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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas cardiovasculares de
maior prevaléncia no Brasil e no mundo. Estima-se que no Brasil haja um ndmero elevado de
pessoas adultas com hipertensdo arterial em tratamento nas instituicdes de saude. (LOLIO,
1990; FREITAS et al, 2001; JAMA, 2003; EUROPEAN SOCIETY OF HYPERTENSAO,
2003).

A hipertensdo arterial é definida como pressdo arterial sistémica sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 (BRASIL, 2006,
pl4). Tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerado um dos principais
fatores de risco modificaveis dos mais importantes problemas de sadde publica. A HAS é uma
das principais causas de mortalidade por doenca cardiovascular, e que aumenta
progressivamente com a elevagéo da pressao arterial (BRASIL, 2012).

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e 0 aumento da
longevidade, associados a mudancas nos padrbes alimentares e no estilo de vida, tem forte
repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade por HAS. No Brasil, projectes da
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) indicam que a mediana da idade populacional passara
de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das consequéncias desse envelhecimento
populacional é o aumento das prevaléncias de doencas cronicas entre elas a hipertensdo.
(WHO, 1998).

Para atender os pacientes hipertensos o Ministério da Saude possui o Programa
Nacional de Atencdo a Hipertensdo Arterial (HIPERDIA) que compreende um conjunto de
acOes de promocdo de salde, prevencdo, diagnostico e tratamento dos agravos da hipertensao
gue tem o objetivo de reduzir o nimero de internagdes, a procura por pronto-atendimentos, as
suas complicagdes, os gastos com tratamento, aposentadoria precoces e a mortalidade
cardiovascular, com consequentemente melhora da qualidade de vida dos portadores
(BRASIL ,2006).

No espago da HAS, as mudangas de estilo de vida, aléem de reduzir as taxas
pressoricas, contribuem para minimizar fatores de risco presentes. O VI Joint recomenda que
a utilizacdo de farmacos deve ser iniciada somente apés a tentativa de controle da pressao
arterial por pelo menos seis meses atraves de modificagdo do estilo de vida, naqueles
hipertensos que ndo necessitam de tratamento imediato. Assim, para a tomada de decisédo
terapéutica, ainda de acordo com este documento, é necessario levar em consideragao, além

dos valores pressoricos, a presenca de fatores de risco, de outras doencas associadas e de



lesbes a Orgdos- alvo na estratificacdo de risco do paciente (THE SIXTH REPORT OF THE
NATIONAL COMMITEE ON PREVENTION, DETECTION, EVALUATION AND
TREATMENT OF HIG BLOOD PREASSURE ARCH INTER MED, 1997).



2 PROBLEMA

-Grande quantidade de pacientes com hipertensao arterial;

-Grande quantidade de pacientes com fatores de risco previsiveis;
-Desconhecimento cientifico do tipo da doenca, fatores de risco, complicacdes;

-Desconhecimento das formas de tratamento ndo farmaco;



3 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo Arterial e um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.
A Hipertenséo e um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e de retina, sendo responsavel por pelo menos 40
%das mortes por acidente vascular cerebral (BRASIL, 2012).

A principal relevancia da identificacdo e controle da Hipertensdo Arterial reside na
reducdo das suas complicacdes. E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacio do
usuario em ndo abandonar o tratamento € talvez uma das batalhas mais arduas que
profissionais da satde enfrentam em relacdo ao hipertenso.

Em geral, a HAS e suas complicacbes constitui uma das primeiras causas de
hospitalizacdo no sistema publico de salde e representa o primeiro fator de risco de
mortalidade no mundo inteiro. Seu controle pode evitar complicacdes cardiovasculares, renais
e neuroldgicas, que invalidem o paciente (BRASIL, 2012).

No PSF Riacho Vermelho do municipio Iguatu, observa-se elevada incidéncia desta
doenca, dificuldade no controle, grande nimero de pessoas com fatores de risco e o0 abandono
de tratamento que sdo 0s principais motivos pelos quais podemos caracterizar esta
enfermidade como um problema de salde.

