessagédo do tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).



2 JUSTIFICATIVA

Nas estatisticas de saude publica a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas
de controle, sendo considerado um dos principais fatores de risco modificaveis, e um
dos mais importantes problemas de saude publica, como citados por NOBRES
VIRAM Diretrizes de Hipertensao (2010).

De acordo com o Sistema de Informacdes do Ministério de Saude (SIM) de
2010, as doencas do aparelho circulatério representam a principal causa de morte
no pais, com cerca de 30% dos Obitos em todas as regides do pais, estando na
frente das neoplasias, responsaveis por 16,7% (BRASIL, 2012).

No Programa de Saude da Familia (PSF) Canindezinho sdo constantes o0s
atendimentos de pacientes com HAS, tanto em consultas planejadas como
demandas espontédneas, com mau controle. A falta de ades&o dos pacientes as
mudancas de estilo de vida e ao tratamento adequado da HAS também séo
evidentes durante as consultas médicas e de enfermagem. Dessa forma, devido a
alta prevaléncia e incidéncia da HAS na populacdo da area de abrangéncia, o
desconhecimento dos fatores de risco modificaveis para melhorar o estilo de vida, é
relevante o desenvolvimento de projeto de intervencdo a fim de possibilitar melhora
das condicbes de vida da populacdo adstrita e reduzir a morbimortalidade

relacionada com as DCV.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

- Desenvolver projeto de intervengao sobre hipertenséo arterial sistémica.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar o perfil sécio demografico dos pacientes com hipertensao.
- Identificar os principais fatores de risco e complicacdes.
- Realizar intervencéo educativa sobre hipertensao arterial.

- Comparar os resultados dos conhecimentos sobre a hipertensao arterial antes e

apos a intervencao.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceitos de HAS

Pressdo Arterial (PA) € aquela pressdo existente no interior das artérias e
comunicada a suas paredes, ocorrendo quando 0s ventriculos se contraem, o
ventriculo esquerdo ejeta sangue para a artéria aorta, essa contracado recebe o
nome de sistole (GUSMAO et al., 2005). No momento dessa contracéo, a pressao
nas artérias se torna maxima e elas se distendem um pouco, esta é a pressao
sistélica. Quando os ventriculos se relaxam, ha diastole, nesse momento a sangue
gue esta na aorta tenta refluir, mas é contido pelo fechamento da valvula aodrtica,
evita que ele retorne ao ventriculo, a pressao nas artérias cai a um valor minimo,
chamada presséo diastdlica.

Durante a sistole e diastole ventriculares, a hipertensao é afetada por fatores
como o debito cardiaco, distensdo das artérias e volume, velocidade e viscosidade
do sangue (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Segundo NEVES et al.,(2011), a hipertensédo arterial pode ser resultado da
atividade aumentada do sistema nervoso simpatico, ligado a disfuncédo do sistema
nervoso autbnomo, ou acréscimo na funcdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, resultando em expansdo do volume de liquido extracelular e
resisténcia vascular sistémica elevado.

Os valores normais da PA do adulto variam de 100/60 a 135/85 mm Hg. A PA
normal média usualmente citada é de 120/80 mm Hg. Um aumento da PA acima da
faixa normal superior € chamado de hipertensdo, enquanto a diminuicdo abaixo da
faixa normal inferior € chamada hipotensdo arterial. (BRUNNER & SUDDARTH,
2009).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo/Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2010) classifica a presséo arterial em: Normal quando a pressao arterial sistolica é
<120 mmHg e a pressdo arterial diastdlica <80 mmHg; Hipertensdo estagio 1-
guando a pressao arterial sistdlica encontra-se entre 140-159 mmHg e a presséo
diastélica entre 90-99 mmHg; Hipertensédo estagio 2- quando a pressao arterial

sistélica 160-179 mmHg e a presséao arterial diastélica 100-109 mmHg; Hipertenséo
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estagia 3- quando a pressao arterial sistolica >/=180 mmHg e a pressédo diastolica
>/= 110 mmHg.

Os sintomas mais comuns da hipertensdo sdo os altos niveis pressoricos,
trazendo desconforto fisico ao paciente tais como fadiga, tremores, palpitacdes,
formigamentos nos membros superiores e inferiores, cefaléia e visdo turva, que
podem culminar em um acidente vascular cerebral, causando seqtielas irreversiveis
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; RIVEIRO, LOTUFO, 2013).

4.2 Prevaléncias da HAS

A hipertensdo arterial apresenta uma prevaléncia entre 15% a 20% na
populacdo adulta e mais de 50% na populacdo idosa. Por acometer uma parcela
significativa de individuos em plena fase produtiva, ganha especial relevancia que da
populacao hipertensa, apenas o 50% tem o diagndéstico e destes, a metade recebe
tratamento, e apenas o 25% tém sua pressao adequadamente controlada. Além de
isso, os dados da literatura indicam que 25% dos pacientes com HAS ndo aderem
ao tratamento (GIROTTO et al.,2013).

