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1-INTRODUCAO.

A Hipertenséo Arterial € uma doenca caraterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial, considere-se niveis elevados de pressao arterial a presenca de
valores de pressao arterial sistolica maiores que 139 mmhg e/ou valores de presséo
arterial diastélica maiores que 89 mmhg, pelo que valores de presséo arterial por
acima desses valores caracteriza a condicao de hipertensao arterial. 1-4

Esta doenca é a patologia crénica com risco vital mais frequente dos paises
desenvolvidos e considerado ao mesmo tempo uma doenca e um fator de risco
presentando-se como um reto importante para a saude publica, no ano 2014 a
prevaléncia de HAS foi estimada em 26,4 % na populacdo acima dos 20 anos de idade
e para o ano 2015 sera estimada numa prevaléncia de 29,2 %. Em estudos realizados
fala-se dos casos de infarto num 54 %, doencas isquémicas num 47 % e das doencas
cardiovasculares num 25 %, todas estas atribuidas a cifras elevadas de pressao



arterial. 5-6-7

No brasil constitui a primeira causa de morte afetando a mais de 30 milhGes de
brasileiros, donde o 36 % s&o de homens adultos e o0 30 % correspondem a mulheres
adultas, sendo o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, o AVC e o infarto do miocardio que representam as duas maiores
causas de morte no pais. No estado de Séo Paulo acomete aproximadamente a um
milh&o da populag&o.8-9-10

A Hipertensao Arterial € uma doenca multifatorial e silenciosa, na sua avaliacdo além
dos niveis tensionais devem ser considerados: presenca de fatores de risco como:
morbilidade e lesbes em érgaos — alvo. Em geral assintomética e determinada por
diversos fatores genéticos (idade, raca, sexo, histéria familiar, fatores psiquicos,
fatores socioecondmicos e outros fatores de risco cardiovascular como a Diabetes
Mellitus e dislipidemia) e de riscos associados ligados ao estilo de vida (tabagismo,
obesidade, etilismo, sedentarismo, estresse e excesso de sal).11-12

Sobre a mesma questédo no segundo dado do Boletim Global de doencas relacionadas
a hipertenséo (Lanset 2008) faz observacdo que cada ano morrem 7,6 milhdes de
pessoas em tudo o mundo devido a hipertenséo.13

Com a realizagéo deste trabalho devemos fazer énfases em aqueles fatores de risco
gue podem ser modificavel em nossa comunidade e assim melhorar o conhecimento
e a percepcdo de risco de pacientes hipertensos na minha comunidade no municipio
Sao José dos Campos, localizado na zona rural de Majestic sendo um posto de saude
da UBS Parque Novo Horizonte.14-15

1.1 CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO.

LOCALIZACAO DO MUNICIPIO.

Sao José dos Campos esta localizada no Vale do Paraiba, em Séo Paulo, na
regido sudeste do Brasil. Tem dois distritos: Eugenio de Melo e S&o Francisco
Xavier. Area 1.099,60 km2 (IBGE). Limita com Monteiro Lobato, Cacapava,
Jambeiro, Jacarei, lgarata, Piracaia, Joandpolis, Camanducaia (MG) e Sapucai-
Mirim (MG). Altitude de 500 metros, na planicie aluvial do Rio do Paraiba do Sul,
a 2082 metros. Populacdo 629.921 habitantes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS.

O setor industrial, caracteristica marcante do municipio, é responsavel por
70,52% de sua atividade econdmica. Emprega aproximadamente 50.000
pessoas, em 720 industrias. Entre as principais indUstrias instaladas no
municipio estdo a Embraer, General Motors, Ericsson, Johnson & Johnson,
Kodak, Monsanto, Panasonic.



ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE.

O municipio de Sdo José dos Campos (SP) possui uma estrutura de
atendimento a saude da populacédo, organizada da seguinte forma:40 unidades
basicas de saude, (destas 40 UBS, 13 atuam no modelo saude da familia),44
equipes, sendo que 40 foram implantadas em 2014,com 6 unidades de pronto
atendimento.

CARACTERISTICAS DA USF.

A USF MAJESTIC se encontra ubicada na comunidade de Santa Herminia na
rua 5, conta com uma recepc¢ao, sala de espera, dois salas de atendimento, uma
sala de vacinacéo, curativos, hipodermia, farméacia, além de uma cozinha e dois
banheiros. Com uma equipe integrada por 1 clinico geral, 1 enfermeira, 2
auxiliares de enfermagem, 4 agentes de saude e 1 auxiliar de limpeza. Contamos
com 0s insumos e 0 equipamento necessario para fazer um atendimento de
gualidade. O atendimento é feito por consulta agendada. Se da continuidade aos
programas de saude priorizados pela secretaria do municipio.

REVISAO DA LITERATURA.