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de HAS e pelo grande numero de
pacientes com fatores de risco como: maus habitos dietéticos, sedentarismo, sobrepeso,
tabagismo e uso de bebidas alcodlicas.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Aplicar estratégia educativa para lograr melhoras na atencdo a satde dos pacientes
com hipertensdo arterial sisttmica no PSF Riacho Vermelho no municipio de Iguatu-CE.

4.2 Objetivos Especificos
-Desenvolver ac¢bes de educagdo em saude com participacdo dos pacientes e familiares;

- Fazer o acompanhamento regular dos pacientes hipertensos;

-Incentivar a adesdo dos pacientes as préaticas de vida saudaveis.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A HAS constitui um dos problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade.
Estimativas mostram que a HAS atinge aproximadamente 23,9% da populacdo brasileira
acima de vinte anos. Quando considerada por género, 21 % do total de homens e 26,3 %das
mulheres apresentam a doenca. Os elevados custos médicos e socioecondmicos estdo
associados as complicacbes como: doenca cerebrovascular, doenca arterial coronéria,
insuficiéncia cardiaca e renais, doenca vascular nas extremidades, e outras. Também é
responsavel por 80 % dos casos de acidente cérebro vascular, 60 % dos casos de infarto agudo
do miocérdio, das aposentadorias precoces, além de significar um custo de 106 milhGes de
reais gastos com 479.497 de internacdes no periodo de 2008 a 2012 (SANTOS;
VASCONCELOS, 2013).

O diagnéstico de HAS é estabelecido pela observacdo, durante um periodo
sustentado, de uma pressao sistolica superior a 140 mmHg e a diast6lica maior que 90 mmHg.
Essa condicdo do paciente é considerada complexa e de origem multifatorial, associada a
fatores do ambiente, tais como dieta, ingestdo de sal, obesidade, sedentarismo e outras.
Poderdo ocorrer anormalidades cardiovasculares e metabdlicas levando as alteragdes
funcionais de diversos 6rgdos como coracao, vasos periféricos, cérebro e rins, O inicio desse
quadro é geralmente assintomatico o que dificulta ou atrasa o diagndstico, contribui para a
ndo-adesdo ao tratamento, além de dificultar a prestacdo de assisténcia eficaz dos enfermeiros
na APS aos pacientes (DRAGER; KRIGER,2004).

Dependendo das condicdes de saude do paciente ,0 tratamento da HAS pode ser
conduzidos sem ou com medicamentos .No primeiro caso .0 hipertenso e orientado a realizar
controle do peso ,da melhora do padrdo alimentar ,da reducdo do consumo do sal, da
moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, da pratica regular de exercisos fisico, da
abstencéo do tabagismo, e do controle do estresse psicoemocional; ja no caso do tratamento
medicamentos sdo usadas drogas prescritas pelo médico, conforme a analise especifica de
cada paciente (MOLINA et al., 2003).

A equipe de salde deve orientar o usuario sobre a manutencdo da pressao arterial
(PA) em parametros normais, realizagdo de consultas médicas, de enfermagem e de outras
especialidades. Quando necessario, afericdo constante da pressdo arterial, adesdo consciente
para tomada da medicacdo prescrita, necessidade de incorporar habitos saudaveis ao cotidiano
de pessoas com hipertenséo arterial ou ndo (controle de peso, padrdo alimentar adequado,

reducdo do consumo de sal, eliminacdo do fumo, moderacdo no consumo de bebidas
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alcodlicas, pratica de exercicio fisico sem associagdo ao trabalho diario, controle do estresse
psicossomatico, estimulo a atividades educativas e participacdo em atividades que melhorem
a capacidade mental e a interacdo social desses individuos ao meio social em que vivem
(BRASIL, 2009).
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Estudo

O tipo de estudo desenvolvido tratou-se de um projeto tipo plano de intervencéo que
é uma proposta de acdo feita para a resolucdo de um problema real observado em uma

comunidade ou territorio com a finalidade de melhorar as condicGes de satde da populacéo.

6.2 Local do Estudo

O projeto de intervencao foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia
Riacho Vermelho localizado na zona rural de municipio lguatu-Ceara. Além da comunidade
de Riacho Vermelho a UBS atende os seguintes pontos de apoio: sitio Retiro, Morada Nova,
Regalo, Tipis, Canafistula dos Alves e Canafistula dos Freitas.