Nas Ultimas décadas houve uma importante mudanca no perfil da
morbimortalidade da populacdo brasileira, influenciando na génese de doencas
cerebrovasculares, coronarianas, doenca da retina, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crénica e doencas vasculares (ARAUJO et al., 2008), onde chega
aproximadamente a 17 milhdes de portadores de hipertensédo arterial o 35% da
populacdo de 40 anos e mais, esse numero é crescente; seu aparecimento esta
cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes
também sejam portadoras.

Estudo transversal realizado com 342 individuos de seis a 18 anos de uma
escola da cidade de Fortaleza identificou alta frequiéncia de pressao arterial igual ou
acima do percentil 90 (44,7%) (ARAUJO et al., 2007).
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4.3 Fatores derisco

‘O fator de risco na hipertensdo arterial primaria € uma caracteristica
individual, fisica ou comportamental, associada com uma maior possibilidade de
desenvolvimento de determinadas doencas" (CAMARGO JUNIOR 2001, p.15-16).

A HAS possui fatores de risco que sao considerados modificaveis e nao
modificaveis = (SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA, DE
HIPERTENSAO, DE NEFROLOGIA, 2010; DTMER, 2010; SALOMAO et al., 2013).

A obesidade e o sedentarismo sdo fatores modificaveis e se associam a
prevaléncia de HAS elevadas nos jovens. Na vida adulta, em individuos ativos
fisicamente, um incremento de 2,4 kg/m2 no indice de massa corporal (IMC)
acarreta maior risco de desenvolver hipertensado ( WHO, 1995; AVILA et al., 2010).

Outro fator de risco é a ingestdo excessiva de sodio nos alimentos, a
populacao brasileira apresenta um padréao alimentar rico em sal, acucar, gorduras o
gue possibilita a elevacdo da presséao arterial. H4 fatores agravantes é o tabagismo,
alimentacdo ndo adequada e uso excessivo de alcool (OLIVEIRA, 2012). Esses
habitos devem ser adequadamente abordados e controlados, sem que a doses
progressivas de medicamentos ndo resulte alcancar os niveis recomendados de
pressao arterial.

Séo considerados pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo/Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2010) como fatores ndo modificaveis: a idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos; o género e etnia para ambos
sexos € semelhante, embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos,
invertendo-se a partir da quinta década da vida.

Em relagéo & raga segundo ( FERREIRA et al., 2009; AVILA et al., 2010) é
duas vezes mais prevalente em individuos da ragca negra. A hereditariedade, como
fator compreendido na fisiopatogénese da hipertensdo arterial, um terco pode-se
referir a fatores genéticos, que unido a outros fatores ambientais em familias com
estilos de vida poucos saudaveis podem contribuir ao desenvolvimento da doenca.

Também como fatores causais estdo: psicossociais, estresses, emocional,
baixa auto-estimam ligada a manutencdo da HAS; fatores educacionais: falta de
conhecimento pelos pacientes sobre a importancia de tratar uma doenca na maioria

das vezes assintomatica e cronica; fatores econémicos: baixa renda para adquirir a
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medicacao, aspectos culturais e crencas errbneas adquiridas no contexto familia e
fatores ligados a4s medicacdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, DE
HIPERTENSAO, DE NEFROLOGIA, 2010; CARVALHO et al,. 2013).

4.4 Agravos e complicagcbes

A evolucéo clinica da HAS é lenta e quando ndo é tratada adequadamente
ocasiona graves complicacfes tempordrias ou permanentes. Além disso, representa
elevado custo financeiro a sociedade principalmente por sua ocorréncia associada a
agravos como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia
cardiaca e renal crbnicas, doenca vascular de extremidades, tendo como
caracteristica a cronicidade e auséncia de sintomas, tornando assim dificil seu
diagnostico, as pessoas perceberem e serem portadores deste mal, apor a
caracteristica silenciosa, a faz “perversa”, e acaba por comprometer a qualidade de
vida dos grupos sociais mais vulneraveis, causando ainda, consequéncias,
internacdes e procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao
absenteismo no trabalho, O6bitos e aposentadorias precoces (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, DE HIPERTENSAO, DE NEFROLOGIA, 2010).

Segundo RIBEIRO et al., (2012) a adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial, estd intimamente relacionada ao "reconhecimento, a aceitacdo e &
adaptacado, condicdo de saude, bem como & identificacdo de fatores de risco no
estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do auto cuidado e de hébitos e atitudes
saudaveis".