CONQEITUACAO E CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA.

A hipertenséao arterial sistémica (HAS), de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo, € uma “condicdo clinica multifatorial e silenciosa caracterizada
por niveis elevados e sustentados da pressao arterial (PA)”. Para medida diagnéstica
de HAS sdo utilizados os seguintes valores como ponto de corte: niveis
pressoricos maiores que 139 mmHg para a pressao arterial sistolica e/ou maiores que
89 mmHg para a pressao arterial diastdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA). Embora devam ser controlados fatores externos
do ambiente e condi¢des do individuo durante as medidas da PA.Durante a medida
da PA, como forma de evitar alterac6es da PA do individuo, deve-se verificar se o
mesmo ndo estd de bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, ndo ingeriu bebida alcodlica, café ou alimentos, e ndo fumou nos ultimos 30
minutos. Além disso, para diagnostico,ao menos duas medidas em momentos
diferentes devem ser realizadas, e, se mantidos os niveis elevados de PA, o individuo
pode ser caracterizado com hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA)(11-12-13).

Em 2013 foi publicada uma andlise feita com os dados dos participantes do
estudo do coracdo analisando a incidéncia de hipertensdo em um periodo de
guatro anos com objetivo de identificar a taxa de progresséo para hipertensao e seus
fatores associados (VASAN, 2013). Os participantes desse estudo, com 35 anos ou
mais (categorizados dentro de dois grupos: 35 a 64 anos; 64 a 94 anos), foram



classificados em trés categorias de pressdo arterial ndo hipertensiva de acordo
com o JNC 6 (Otima: PA sistolica <120 mmHg e PA diastdlica <80 mmHg;
Normal: PAS 120-129 mmHg ou PAD 80-84 mmHg; Normal-Alta: PAS 130-139 mmHg
ou PAD 85-89 mmHg) (VASAN, 2001). Os resultados do estudo citado
anteriormente apontaram que os individuos, inicialmente classificados dentro da
categoria “Normal” tiveram duas a quatro vezes mais chances de serem
hipertensos quando comparados aos que apresentaram pressdo arterial “Otima”.
Ainda utilizando como variavel de referéncia a PA “6tima”, os individuos
classificados com PA “Normal-Alta” apresentam de cinco a 12 vezes mais chances de
serem hipertensos. Sendo duas vezes maior a incidéncia de hipertensdo no grupo
mais velho (VASAN, 2001).

Os achados desse estudo mostram aimportancia de se trabalhar com essa
nova categoria de classificacdo da PA, a préhipertensdo, a fim de adotar
medidas preventivas visando a diminuicdo da incidéncia de hipertensdo nesse
grupo populacional.(14-15-16)

No entanto, as VI Diretrizes Brasileiras de HAS, assim como o VII Guidelines
for Guidelines for the Management of HAS:The Task Force for the
Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension
(ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC), permaneceram
adotando a classificagdo da PA em “normal” e “normal-6tima” (MANCIA ,
2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA)(17-18).

Os estudos realizados sobre prevaléncia de PA elevada/ HAS no periodo
de 2006-2012, que afirmam ter realizado a medida da PA, fizeram também o
controle da utilizacdo de medicamento anti-hipertensivo pelos entrevistados das
pesquisas, embora ndo tenham feito essa medida em dois momentos diferentes.
Dessa forma, é equivocada a utilizacdo do termo “hipertensdo” para
caracterizar aqueles individuos que apenas apresentaram PA = 140/90
mmHg em um UGnico momento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAOQ; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010). Apenas um estudo (CHRESTANI,
2009) realizou duas visitas para medida da PA em momentos
diferentes,utilizaram como método para caracterizagdo da hipertensdo
apenas a utilizacdo de medicamento anti-hipertensivo mediante diagnostico
médico.(19-20-21)



Fatores associados a pressao arterial elevada.

Na literatura cientifica ja estdo bem documentados alguns fatores que podem
estar associados a elevagdo da PA. Dentre esses fatores 0s que mais se destacam
sdo idade,etnia,sobrepeso/obesidade, a ingestdo de sal, a ingestdo de alcool, a
inatividade fisica, os fatores socioecondmicos e outros fatores de risco
cardiovascular como o diabetes mellitus, dislipidemia e estresse (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO:;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).(22)

O que ainda ndo parece ser consenso entre as investigacdes realizadas para
identificar fatores associados a PA elevada, diz respeito a varidvel sexo. Em artigo
de revisdo, Sandberg e Ji (2012) apontam que os estudos epidemiol6gicos em
geral indicam uma maior prevaléncia de PA elevada/HAS entre os homens até
a quinta década de vida, independente da raca, etnia ou pais de origem.
Controverso também permanece o fato de que as mulheres ultrapassam os
homens na prevaléncia de PA elevada/HAS entre as quintas e sextas décadas de
vida.(23-24).