6.3 Populacdo e Amostra

A UBS atende uma populacdo total de 1721 habitantes com 431 familias
cadastradas. Desse total, 156 pacientes sdo hipertensos. Para o estudo utilizou-se como
critério da amostragem a conveniéncia, dos quais totalizou-se 46 pacientes para o estudo.

Foram critérios de inclusdo: pacientes hipertensos com menos de 50 anos de idade;
pacientes que morassem perto da UBS e pacientes com HAS compensada. Ja os critérios de
excluséo foram: pacientes muito idosos e com HAS descompensada.

Identificaram-se os seguintes problemas na Unidade:
e Alta incidéncia e prevaléncia de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis.
No caso a hipertensao e diabetes;
e Alto indice de gravidez na adolescéncia;

Os dados foram apresentados pela estadistica descritiva pré e pos plano de agéo para
verificar se houve aumento no nivel de conhecimento. O aumento do numero de pacientes
com pressao arterial controlada serviu de parametro para avaliar a eficacia da intervencéo.

Este trabalho iniciou-se no més de outubro 2017 e finalizou-se no més de abril 2018.
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6.4. Plano de Intervencéo

Para fazer analise estratégica definiu-se 0s seguintes pontos:
1. Fazer uma lista com os problemas encontrados;
a) Muitos pacientes com a doenca;
b) Grande quantidade de pacientes com fatores de risco previsiveis dentro da populacéo
alvo;
c) Falta de conhecimento cientifico do tipo de doenca, fatores de risco, complicagdes.
2. Elaborar uma primeira aproximacao ao diagndstico situacional da area de abrangéncia para
poder analisar os problemas e poder estabelecer uma ordem de prioridade.
3. Conhecer qual o quais sdo as formas de tratamento nao farmacoldgico.
4. Realizar o plano de acdo e pd-lo em prética.

Partindo destas consideragdes escolheu-se os procedimentos a serem utilizados e
acOes para este Pl, tendo como populacdo envolvida os pacientes com HAS que estdo na area
de PSF.

Foram realizadas entrevistas individuais nas consultas agendados de cada paciente
portador de HAS, assim como agendados encontros em grupo, de 15 em 15 dias, fazendo a
coleta dos dados gerais do paciente. Questfes relacionadas com hipertenséo arterial, registro
de medicdo antropométrica e pressdo arterial, fatores de risco, atividade fisica, alimentacéo
saudavel e tratamento ndo medicamentoso foram abordados no instrumento de coleta.
(ANEXO 1). Ainda foram realizadas reunies com a equipe para reavaliacdo de agdes e
aperfeicoamento das préaticas realizadas no atendimento aos portadores de HAS da
comunidade.

O Plano de Intervencdo deu-se da seguinte forma:

O PI foi realizado tomando como referéncia os procedimentos programados na
andlise estratégica e alguns trabalhos cientificos de intervengdo em individuos hipertensos,
que utilizaram apenas mudancas de estilo de vida como estratégia terapéutica. Podem-se
verificar alguns trabalhos recentes:

O estudo de intervengdo com medidas ndo farmacoldgicas, o Dietary Approach too
Stop Hypertension (DASH), foi adotada uma dieta rica em frutas e vegetais e pobre em
gorduras saturadas. Também foram observadas redugdes das taxas pressoricas (media de
11mmHg na PAS e de 5mmHg na PAD) neste grupo de individuos (SOUZA, 2015).
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Treinou-se a equipe de salde sobre o conhecimento da doenca (HAS), prevencédo e
tratamento ndo farmacoldgico;

Captou-se os pacientes hipertensos por meio da consulta de HIPERDIA para melhor
controle destes;

Definiu-se as técnicas utilizadas como tratamento ndo farmacol6gico para cumprir o
objetivo do trabalho e quando donde seriam feitas as agdes estabelecidas elas séo:
Reducéo e/ou controle do peso, padrao alimentar adequado, diminuicdo do consumo
de sal, diminuicdo do consumo do alcool, cessacdo do habito de fumar, préatica de

atividades fisicas.

