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1. Introducéao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € definida como uma pressao arterial
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mm Hg e uma presséao arterial diastélica (PAD)
maior ou igual 90 mmHg em individuos que ndo estdo fazendo uso da medicacdo

anti-hipertensiva.

A HAS é um problema de saude publica no mundo e no Brasil e uma doenca
de grande proporcdo em termo socioecondmico e de qualidade de vida.

Os fatores de risco que contribuem para a HAS séo a obesidade, ingestao de
bebida alcodlica, sedentarismo e tabagismo. O sobrepeso e a obesidade é um fator
predisponente para a hipertenséo arterial, podendo ser responsavel por 20% a 30%
dos casos; e 75% dos homens e 65% das mulheres adoecem com hipertensao

diretamente relacionada com o excesso de massa corporal’.

No Brasil, onde existe uma populacdo de hipertensos superior a 15 milhdes
de pessoas, menos de 10% destas tém controle efetivo da HAS. Além disso,
somam-se a tal problemética, a desinformacdo sobre o assunto, distor¢bes
conceituais, problemas socioecondmicos, caréncia de recursos para implementacao
terapéutica, entre outros. Como mostra a literatura, de 16% a 50% dos novos
hipertensos descontinuam a medica¢do anti-hipertensiva durante o primeiro ano de
uso e um numero substancial daqueles que permanecem em uso da medicacdo o

fazem de modo inadequado?.

Mesmo se evidenciando que a HAS constitui um dos principais problemas de
saude, o numero de hipertensos tratados é pequeno. Cerca de 50% desconhece sua
condicdo. Dos que sabem, 50% nao se tratam, e destes 50% nao tém sua pressao
sob controle®.

A mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente
com a elevagdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas
a elevacao da PA (54% por acidente vascular encefélico — AVE e 46% por doenca

isquémica do coracdo — DIC)*.



O tratamento, tanto farmacoldgico quanto ndo-farmacoldgico, tem como
finalidade prevenir a morbidade e a mortalidade e, como objetivo, a redugéo lenta e

progressiva da pressao arterial para aliviar os sintomas e diminuir as complicacées®.

A falta de adeséo ao tratamento constitui-se em um dos maiores problemas
no controle da hipertensdo arterial, ocorrendo em até 40% dos pacientes, por
diversos motivos. Diminuir essa propor¢cao constitui-se em um dos maiores desafios
no tratamento do hipertenso. Para aumentar a adesdo as condutas preconizadas
pelo tratamento, o paciente e seus familiares, devem receber orientagbes sobre a

doenca.

Outras medidas podem ser simplificagdo dos regimes terapéuticos;
informagOes escritas sobre dose, efeitos colaterais; envolvimento de equipe

multidisciplinar®’.

Outro aspecto que merece consideracdo é a modificagdo no perfil da
populacdo brasileira com relagdo aos habitos alimentares e de vida, que indica uma
exposicdo cada vez mais intensa a riscos cardiovasculares. A mudanca nas
guantidades de alimentos ingeridos e na prépria composicdo da dieta provocou
alteracOes significativas do peso corporal e distribuicdo da gordura, com 0 aumento

progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da populac&o®.

Os fatores de risco relacionados ao portador como a idade, a hereditariedade,
sexo e raga sdo considerados incontrolaveis por ter a Hipertensdo Arterial forte
componente familiar genético, afetando mais intensamente os homens. A situagéo
se inverte quando as mulheres chegam a menopausa e/ou a terceira idade, periodo

em que a doenca apresenta maiores prevaléncias grupo®.

Investigar a Hipertenséo Arterial para se conhecer a subjetividade da doenca,
favorece a apreensdo de pensamentos, sentimentos, percepcoes, representacoes,
em face da vivéncia dos portadores e profissionais de salde, esses elementos se
fazem presentes nas crencas, atitudes, valores e informagdes, segundo experiéncias

subjetivas da comunicacao entre estes sujeitos nos grupos aos quais pertencem?®.



O tratamento da hipertenséo arterial envolve a intervencdo medica e
farmacolégica bem como mudancgas de estilo de vida com a inclusdo de atividades

fisicas e controle da ingesta de sédio e alcool****,

Por isso nos fazemos este trabalho de Intervencdo com o objetivo de fazer
palestras educativas sobre alimentagdo adequada e consumo de sal pra ajudar a

melhorar o controle de pressao arterial em pacientes da USF Eucaliptos.



2. Objetivo geral:

2.1 Modificar os estilos de vida dos pacientes hipertensos atendidos na USF

Eucaliptos.
2.2 Objetivos especificos:

» Caracterizar a populacdo de acordo com variaveis sociodemograficas e
biomédicas.

» Implementar um programa educacional para modificar estilos de vida dos
hipertensos em relacao as variaveis sociodemograficas e biomédicas.

» Estabelecer a relacao entre estilo de vida e modificacdo dos mesmos para o
controle da hipertensao.

» Avaliar a viabilidade da implementacdo do programa educacional.