Recente estudo publicado indica que outro possivel fator associado a PA elevada é o
nivel socioeconémico (BRUMMENTT,2011). Os achados desse estudo
mostraram uma associacao inversa e estadisticamente significativa entre a PA sis-
télica e a renda familiar. Essa associacao nao foi observada em estudo transver-sais
conduzidos em cidades brasileiras. A hipétese que pode ser levantada € que a
diminuicdo do nivel sociecondmico leva esses individuos a maior exposicao aos
fatores de risco para PA elevada, como, por exemplo, aumento dos niveis de
estresse, alimentacdo inadequada e a ndao disponibilidade de momentos de
lazer para pratica de atividade fisica, além da dificuldade de acesso aos servicos
de saude.(25-26-27-28).

O conhecimento desses fatores associados a PA elevada auxilia ndo apenas
na sua prevencdo, mas também no seu tratamento, principalmente por ser esta
a principal causa de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares.O que pode ser percebido € que a relacdo custo beneficio
da prevencéo de doencas cardiovasculares € muito maior do que seu tratamento,
especialmente quando atinge a populacéo ainda em idade produtiva.

2- OBJETIVOS.

2.1 Objetivo Geral.




Aumentar o nivel de conhecimento e percepcdo de risco dos pacientes com
hipertenséo arterial na USF Majestic.

2.2 Objetivos Especificos:

Definir HAS e situacao atual.

Identificar fatores de risco.

Orientar sobre a prevencao dos fatores de risco e tratamento.

Comparar os conhecimentos adquiridos apos a intervencgao educativa.

Capacitar a equipe de saude para melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes
objeto de estudo.

3- METODOLOGIA.

3.1 Cenarios da intervencao.

O projeto de intervencédo sera desenvolvido na comunidade de Majestic, a qual
pertence a Unidade de Saude da familia Majestic, envolvendo a equipe de saude
desta unidade, pertencente ao Municipio de S&o José dos Campos , Estado de Séo
Paulo, Brasil.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao.




Este estudo trabalhou com 110 pacientes hipertensos dispenzarizados e tendo em
conta a disposicéo de participar na investigacdo. A equipe envolvida sera composta
por o médico, a enfermeira, os auxiliares de enfermagem e os agentes de saude.

Estratégias e acoes.

Dar a conhecer ao equipe o projeto em sentido geral ,e consentimento informado da
populacao objeto de estudo.

A intervencéo se baseia em trés etapas:

A primeira etapa: Diagndstica.

Nesta etapa vai ser aplicar um cuestionario inicial para identificar as necessidades
de aprendizagem sobre Hipertensédo Arterial, segum revisdo bibliografica e tendo em
conta os objetivos da investigacdo, com um total de oito perguntas realizadas de
manera comprensivel para este grupo de pacientes.

A segunda etapa: Intervencéao.
Durante esta etapa a amostra foi dividida em quatro subgrupos, sete deles com
catorze integrantes e um com doze para lograr maior eficacia das técnicas

empregadas, realizando discussdes em grupo com o objetivo de profundizar em
guestdes importantes e familiarizacdo com a lenguagem usada pelos pacientes.

Aterceira etapa: Avaliacéo.
Ser4 aplicado novamente o0 questionario para determinar os conhecimentos

adquiridos e poder fazer uma comparacdo com o0s resultados iniciais e avaliar a
eficacia das técnicas empregadas.

3.1.4 Avaliacao e monitoramento.

E importante o seguimento e controle de todas as acdes realizadas durante as
reunides semanais da equipe de saude ;onde sera discutido o desenvolvimento do



projeto tomando o controle da eficacia do mismo e grau de satisfagdo da populagéo.
Este espaco sera aproveitado também para capacitar a equipe de saude.

A actualizacdo do registro e cadastramento dos pacientes saudaveis e com
doencas crbnicas € uma tarefa constante;se avaliaram semanalmente a
guantidade de pacientes que foram atendidos na semana.

Durante as visitas domiciliares, assim como as consultas de seguimento e
controle os pacientes e suas familias serdo incentivados a apresentar o seus
pontos de vista, duvidas, aspectos positivos e negativos vivenciados com a
intervencao, para evaluar o grau de satisfacao das acoes realizadas pela equipe.

4. RESULTADOS ESPERADOS.

O projeto nos permitira atualizar o registro de pacientes com e sem doencgas
cronicas de nossa comunidade ,melhorar o conhecimento da equipe, familia e
pacientes em relacdo a qualidade de vida. Em grande medida modificara os
estilos de vida desses pacientes aumentando o grau de responsabilidade e
disminuindo os sistomas apresentados, constribuindo assim a uma melhor
qualidade de vida . Como equipe nosso trabalho lograra maior coecédo do
grupo ,maior compremetimento com as tarefas assim como também melhorar a
qualidade do atendimento como verdadeiros guardifes da saude .