Na etapa de execucdo primeiramente realizou-se uma reunido com as pessoas de

equipe de satde. Apos, foram realizadas reunifes semanais para debater e treinar a equipe

com conhecimentos sobre a doenca. Decidiu-se trabalhar com as atividades durante a consulta

de HIPERDIA, por ser um espaco ideal para a captacdo, controle de peso e pressdo arterial

semanal de todos os pacientes de risco e os ja diagnosticados com HAS que devem ser

acompanhados. Os temas abordados nos debates com a equipe foram os seguintes:

1- Como a doenca se inicia, fatores de risco, epidemiologia da doenca e caracteristicas

demogréficas (idade, sexo, e raca mais afetada pela doenca);

2- Importancia do monitoramento da PA dos pacientes, taxas de pressdo arterial,

circunferéncia abdominal e dieta;

3- Qual ou quais seriam as medidas basicas no tratamento ndo farmacoldgico a implantar

na comunidade de estudo;

Para fortalecer as acdes de prevencao e educacdo em saude, incluiu-se na equipe um

profissional de salde com conhecimentos das técnicas de tratamento ndo farmacolégico para

treinar a equipe sobre estas e depois poder aplicar na populagéo alvo.

Desse modo a intervencdo desenvolveu-se da seguinte maneira:

Houveram trés reunides para atualizagdo com os temas de conhecimentos da doenca,
ressaltando a importancia de reconhecer os fatores de risco e busca ativa de casos
novos;

Uma reunido com o fisioterapeuta, que explanou sobre as técnicas de tratamento nao
farmacologico para aplicar na populagdo tais como exercicios adequados para cada

faixa etaria;
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e Realizacdo de exercicios fisicos regulares para evitar o sedentarismo, onde optou-se

pelas caminhadas, por um periodo de 30 minutos;

Durante trés meses foram realizadas nas atividades de consulta de HIPERDIA as
captacOes dos pacientes e controle de PA. A acgédo que foi realizada na UBS uma vez por
semana onde se fez controle da pressdo arterial e peso dos pacientes estudados, da
circunferéncia abdominal fazendo comparacdes enquanto ao aumento ou diminuicao e através
de um questionério avaliou-se o conhecimento adquirido e grau de conscientizacdo dos
pacientes em relacdo a sua doenca, cumprimento do tratamento farmacol6gico e néo
farmacoldgico (realizacdo de atividade fisica, dieta saudavel, ndo consumo de é&lcool e

cigarro).

Em seguida orientou-se o controle para que os pacientes mantenham o peso corporal
préximo ao ideal (de forma que o IMC seja <25 Kg /m2), pois h& recomendacdo de que todos
os hipertensos devem ser incluidos em programas de reducdo de peso quando da

circunferéncia abdominal superior a 102 para homens e 88 para mulheres.

6.5. Coleta e Analise dos dados

A coleta dos dados realizou-se por entrevista e pela avaliacdo de um questionario
sobre HAS. Os pacientes antes e apOs as sessdes educativas deveriam responder o
questionario e marcar com uma X na op¢do que considerassem correta em cada questdo. Os
valores das questdes foram avaliados da seguinte forma:

-Menor 30 % de respostas certas avalia¢do foi RUIM,;

-Entre 30 e 60 %de respostas certas avaliacdo foi REGULAR,;

-Maior 60 %avaliacédo foi considerada BOA;

Os dados obtidos foram transferidos para o programa de computador do pacote Ofice
Excel onde calculou-se a porcentagem das diferentes variaveis representados em tabelas para

analises e discussao dos resultados.
6.6 Consideracdes Eticas
Todos os pacientes que participaram neste Pl foram esclarecidos sobre o que trata o

mesmao, 0s procedimentos a fazer na pesquisa e sobre os possiveis riscos e beneficios além os

pacientes darem seu consentimento para participar ou ndo no projeto.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o treinamento da equipe ficou claro que a mesma necessitava apreender
mais dados referentes aos conhecimentos sobre a hipertensdo, como: fatores de riscos,
aspectos epidemioldgicos, etc., pois uma parte de equipe de trabalho desconhecia a relevancia
da circunferéncia abdominal, influéncia da idade, raca e hé&bitos culturais, para o
desenvolvimento da HAS.