Atencéo especial deve ser dada a presenca de fatores de risco cardiovascular
associados, que representam importante alvo para medidas de prevencao primaria.
Quanto mais altos forem os valores da presséo arterial e mais jovem o0 paciente,
maior sera a possibilidade de a hipertensdo arterial ser secundaria, com maior
prevaléncia das causas renais (BRASIL, 2006; NOBRE, 2010).

4.5 Medidas para reducao da incidéncia da HAS

Todos profissionais de saude da Atencdo Primaria tém importancia nas

estratégias de controle da HAS. E necessario ter em mente que a motivacio para o
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paciente ndo abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais dificeis que
profissionais de saude enfrentam. Ainda mais que muitos pacientes hipertensos
também apresentam outras co morbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade,
0 que contribui para ter implicacdes importantes em termos de gerenciamento das
acOes terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condi¢des
cronicas, onde o tratamento exige perseveranca, motivacdo e educacdo continuada
(CARVALHO et al., 2013).

A diminuicdo da incidéncia das complicac6es é possivel com a ado¢do de um
estilo de vida saudavel e de tratamento medicamentoso adequado, porém medidas
preventivas devem ser iniciadas de forma mais precoce possivel (ZAMBON et al.,
2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, DE HIPERTENSAO, DE
NEFROLOGIA, 2010; MEIRELES, 2013).

Estudo afirma que o exercicio fisico aerébico contribui para reducdo da
pressdo arterial quando a pratica € regular, oferece beneficios direto e indireto que
auxiliam a reducdo da pressao arterial e do risco cardiovascular total, a reducéo de 3
mmHg da pressao arterial sistélica e diastélica em individuos normotensos, 6 mmHg
da presséao arterial sistélica e 7 mmHg da presséao arterial diastélica em hipertensos
limitrofes, 10 mmHg da presséo sistélica e 8 mmHg da diastolica em individuos com
hipertenséo severa (ARAUJO et al.,2008; SIERVO et al.,2013).

4.6 Importancias da Educacédo em Saude nareducao da HAS

A Educacdo em Saude (ES) representa um importante instrumento facilitador
para a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promocdo da saude,
permitindo que trabalhadores de saude e usuarios estabelecam uma relagéo
dialégica pautada na escuta terapéutica, no respeito e na valorizagdo das
experiéncias, das historias de vida e da visdo de mundo. Para desenvolver estas
acOes, € necessario 0 conhecimento destas praticas educativas por parte destes
trabalhadores, considerando que é essencial conhecer o olhar do outro, interagir
com ele e reconstruir coletivamente saberes e praticas cotidianas (CERVERA,
PARREIRA; GOULART, 2011).

Apesar da grande importancia de Educacdo em Saude, estudos mostram que

a frequéncia dessas atividades em unidades de saude esta reduzida, e 0s pacientes
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permanecem com caréncia de informacdes adicionais sobre o seu estado de saude
e sobre o que fazer para minimizar complicacbes por falta de conhecimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, DE HIPERTENSAO, DE
NEFROLOGIA, 2010).

A educacdo em saude pode ser vista como uma pratica integral que pode e
deve ser desempenhada em todos os momentos e espacos, implementando-se
como uma atividade que faca interacdo entre os diferentes saberes e enfatiza o
vinculo com a comunidade (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

A incorporacdo de novos conceitos, pelos profissionais de saude, a respeito
do processo saude-doenca, a humanizacdo das praticas, a busca da qualidade da
assisténcia e de sua resolucédo, possibilitam o investimento no modelo dialégico de
educacdo em saude, acreditando-se ser este o modelo mais pertinente para a
efetivacdo de mudancas paradigmaticas, incentivando a autonomia de escolha dos
sujeitos, reconhecendo-os como portadores de um saber que, embora diverso do
saber técnico-cientifico ndo deve ser deslegitimado pelos servicos (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA, 2007).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de tipo pesquisa-acao, por se tratar de uma pesquisa
que visa a elaboracdo de um plano de intervencdo, que tem caracteristicas
situacionais, ja que procura diagnosticar um problema especifico numa situacao

especifica, com vistas a alcancar algum resultado pratico.

O projeto sera desenvolvido no saldo de reunido da Unidade Basica de Saude
da Familia (UBS) Canindezinho, municipio Canindé-CE, no periodo de Fevereiro a
Maio de 2015, com 50 pacientes hipertensos cadastrados na consulta médica e de

enfermagem.

A (USB) Canindezinho tem uma populacdo de 5284 pessoas, disposta em
1321 familias, delas 383 pacientes hipertensos cadastrados. A equipe de salde esta
integrado por um meédico, uma enfermagem, uma técnica de enfermagem, uma
auxiliar em enfermagem, 9 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um médico

Odontologista.

A médica autora deste trabalho e a enfermeira da UBS, durante as consultas
de HiperDia, explicaram aos pacientes sobre o0 projeto de intervencdo, seus

objetivos e importancia, apds, os mesmos serdo convidados a participa no estudo.
O estudo se efetuarda em duas etapas:

Primeira etapa do estudo.

