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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis constituem o principal obstaculo na
prolongacdo da vida. Uma delas, a hipertensdo arterial (HAS), esta
considerada a mais frequente na comunidade, pelo que se le concebe como
um padecimento quase gera lizado.(1).No mundo € conhecida como o mais
importante fator de risco coronario, responsavel de uma alta incidéncia nas
enfermidades cerebrovasculares.(2)

A HAS é definida como a pressao arterial sistélica de 140 mmHg o mais, 0 uma
pressao arterial diastdlica de 90 mmHg o mais.(3). Dada sua incidéncia a nivel
mundial se h4 realizado muitos estudos em busca de um melhor diagnostico e
tratamento. (4)

Esta enfermidade € a primeira causa que induze a dois processos de curso
clinico muito grave: a cardiopatia isquémica e a insuficiéncia cardiaca
congestiva, sim esquecer outras severas complicacdes como a arterioscleroses
de grandes artérias, entre outras. (5)

No mundo se estima que 691 milhdes e meio de pessoas padecem hipertensao
arterial.(6).Boa parte das mesmas sao adultos maiores, dadas as tendéncias
mundiais ao incremento da expectativa de vida na maioria dos paises e ao ato
de que a frequéncia de HAS aumenta com a idade.(7,8)

Em meu pais (Cuba), se calcula que perto de 2 milhdes e meio de pessoas tém
hipertenséo. A prevaléncia segum estudos epidemioldgicos se encontra entre o
25,6 e 0 38,2 % nas pessoas de 15 e mais anos, e conhece-se que aumenta
com a idade. (9)

Porem a necessidade de prestar cuidadosa atencao a presencia de fatores de
risco associados ao origem , desarrolho e progressao da enfermidade. Alguns
deles ndo sdo modificaveis. Dentre eles se encontram a idade, o sexo, a raca
e os fatores genéticos.(10) Embora ,se hd demostrado a associacdo da HAS
com outras afecgdes tais como a obesidade, achada no 76% dos homens e o
64,5% das mulheres. (11)

A educacdo do paciente hipertenso é o elemento primordial para o adequado
controle da HAS, pois Ihe permite compreender melhor sua enfermidade e as
consequéncias, o que lhe facilita uma adequada adeséao ao tratamento e uma
longa supervivéncia com melhor qualidade de vida. (12)

A devida percepcao do risco que significa padecer de HAS obriga executar
uma estratégia populacional com medidas de educacao e promocao dirigida a
diminuicdo da pressdo media da populagcdo, o que também impacta sobre os
fatores associados a4 HAS; fundamentalmente sobre a falta de exercicios fisico,
niveis inadequados de lépidos em sangue, elevada ingesta de o sal o
tabagismo, o alcoolismo e a obesidade. (13,14)



Neste sentido é necessario projetar e integrar as acées em tudo os territorios
desde o nivel local, com o proposito de ampliar as medidas de promocéo de
saude. Ele deve levar-se a cabo com apoio a prevencéo clinica para alcancar
metas adequadas de prevencdo primaria. A equipe de salude exitoso na luta
contra a hipertenséo serédo o que logre em sua comunidade, com a participacao
de todos, o maior impacto em tal sentido. (15,16)

Devido a que a hipertensdo arterial representa uma verdadeira problematica
em nossa populagédo sendo uns dos fatores de risco de muitas enfermidades
cuja incidéncia se ha incrementado de maneira alarmante nos ultimos tempos,
torne-se sua prevencao e controle uma acédo fundamental, onde uma estratégia
de intervencdo educativa sobre os diferentes fatores de risco ajudaria a
populacdo hipertensa da area 49 de UBS Dinamarca a elevar seu nivel de
conhecimento necessarios respeito ao cuidado de sua salde ,assem como a
adopcao de adequados estilos de vida como elemento de vital importancia na
prevencdo das complicacbes associadas com a HAS ; porém este projeto
ajudara a despertar nos participantes a consciéncia da importancia de se
cuidar-se para lograr um melhor controle de sua enfermidade..



Objetivos

Geral: Promover uma estratégia educativa participativa para contribuir a elevar
o nivel de informac&o dos pacientes hipertensos da area 49 UBS Dinamarca
sobre fatores de risco da HAS.

Especificos:
-Caracterizar a mostra segum variavel; idade, sexo, raca.

-Determinar o nivel de informacdo antes e depois da intervencdo educativa na
populacdo hipertensa da area 49 da UBS Dinamarca.

