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1. INTRODUCAO

A hipertens@o arterial sistémica constitui-se em um relevante problema de saude
publica, ressaltando-se que apresenta elevado indice de prevaléncia e mortalidade (
3,4,7,11, 12, 14 , 15). Caracterizada pela elevacdo da pressao arterial, de
natureza multifatorial assintomética, na grande maioria dos casos, que compromete
fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores,
levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a
irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgaos por eles irrigados (2). E uma doenga
que afeta cerca de 20% da populacdo brasileira e chega a 50% entre os idosos,
segundo dados do Ministério da Saude.

As alteracbes provocadas pela doenca hipertensiva aumentam o risco de ocorréncia
de acidente vascular cerebral (AVC), de doencas nos rins e no coragdo. Além disso,
facilitam a formacdo de placas de gordura nas artérias coronarias, elevando a
predisposi¢ao do paciente hipertenso ao infarto agudo do miocardio (IAM) resultando
em O6bito. Apesar do facil diagnéstico e dos avancos expressivos na producao de
novos medicamentos na industria farmacéutica. Embora seja considerado um
problema de saude publica percebe-se que ainda ha um nimero muito grande de
individuos hipertensos néo tratados ou tratados inadequadamente (16).

No Brasil a Hipertensdo Arterial Sistémica € uma das doencas crdonicas com maior
prevaléncia. Cerca de 11% a 20 % da populacdo com mais de 20 anos é afetada, e
isso representa um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares
e a principal causa de morbimortalidade na populacéao brasileira. Cerca de 85% dos
pacientes com acidente vascular encefalico(AVE) e 40% das vitimas de infarto
agudo do miocardio apresentam a patologia associada. Em nossa cidade nao ha
informacBes sobre a incidéncia e prevaléncia da HAS, no entanto, com as
informacdes obtidas em nossas consultas durante o ano 2014 observa-se que 25 %
dos pacientes tratados no periodo foram portadores da doenca e que
aproximadamente 82% deles ja tinham algum tipo de complicacdo da mesma (2).

Em termos epidemiolégicos a Hipertensdo Arterial traz consequéncias negativas
gquanto ao aumento no quadro de morbidade e mortalidade nas doencas
cardiovasculares (5,6)

A Hipertenséo Arterial deve ser acompanhada ao longo de seu curso com medidas
de controle que visem a qualidade de vida do portador e a prevencdo de
complicagbes. Os profissionais de saude devem fortalecer a educagdo em saude,
incentivar o autocuidado dos pacientes para 0os mesmos obterem uma melhor
qualidade de vida. Com atencdo para o estilo de vida individual e para contextos
culturais em que vivem. Buscando com isso evitar a ndo aderéncia ao tratamento
tendo como consequéncias o abandono ou irregularidades durante o seu

seguimento (12).



A adesdao ao tratamento, definida como a correta execucédo da prescricdo do médico,
incluindo altera¢cdes em medicamentos e/ou no estilo de vida, € um fator significativo
no sucesso do tratamento. A ndo adesao é identificada como a causa principal da
Presséo Arterial (PA) ndo controlada, representando, assim, um risco significativo de
eventos cardiovasculares (1).

A adesdo corresponde a concordancia entre a prescricdo médica e a conduta do
préprio paciente. Porém, sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de
adesdo, tais como as dificuldades financeiras, 0 maior nimero de medicamentos
prescritos, o esquema terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a
dificuldade de acesso ao sistema de salude, a inadequacdo da relacdo médico-
paciente, a caracteristica assintomética da doenca e a sua cronicidade (10).

As equipes da saude da familia — ESF possuem os melhores requisitos para
promoverem a adesdo ao tratamento de patologias como a hipertensédo, pois
estimulam o bom relacionamento usuario/profissional e favorecem a
corresponsabilizacdo do tratamento. As acOes educativas promovidas pelos
profissionais estimulam o desenvolvimento da autonomia do individuo e possibilitam
as discussodes e orientacdes quanto a adocdo de novos habitos de vida (15).

Em longo prazo, devem conduzir a melhora clinico-metabdlica de forma que estes
apresentem melhora no estado de salde e na qualidade de vida, prevenindo e
reduzindo complicacdes cronicas dentre as quais aquelas que acometem o aparato
cardiovascular. Tais complicacdes sdo desencadeadoras de graus variados de
incapacidade e geradoras de 6nus econbmico e social em todo o mundo, pois
causam importante impacto na qualidade de vida dos individuos e encargos
financeiros ao sistema de saude em virtude de tratamentos e internacdes
prolongadas (13).

Nesta perspectiva, a tematica deste estudo mantém-se revestida de relevancia
epidemioldgica e social de forma que o conhecimento produzido contribuira para
aprimorar o cuidado clinico e educativo de profissional na perspectiva de atender as
reais e potenciais necessidades de saude da clientela, com vista a contribuir com a
melhoria da qualidade de vida de pessoas acometidas por Hipertensao Arterial na
busca de um viver mais saudavel.