O treinamento feito pelo fisioterapeuta sobre as técnicas de tratamento néo
farmacoldgico foi de muita importancia, entendendo-se que existem diversas maneiras de
controlar a PA e uma delas é adotar um estilo de vida saudavel e ativo, manter uma
alimentacdo balanceada, sem a ingestdo de gorduras saturadas e sal, praticar exercicios fisicos
e evitar consumir bebidas alcoolicas. A prética regular de atividades fisicas pode ajudar no
tratamento para hipertensdo a base de remédio ou até mesmo suspende-lo. O mesmo

recomendou que:

“Os exercicios devem ser de intensidade moderada de trés a seis vezes por semana,
em sessfes de 30 a 60 minutos de duragdo. A caminhada, corrida, natacéo,
exercicios aerébicos, alongamentos, bicicleta, yoga e hidroginastica sdo indicados
para contribuir na redugdo da pressao sanguinea exercida sobre 0s vasos sanguineos.
Evitar se exercitar sobre o sol muito forte ou em locais muito abafados e quentes e
usar uma roupa confortavel e ténis com solados altos no calcanhar para diminuir o
impacto com o chdo. N&o faca exercicio principalmente se o dia estiver quente ou se
estiver indisposto ou com dor de cabeca intenso. Sempre que possivel, verifique sua
pressdo antes de se exercitar e ndo faga se a pressdo estiver acima de 16 por 10
(160/100) mm Hg.”

Ao final da aplicacdo da intervencdo, obteve-se os seguintes resultados:

Foram estudados 46 pacientes. Desses 46 Pacientes 52,1% foram do sexo feminino
(24 pacientes) e 47,9 % do sexo masculino (22 pacientes). A tabela 1 mostra a distribuicéo
por sexo e idade dos pacientes:

Tabela 1. Distribuicdo por sexo idade dos pacientes hipertensos atendidos na UBS Riacho
Vermelho. Iguatu-CE, 2018.

IDADE M % F % Total %
20-24 anos 0 0 0 0 0 0
25-29 anos 0 0 1 2,17 1 2,17
30-34 anos 2 4,34 1 2,17 3 6,52
35-39 anos 7 15,5 5 10,9 12 26,1
40-44 anos 5 10,8 4 8,69 9 19,6
45-50 anos 8 17,3 13 28,2 21 45,7

TOTAL 22 47,9 24 52,1 46 100
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Do total de pacientes afetados com a doenca, 41% (19 pacientes) apresentaram
circunferéncia abdominal acima dos limites normais, sendo o grupo feminino o mais atingido
com 12 pacientes (26%). A maioria dos pacientes, mantinham habitos alimentares
inadequados (78,2 %). Dos pacientes estudados 19,5%, consumiam alcool. Os dados estéo
descritos na tabela 2:

Tabela 2. Fatores de riscos observados nos pacientes hipertensos atendidos na UBS Riacho
Vermelho. Iguatu-CE, 2018

FATORES DE M F TOTAL %
RISCO
Habito de fumar 19 7 26 56,5
Obesidade 7 12 19 41,3
Consumo de alcool 7 2 9 19,5
Habitos alimentares 19 17 36 78,2
inadequados
Préatica de exercicio 7 3 10 217
fisico

Os pacientes que durante a intervencdo estavam descompensados optou-se por tomar
outras medidas, pois ndo foi possivel controlar a PA deles mediante os métodos utilizados
neste PI. Assistiram as palestras e aos modulos de exercicios realizados 89,1% (41 pacientes).

Com a implantacdo das atividades 80,4% dos pacientes (37 pacientes) em trés meses
obtiveram e mantiveram as taxas de PA étimas depois de realizados os trabalhos educativos
como técnicas do tratamento ndo farmacoldgico. Assim, alcangou-se o objetivo fundamental
do trabalho.