Sera preenchido a ficha de coleta de dados, enguanto os pacientes estiveram
esperando a consulta médica com apoio da equipe de saude do PSF Canindezinho.
Serao utilizados os portuarios dos pacientes e a Ficha de Cadastro do Hipertenso
e/ou Diabético, a qual sera disponibilizada pela Secretaria de Saude (Anexol). Na
ficha sera incluido um questionario com perguntas relacionadas com a hipertenséo
arterial para inicialmente, identificar os conhecimentos que os pacientes terdo acerca
desta doenca como: fatores de risco como: idade, consumo se sal, alcool,
tabagismo, gorduras, pratica de exercicio fisico; medidas de prevencéo, sintomas e

complicagoes.

.Identificado os fatores socios demogréficos, estilo de vida, complicacdes que
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tiveram o0s pacientes, e 0 conhecimento inicial sobre hipertensdo arterial,

passaremos a segunda etapa.

Segunda etapa do estudo.

Realizara-se a estratégia, através de um programa educativo elaborado no
posto de saude com o objetivo de aumentar o conhecimento destes pacientes

acerca de Hipertensao Arterial Sistémica.

A intervencdo sera realizada no saldo de reunido da Unidade Basica de
Saude Canindezinho no periodo da tarde (15 horas), o grupo sera dividido em dois
subgrupos de 25 participantes cada um, a frequéncia sera duas vezes por semana,
durante uma hora, por seis semanas, com temas relacionados com hipertensao
arterial como: orientagdes sobre agbes preventivas para melhorar qualidade de vida,
sobre os fatores de risco e habitos saudaveis como alimentacdo, pratica de
exercicios fisicos e complicacdes, também receberam material complementar sobre

a doenca.

Estas intervencdes serdao acompanhadas por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que ajudaram na aplicacdo de outras técnicas educativas como: chuva de

idéias e pelo médico e a enfermeira, palestras e discuticdo em grupo.

O questionario serd novamente aplicado a apds as intervencbes sobre
hipertensdo, e posteriormente verificando se houve aumento de acertos sobre o
assunto, e comunicar se 0s pacientes adquiriram conhecimentos apos a intervencgao

educativa.

O relato dos pacientes, das agentes da saude da area, sera considerado para
a melhoria da adesao ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso pelos

pacientes em estudo.

O trabalho serd aprovado pelo comité de ética como parecer n°® 660.902 e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os principios éticos de pesquisa com seres humanos serao respeitados.



6 CRONOGRAMA DO PLANO DE INTERVENCAO

Atividades (2015)

Elaboracao do

projeto

Aprovacao do

projeto

Apresentacao
para equipes e

comunidades

Intervencéo
Discussao e
analise dos

resultados (Inicial)

Elaboracéo de

relatério

Apresentagao dos
resultados  para
equipes e

comunidades
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7 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos materiais necessarios para a execucdo deste projeto seréo:
notebook, panfletos e cartazes sobre hipertensdo arterial que serdo fixados e
distribuidos entre os participantes em diferentes locais apropriados da Unidade de
Saude, assim como no saldo de reunifes, alem de 3 ventiladores, 25 caneta, folha

de oficio, panfletos e cartazes .

Os recursos humanos necessarios serdo: meédicos, enfermeira, Agentes

Comunitarios de Saude (ACS), educador fisico orientando a forma correta de fazer

as caminhadas.

Quadro 1 — Recursos usados para a pesquisa.

Etapas do plano

Recursos Materiais

Recursos Humanos

idéias, palestras

(Primeira Etapa) Folhas de oficio, | Médico, enfermeira e
canetas Agente  comunitario

de saude (ACS)
(Segunda Etapa) | Notebook, panfletos | Médico, (ACS),
Discusséo em | e cartazes, Folhas | Enfermeira e
grupo, chuva de | de oficio, canetas Professor de Esporte
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8 RESULTADOS ESPERADOS E METAS

Com a implementacédo deste plano de intervencao espera-se elevar o nivel de
conhecimento e melhorar as condicbes de saude dos pacientes com hipertensao
arterial, a fim de obter um melhor controle da doenca mediante a adesao adequada
do tratamento ndo farmacoldgico e com medicamentos, estimular a mudanga no
estilo de vida, aumentar a qualidade de vida e assim reduzir as complicacdes e

morbimortalidade.

METAS

METAS %

Que os pacientes com Hipertensédo Arterial sejam capazes de 100%

identificar os principais fatores de risco desta doenca.

Que os pacientes com Hipertensdo Arterial incrementem o 95%
conhecimento sobre: prevencdo, complicacdes e tratamento néo

farmacolégico desta doenca.
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