A partir da educagdo do paciente para o autocuidado, espera-se a reducgdo de
sequelas, o fortalecimento dos recursos do paciente em saude, bem como, maior
adesado do mesmo ao tratamento. Além do alcance nas metas dos niveis tensionais
adequados.



2. Objetivos

2.1 Geral.

Desenvolver as préaticas de autocuidado das pessoas com Hipertensao
Arterial acompanhadas em um servico de atencdo primaria de salde no
municipio de Agudos/ SP.

2.2 Especificos:

Verificar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos antes da
intervencao educativa sobre os cuidados e adesédo ao tratamento

Avaliar os conhecimentos adquiridos pelos pacientes apos a aplicacao
da acdo educativa sobre o autocuidado para a prevencdo de complicacfes
agudas e cronicas da doenca.



3. Metodologia
3.1 Cenarios de Estudo

O projeto de intervencao ocorrera na Unidade Basica de Saude “Posto de Saude de
Domelia”, pertencente ao nivel de atencéo primaria em satde do Sistema Unico de
Saude do municipio Agudos-SP, que possui as condi¢cdes para no atendimento dos
pacientes com hipertensdo arterial, além de desenvolver acfes educativas pela
equipe de saude, que atua na prefeitura municipal de Agudos-SP

3.2 Sujeitos da Intervencao

A populacdo alvo da intervencdo sera constituida por todos os pacientes com
diagnéstico médico de hipertenséo arterial sistémica, que comparecerem na UBS no
periodo de coleta de dados que vai a ocorrer de Agosto — Outubro /2015 seja para
realizar exame pré-agendado ou consulta. Sera esclarecido aos pacientes o objetivo
da intervencdo e como serdo desenvolvidas as atividades no grupo, apds isso sera
solicitado seu consentimento para participar do estudo (Anexo ).

3.3 Estratégias e Acbes
Critério de selecdo da mostra:

-Serdo incluidos no estudo todos os pacientes com idade igual ou superior a dezoito
anos completos; de ambos os sexos; com diagnéstico médico de hipertenséo arterial
sistémica registrado em prontuario de saude da U.B. S.

-Serdo excluidos aqueles pacientes que apresentarem habilidade e capacidade
cognitiva comprometida.

Serdo realizadas palestras e dinamicas grupais tomando como exemplo as
atividades cotidianas as quais 0s mesmos estdo expostos.

A intervencao se baseia em trés etapas:

A primeira etapa vai se aplicar um questionério inicial (Anexo Il), aos participantes
para realizar uma sondagem do conhecimento que eles tém; os resultados dessa
avaliacdo inicial serd o ponto de partida para o desenvolvimento das dinamicas
grupais e palestras. Esse questionario também sera aplicado aos membros da
equipe como modo de rastreamento para aumentar a qualidade da intervencgao.

Durante a segunda etapa serdo desenvolvidas dinamicas com o grupo e palestras
esclarecedoras sobre o autocuidado que devem ter os pacientes hipertensos e o que
pode acontecer caso de nao desenvolver os mesmos. As palestras serao
direcionadas para abordar e debater temas relacionados a alimentacao, fatores de
risco, exercicio fisico além do complemento do tratamento medico assim como a
importancia do seguimento medico. Como a maioria dos pacientes adoeceram de



hipertensdo ha muitos anos, torna-se dificil modificar h4bitos, sendo assim, as
palestras e dinamicas tem por fungao fazer que eles exponham suas experiéncias
de acordo aos temas propostos para cada dinamica.

Durante a terceira etapa seré aplicado novamente o questionario inicial para avaliar

0 conhecimento obtido apés as a¢bes de Educacdo Permanente oferecidas durante

seis meses através de dinamicas e palestras e propor ao grupo comecar a modificar
seus habitos de vida para ter uma melhor qualidade de vida com sua doenca.

3.4 Avaliagédo e Monitoramento

Ser4 realizada uma avaliacdo comparando os resultados da aplicagdo do
questiondrio inicial e final, da populacdo alvo, adesdo aos novos héabitos preventivos.

O questionario seré elaborado pela equipe que coordenara a acdo de acordo com 0s
objetivos da intervencdo, considerando 0s temas que s&o importantes para
corroborar com o0s objetivos propostos, e segundo as normas de seguranca em
saude (NR 32) para fazer um questionario, que possa ser compreendido e
respondido pela populacéo alvo dessa intervencéo.

- De avaliacéo.

Ao concluir a recopilacdo do dado primario se procedera a contagem individual da
cada unidade da informacdao, serdo elaboradas tabelas para evidenciar os resultados
obtidos.