As entrevistas individuais realizadas nas primeiras consultas agendadas de cada
paciente semanalmente e com 0S mesmos nNos encontros em grupo, foi de muito apoio para o
projeto abordando todos os dados relacionados com fatores de risco, habitos alimenticios e
tratamento ndo medicamentoso, fazendo perguntas dirigidas aos pacientes acerca de sua
doenca.

Em cada entrevista aportou-se muitos relatos onde os pacientes falaram que tinham
pouco conhecimento sobre os fatores de risco e as complicacGes da HAS. Outros pacientes
responderam sobre a pratica de exercicios fisicos onde muitos ndo praticavam nenhum esporte
nem caminhada por falta de tempo, no caso as mulheres, porque tinham que atender aos
esposos, a casa etc.

No tema da alimentacdo saudavel, no municipio tem muitas frutas e vegetais, eles

comentaram que consumiam poucas verduras e vegetais e as frutas comiam de forma natural e
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em sucos as vezes sem agucares. Nas ultimas entrevistas realizadas aos pacientes formulou-se
um questionario de perguntas a respeito da hipertensdo arterial para avaliar o nivel de
conhecimento adquirido pelos mesmos (ANEXO II).

Ao inicio do Pl 45,6% dos pacientes tinham um conhecimento nulo do tratamento
ndo farmacol6gico e das complicagdes da hipertensdo arterial; depois de desenvolver as
diversas atividades do Pl 84,7 % dos pacientes alcangaram um nivel médio de conhecimento.

Tabela 3. Nivel de conhecimento da HAS (tratamento ndo farmacoldgico e complicacdes)
antes /depois Pl dos pacientes hipertensos atendidos na UBS Riacho Vermelho. Iguatu-CE,
2018.

VARIAVEL ANTES PI DEPOIS PI
M F T % M F T %
Ruim 11 10 21 45,6 0 0 0 0
Regular 9 8 17 36,9 4 3 7 15,3
Bom 2 6 8 17,5 18 21 39 84,7
TOTAL 22 24 46 100 22 24 46 100

Trabalhos que abordam a HAS como um problema de salde corroboram com 0s
dados encontrados neste estudo, como o de Palomino (2014). A mesma apresenta um estudo
exploratdrio descritivo e de intervencdo educativa, de investigacGes epidemioldgicas, a fim de
melhorar o nivel de conhecimentos sobre a hipertensdo arterial em pacientes hipertensos
realizado no municipio Salvador. O estudo demostrou as necessidades de aprendizagem dos
hipertensos estudados sobre a sua doenca e as necessidades de implementacdo de agoes
educativas para aumentar e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Apos aplicacédo
houve um aumento do conhecimento da doenca hipertensiva em torno de seus doentes.

Rodriguez (2014) com seu trabalho em Educagdo em Saude como estratégia de
Enfrentamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, teve como objetivo prevenir ou retardar o
aparecimento da hipertensao arterial e reduzir a mortalidade, usando como principal estratégia
a promocao da qualidade de vida.

Foi analisada uma série de variaveis: sexo, fatores de risco, conhecimento das
complicagdes, cumprimento do tratamento médico e também foram realizadas palestras

educativas, atividades em grupos, visitas domiciliares e conferéncias. Apds executar este
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Projeto foi observada uma diminui¢cdo da morbidade de pacientes com hipertenséo arterial,
além de garantir a populacdo o conhecimento de medidas para evitar doengas cronicas e suas
complicacdes (RODRIGUEZ, 2014).
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9 RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos: equipe de saude, pacientes hipertensos, familiares e fisioterapeuta.