-Contribuir a modificar cambios no estilo de vida mediante um método
participativo.



Metodologia:

Para este trabalho de intervencédo sera selecionada uma mostra aleatoria de
110 pacientes hipertensos de ambos os sexos, dentre 35 y 90 anos, com
diferente nivel de escolaridade e ocupacéo, da area 49 da UBS Dinamarca. A
fonte primaria de dados serdo os prontuarios de todos eles. Sera aplicado
inicialmente a todos um questionéario sobre conhecimentos dos fatores de risco
da HAS, com preguntas de facil compreenséo. (anexo 3 ),sem intervencgao
educativa. Posteriormente os pacientes serdo divididos em dois grupos de
iguais quantidades, e uns deles (grupo intervencdo) resservirdo intervencao
educativa escrita e oral (palestras) sobre definicdo de HAS, fatores de risco que
favorecem sua aparicdo, problemas que podem provocar e formas de controle
da mesma atuando sobre os fatores de riscos. Outro grupo (controle), néo
resservirdo palestras alguma.

A intervencao se realizara uma vez por semana no horéario de 2 a 3 da tarde, se
utilizardo as seguintes técnicas educativas: chuvas de ideias, palestra
educativa com discussao grupal e positiva — negativo e interessante.

Ao més se aplicardo novamente o0 questionario inicial, para avaliar os
conhecimentos adquiridos a través da intervencéao.

Sera pedido o consentimento informado por escrito a todos os pacientes antes
de iniciar o estudo.



Anexo 1

Distribuicdo dos pacientes segum grupo de idades e sexo

Grupo de
idade

Sexo
feminino
No

%

Sexo
masculino
No

%

Total

%

35-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90+

Anexo 2

Distribuicdo dos pacientes segum raca

Raca

No

%

Branca

Negra




Anexo 3

Questionario

Casos
controle,
primeira

entrevista.

Casos
controle
segunda
entrevista

Casos
intervencao
primeira
entrevista

Casos
intervencao
segunda
entrevista

Sabe o que é
a
hipertensao?

E a
hipertensao

uma doenca

para tuda a
vida?

A partir de
que valor se
concidera a
pressao
arterial
elevada?

Conhece as
cifras de seu
pressao
arterial?

E vocé
hipertenso?

Se toma a
pressao

arterial  com
regularidade?

Conhece
otros fatores
que
favorecem o
desarrollo das
enfermidades
do
coracdoalém
da
hipertensao
arterial?




Poderiam
dizer dois
destes
fatores?

A obesidade
€ o fator
casual mais
importante da
HAS?

A diabete e o
colesterol sao
fatores de
riscos
associados a
HAS?

O exercicio
fisico faz bem
para a HAS?

Tem mais
predisposi¢ao
a hipertensao
as pessoas
com
antecedentes
familiares?

A pressao
arterial pode
provocar
alteracdes no
cérebro e
rns?

O tabagismo
€ um fator de
RCV
associado a
HAS?

Uma dieta
pobre em
grassas e rica
em frutas e
verduras
facilita a
reducéo da
PA?




E
aconselhavel
reduzir o
consumo de o
sal?

Sé pode
controlar com
dieta a
hipertensao?

Sé pode
controlar
com
medicacéo a
HAS?

Toma
medicacao
para a HAS?

Tem que
tomar a
medicacao
paratoda a
vida?

Sé pode
aumentar a
dose da
medicacdo se
a PA sobe,
sem
consultar?

Sé pode
diminuir a
dose da
medicacao se
baixa a PA,
sem
consultar?

Sé pode
abandonar o
tratamento
guando a PA
se normaliza?

HAS: Hipertenséao arterial sistémica. PA: Pressao arterial. RCV: Risco
cardiovascular.




Resultados esperados.

Espero que com este estudo se logre demostrar que a intervencao educativa é
efetiva para aumentar o nivel de conhecimento netos pacientes, e assem
contribuir a mudar os estilos de vida errados por estilos de vida saudaveis e
porem aumentar o grau de autocuidado., o qual ajudaria a controlar a
hipertensao arterial.

Cronograma

Atividades

Maio - junho

Junho

Julho - agosto

Setembro —
outubro

Elaboracéo
do projeto

X

Aprovacéao do
projeto

Estudo da
literatura

Coleta de
dados

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao final
e digitacao

Entrega do
projeto
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