Em relacao a composi¢do da amostra segum grupo de idades houve predominancia
no grupo de 70 e mais anos de idade com um 27,3% para o sexo masculino, foi
evidenciado a prevaléncia do mesmo com um 58,2 %. O sexo feminino foi
representado por um 41,8% e o grupo de idade que predominou foi de 60 a 69 anos
comum 21,8% (Tabla 1).



Foi mostrado que 70 dos pacientes em estudo apresentavam historia familiar
patolégico de HAS para um 63, 6% (Tabla 2).

Pela importancia dada aos fatores de risco do estudo foi ter incluido a avaliacédo
do nivel de conhecimento erelacionamento com estes. (Tabla 3).

Analisando os resultados observou-se que antes da intervencdo as maiores
dificuldades forum com relacdo a diminucéao do peso, o incremento da atividade
fisica e as situacfBes de alto estresse , as quais eram conhecidas somente por
70 adultos maiores que representam um 63,6% do total. Apos aplicado o
programa educativo, foi alcancar um maior nivel de conhecimento e foi
alcanzado um 96,3%, 92,8% e um 96,3% de respostas corretas, respetivamente.

Em relacédo ao conhecimento do tratamento ndo farmacologico foi apreciado que
antes de aplicada a estratégia o mesmo era pouco conhecido, o seja menos da
mitade do grupo conhecia sobre o assunto, logrando de forma significativa logo,
e foi alcancado que um 96,3% conheciera as referéncias sobre o assunto (Tabla
4).

Ao analizar a avaliacdo qualitativa do nivel de conhecimento nos momentos da
investigacdo, basada na calificagcdo em cada questionario, foi apreciado que
antes da intervencéo o nivel de conhecimento era pouco na maoir percentagem
dos pacientes(49,1) e sé oito adultos maiores (7,3%) foram calificados de bem,
depois de ser aplicado o programa educativo o 89,1% dos adultos maiores foram
classificados como bons, e apenas trés normais e trés ruins. (Tabla 5).

5. CRONOGRAMA.

Atividades

Fevereiro
2015

Marco
2015

Abril
2015

Maio
2105

Elaboracéo do projeto

Identificacdo da populacao

Aprovacéo do projeto

Sondagem de
conhecimento(aplicacao
do questionario)

XX | XX

Palestras e dindmicas de
educacao permanente

Estudo do referencial
tedrico

Revisao final e
digitalizacéo

Entrega do trabalho final.
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7.ANEXQOS.

TABELA 1. Distribucdo sequm grupos de idades e sexo.

Grupos de|Masculino % Feminino % Total %
idades
De 50 a 59 8 7,3 6 5,5 14 12,8
anos
De 60 a 69 26 23,6 24 21,8 50 45,4
anos
De 70 e 30 27,3 16 14,5 46 41,8
mais anos
total 64 58,2 46 41,8 110 100
Fonte: Questionario

Tabla 2. Histéria Familiar Patologica de HAS.

Antecedentes Frequéncia %
Sim 70 63,6




Nao

40

36,4

Total

110

100

Fonte: Questionario

18

Tabla 3. Identificacdo do nivel de conhecimentos sobre os fatores de risco na

HAS.

Fatores de risco
de HAS

Antes: NUmero

Antes: %

Apos: Numero

Apos: %

Os hipertensos
nao devem
colocar sal aos
alimentos que
ja tem a sal
suficiente

80

72,7

110

100

As frutas nao
sao importantes
na dieta dos
pacientes
hipertensos

98

89,1

110

100

A reducao de
peso logra
disminuir a
presao arterial

70

63,6

106

96,4

O incremento
da atividade
fisica ndo tem
algum beneficio

70

63,6

102

92,8

A reducdo da

98

89,1

110

100




ingestao do
alcool e
tabagismo
ajuda ao
controle da
presao arterial
Com situacdes 70 63,6 106 96,3
de estresse
emocional
ajuda a
disminuir 0s
sintomas

Fonte: Questionario

Tabla 4. Nivel de conhecimento do significado de tratamento ndo farmacoléqgico

Tratamento néo Antes Apos
farmacologico num % num
%
Conheciam 44 40 106 96,3

N&ao conheciam
Total

Fonte: Questionario

Tabla 5. Avaliacdo cualitativa do nivel de conhecimentos antes e ap6s a
utilizacdo das técnicas participativas.

Calificacao Antes Apos
Num % Num %
Bons 8 7,3 98 89,1
Normais 54 49,1 6 55
Ruins 48 43,6 6 55
Total 110 100 110 100

Fonte: Questionario