Recursos materiais: local do posto de saude, tensidmetro, estetoscopio, fita, balanca,

Datashow, cartazes, caneta, lapis e impressora.
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10 CONCLUSAO

Com este projeto de intervencdo pdde-se inferir que se obteve éxito, pois:

A Equipe de Salde esta mais segura para atuar na prevencao e controle da HAS, com
conhecimentos sobre o adoecer, fatores de riscos, epidemiologia, medidas de
prevencdo e controle da doenca, tendo assim, melhor dominio na atuacdo com 0s
pacientes e familiares; Pode-se confirmar que a atividade junto ao atendimento
HIPERDIA, a identificacdo dos fatores de risco, além das atividades educativas para
aumentar o conhecimento sobre a doenca, conscientizar pacientes e familiares e mudar
estilos de vida foi extremamente importante;

Observou-se que a pratica de exercicios fisicos com o profissional conhecedor deste
tipo de atividades com os pacientes afetados, influenciaram os niveis de pressao
arterial, pois, diminuiram e mantiveram-se dentro dos parametros esperados em tempo
recorde;

Através da comunicacdo educativa aos pacientes e familiares sobre a hipertenséo
arterial, foi melhorada a qualidade na atencdo dos mesmos, alcangando-se o controle
pressorico de muitos hipertensos, diminuindo as complicacbes e o internamento

hospitalar, assim como as visitas ndo necessarias a unidade.
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AnNexos:

Anexo 1

Fonte : autoria propria

Entrevista estruturada destinada a pacientes hipertensos

| Parte

Fundo geral da entrevista

1. Explicar ao paciente o propdsito de sua visita.

2. Desenvolver a entrevista em um ambiente confortavel e tranquilo.

3. Certifique-se de executar as medidas que o paciente tenha pelo menos 20 minutos de

descanso.

4. Se 0 paciente ndo sabe o nome do seu pedido de embalagens de medicamentos e / ou a

descricdo das mesmas.
Il Parte
Historia do registro médico e / ou cartola droga.

Identificacdo

Nome:

Data de nascimento: / / telefone:

Endereco:

Controle Gltima data: / / altura_~ CM IMC
Peso  Kg

111 Parte

Variaveis de base relacionado em estudo
1. Que droga vocé toma?
2. Em que momento vocé tomar seu remédio?

3. Que é para vocé a pressdo arterial?



4. Voceé sabe qual é a pressao normal?

5. Alimentos para reduzir o consumo e normalizar sua pressao?
a) leite

b) aclcar

c¢) alimentos fritos

d) pdo

e) sal

g) carnes gordurosas

6. O que vocé sente quando sua pressao arterial esta alta?
a) tonturas

b) zumbido de ouvido

c) vémitos

d) dor de cabeca

7. Vocé fuma?

Sim Néo quantos

8. VVocé fazer exercicio fisico?

Sim Nao

Se voceé responder sim quais e

Com que frequéncia .?

9. com quem vocé mora?

a) sozinho e sem familia nas proximidades.

b) com a familia e conjuge

C) parentes

d) sé com as criangas nas proximidades

10. Vocé participa de qualquer organizacao social?

Sim nao

26



Se vocé responder sim

QU&'? Fonte: Diplomado de satde publica sade da familia 2003

Registro de medicado

Antropomeétrica 12medicéo 28 medicéo 32 medicao

18 | Peso (kg)

19 | Altura

(Centimetros)

Circunferéncia

20 abdominal

21 | Circunferéncia pélvica

22 | Iniciais do medidor

Pressao arterial 12medicéo 22 medicao 32 medicao

23 | Pressdo sistolica

24 | Pressdo diast6lica

25 | Pulso

26 | Hora

27 | Iniciais do medidor
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Anexo 11

Questionario de avaliacédo da intervencao

Fonte :autoria propria

1. Vocé gostou de participar das atividades organizadas sobre o cuidado com a
Hipertensao arterial?

( )Sim () Né&o
2. Vocé conhecia os fatores de risco da Hipertensdo Arterial e como prevenir 0s mesmos?
( )Sim () Néo

3. As atividades ajudaram vocé a entender sobre sua doenca?

( )Sim ( ) Néo

4. As atividades trouxeram mudangas em algum habito praticado por vocé? ()
Sim () Néo
Qual?

5. Em sua opinido, quais foram o0s pontos positivos do trabalho organizado para
hipertensdo? E os negativos?

6. Vocé conseguiu juntamente com sua equipe de saude fazer o tratamento proposto para
evitar complicac6es de Hipertensdo Arterial?

( )Sim () Néo

8. Além do que foi proposto nas a¢Ges da UBS para hipertensdo, vocé
gostaria de realizar outras atividades? Quais?