3. Método

Trata-se de um estudo de Intervencdo Educativa que sera realizado com
pacientes com diagnostico de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) para modificar

os estilos de vida dos mesmos.
3.1 Cenario da intervencgao

O presente projeto devera ser desenvolvido na area do Equipe de saude que
atende aos pacientes da USF Parque Dos Eucaliptos na cidade de Mogi Guagu do
estado de Sao Paulo para modificar os estilos de vida dos pacientes hipertensos
atendidos.

3.2 Sujeitos de Intervengao

A populacdo a ser estudada, inclui a totalidade dos pacientes hipertensos
atendidos na USF Parque Dos Eucaliptos ja diagnosticada através do interrogatério,
exame fisico e exames complementares e que cumpram critérios de incluséo e
excluséo.

Os critérios de inclusdo serdo pacientes dispensarizados como HAS e que
concordem em participar do estudo e serdo excluidos pacientes com outros
diagndsticos, pacientes ou familiares que néo desejaram participar do estudo e
pacientes com incapacidade mental que Ihe impossibilite responder ao
interrogatorio.

A todos os pacientes se lhes informara em que consistira a investigacao, se
explicard os objetivos. Todos o0s pacientes com vontade de participar da
investigagcdo apos lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1).

3.3 Estratégias e acdes

Para a realizacdo do trabalho é preciso orientar e capacitar 0os agentes
comunitarios e auxiliares de enfermagem sobre os fatores de risco e a
conscientizacéo dos pacientes hipertensos sobre sua doenca.

Sera aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas (Anexo 2).A aplicagdo do questionario sera realizado

pela proprio pesquisador do estudo no ambiente tranquilo.



Detectadas as dificuldades se desenhara e aplicara uma intervencao
educativa encaminhada a modificar estilos de vida destes pacientes, seréo
realizadas orientagcdes sobre sintomas, complicacbes, modificacbes de estilos de

vida e prevencao.

A intervencdo educativa terd como objetivo modificar os estilos de vida dos
pacientes hipertensos obtendo uma favoravel educacdo nutricional (Reduzir o
consumo de sal), diminuir os habitos toxicos tais como habito de fumar, consumo de
alcool, café e obter o controle das cifras tensionais nos pacientes, ao aplicar as
acOes educativas, participativas e de controle desenhadas na intervencao educativa.

Serao realizadas reuniées quinzenais, na unidade de saude, nas quais cada
dia sera discutido um tema relacionado ao estilo de vida saudavel e modificacbes
dos mesmaos.

3.4 Avaliagédo e Monitoramento

Se avaliara a qualidade da intervencdo, comparando os resultados antes e
depois da aplicacéo pra determinar os conhecimentos adquiridos, fazer comparacao
e avaliar efetividade das técnicas empregadas.

O projeto estard sujeito a intervencdes se necessarias desde seja discutido
nas reunides com toda a equipe da unidade de saude.

Os dados serdo tabulados em planilhas de Excel e aplicado os testes

estatisticos necessarios para compreensao dos dados.



4. Resultados esperados

Com a implantacdo das acles propostas neste trabalho € esperado uma
modificacdo dos estilos de vida dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica

(HAS) e ter maior conhecimento de sua doenca.
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Anexos

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG No.
, apos ter sido esclarecido(a) pelo Médico Angel
Rodriguez Rodriguez a respeito do projeto de pesquisa, concordo em participar
deste estudo. Estou ciente de que nao serei identificado em nenhum momento deste
estudo, que minhas respostas nao influenciardo em nada o meu tratamento e que
Nao corro riscos ao me submeter a este estudo. Concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo sobre Palestras educativas sobre mudancas de estilo de vida
para melhorar o controle da Hipertensao Arterial e sei que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou qualquer prejuizo ao meu
tratamento.

Data: [

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data: [

(Angel Rodriguez Rodriguez )
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ANEXO 2

Pesquisa

Estimado Companheiro(a): Estd-se levando a cabo uma investigacdo com a
finalidade de conhecer e melhorar o estilo de vida e o conhecimento sobre a
hipertensdo arterial. Solicitamos-lhes encher o presente questionario de carater

andnimo, apreciariamos sua sinceridade nas respostas. Obrigado.

1. Idade anos

2. Sexo:
A) Masculino

B) Feminino
3. Cor da pele:
A) Branca:

B) Preta:

4. Tratamento farmacoldgico:
Farmaco(s) ou medicamento(s) que toma

Quantidade de medicamento que toma diario

Cumprimento do Tratamento Médico:
A) Diario_____

B) Quando me acordo

C) Quando me sinto mal

D) Quase nunca

E) Nunca

Tratamento ndo farmacolégico:

5. Que quantidade de sal vocé consome em cada comida?

A) Nenhuma
B)1 colherinha
C)1 colherada

D) mais de uma colherada

6. Que alimentos nao come vocé para controlar sua doenca?

14



7. Com que frequéncia vocé toma rum ou cerveja?
a) Diario_____

b)la3visem____

c) 4 a 6v/sem

d) Atividades Sociais______

e) Quase nunca

fy Nunca____

8. Vocé fuma?

a) Si_____

b) No_____

Em caso afirmativo quantidade de cigarros diario
9. Consome vocé café?

a) Si_____

b) No_____

Em caso afirmativo quantidade de taxas diaria
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