A analise estatistica realizasse-se segundo a distribuicdo das frequéncias absolutas
e acumuladas das varidveis e os resultados obtidos ilustrar-se-a em tabelas e
graficos. Os dados coletados serdo submetidos a analise tematica de conteudo. As
categorias teméticas foram elaboradas em trés etapas, segundo Minayo (9) pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo.

-De Monitoramento

Depois de dadas as palestras se aplicardo novamente o questionario e se
confeccionaram tabelas com o0s novos resultados o que permitirA comparar a
efetividade da ac&o. As palestras se dardo com uma frequéncia bissemanal



4. Resultados Esperados.

ApOs a intervencdo educativa esperamos como resultado um aumento no
conhecimento de autocuidado desenvolvidas por pessoas com Hipertenséo Arterial
Sistémica sobre como devem ser sua alimentacédo e dieta, pratica de exercicio fisico
e adesdo no tratamento medica, para evitar as complicacbes cardiovasculares,
doencas de rins e retina além das complicacbes cerebrovasculares, onde
reconhecam que o emprego de uma dieta saudavel em qualidade e frequéncia e
pratica do exercicio fisico € uma responsabilidade do paciente. Ademais demonstrar
a responsabilidade da equipe de salde na educacédo dele.
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ANEXOS:

Anexo I.

Eu, estou disposto (a) a participar da
investigacdo, conhecendo os beneficios que poderia gerar e os fins que persegue.
Garante-se que toda a informacao que brindarei sera estritamente confidencial e s6
sera utilizada como objetos, tenho a possibilidade de sair do estudio si assim o
quisera.

Assinatura do participante.



Anexo |l

Instrumento de Coleta de Dados

Dados de Identificagdo Numero do Prontuario:

Sexo: ()F ()M Idade:

Antecedentes Pessoais:

Fumante: (sim) (ndo)(ndosei) Diabético: (sim) (nédo) (néo sei)

Obesidade (sim) (ndo) (ndosei) Alcodlico: (sim) (ndo) (néo sei)

Hipercolesterolémica: ( sim ) ( ndo ) ( ndo sei)

Ano do Diagnéstico de HAS:

A) Questdes relacionadas ao conhecimento sobre a Hipertensao:

1.

A partir de que valor é considerado de alta a presséao arterial?
(140/90) (190/95) (130/85)

Vocé sabe quais sao 0s numeros de sua pressao arterial?
(sim) (nédo) ( néo sei)

Vocé foi ensinado que € a hipertenséo arterial?
(sim) (néo) ( ndo sei)

Algum médico monitoriza a sua pressao arterial?
(sim) (néo) ( ndo sei)

Vocé controlar a sua pressao arterial regularmente?
(sim) (nédo) ( néo sei)

Vocé sabe que é a hipertensdo?
(sim) (nédo) ( néo sei)

B ) Questdes relacionadas ao fatores de risco associados a hipertenséao
arterial:

7.

8.

9.

A obesidade é o fator causal mais importante na hipertenséo arterial?
(sim) (nédo) ( n&o sei)

O tabagismo é um fator de risco para a hipertensao?
(sim) (nédo) ( n&o sei)

Diabetes mellitus e colesterol sao fatores de risco associados a hipertensao?
(sim) (ndo ) ( ndo sei)

10. 0 exercicio € bom para a pressao arterial?

(sim) (ndo) ( ndo sei)



11.E mais predisposta a hipertensio pessoas com historia familiar?
(sim) (nao) ( néo sei)

C ) Questdes relacionadas aos Riscos da hipertensao arterial.

12.Vocés foram informados sobre os riscos que tém a elevacao da pressao
arterial?
(sim) (nédo) ( n&do sei)
13.Presséao arterial pode causar problemas cardiacos?
(sim) (nédo) ( n&do sei)
14.Pressao arterial pode danificar o cérebro?
(sim) (nado) ( néo sei)
15.Pressao arterial pode causar problemas nos rins?
(sim) (ndo) ( nao sei)

D ) Questdes relacionadas a Dieta.

16.Uma dieta pobre em gordura e rica em frutas e legumes é essencial para
facilitar a reducéo da presséo arterial?
(sim) (nado) ( nao sei)
17.E aconselhavel reduzir a ingestdo de sal?
(sim) (nado) ( nao sei)
18.Pode ser controlada com dieta a hipertensao?
(sim) (néao) ( ndo sei)

E ) Questdes relacionadas a Medicacao

19.Pode ser controlada com medicacao de pressao arterial?
(sim) (nado) ( nao sei)
20.Deve tomar a medicacédo para a vida?
(sim) (néao) ( ndo sei)
21.Pode aumentar a dose de medicacgao, se a pressao se eleva mais se
consultar o seu médico?
(sim) (nédo) ( ndo sei)
22.Pode diminuir a dose de medicacéo, se vocé carregar mais pressao se a falar
com o seu medico?
(sim) (ndo) ( ndo sei)
23.Vocé pode interromper o tratamento quando a pressao € normalizada?
(sim) (nédo) ( ndo sei)



