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Introducao

A hipertensdo arterial (HAS) € uma das principais causas de morbi-
mortalidade no mundo. Representa um problema de alto impacto socio-
econdbmico porque é uma doenca incuravel, e se, ndo controlada, suas
complicacBes deixam sequelas como cardiopatia isquémica, acidente vascular
enceféalico e insuficiéncia renal crbnica, e geram um custo alto para 0s servigos
de satde’. (19).

Hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevagéo
da pressédo arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressédo
sistélica e/ ou 90 mm Hg de diastolica — em pelo menos duas afericoes
subsequentes — obtidas em dias diferentes, ou em condi¢cdes de repouso e
ambiente tranquilo. Quase sempre, acompanham esses achados de forma
progressiva, lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de
orgaos alvos como cérebro, coracéo, rins e retina. Geralmente, é uma doenca
silenciosa: ndo doi, ndo provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando
ocorrem sintomas, ja decorrem de complicacées?. (2)

A classificacdo utilizada, mais recente, é preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia baseada em parametros norte americanos® (6). Houve
uma simplificacdo das faixas presséricas e a categorizacdo de uma situacao
dita "pré-hipertenséo”, onde as modificacdes do estilo de vida devem ser mais
que incentivadas, tendo em vista a grande possibilidade de evolugcao futura
para o estado de hipertensdo arterial com o avancar da idade. Nesta
classificacdo atual, a presséo ideal € aquela menor que 120 sistélica e 80
diastolica. O Ministério da Saude (MS) considera este valor ideal, onde ha
menos riscos para o aparelho cardiovascular®. (3)

No mundo, cerca de sete milhdes de 6bitos foram causados pela HAS
(20), a maioria dos casos em paises de baixo e médio desenvolvimento
econdmico e mais da metade dos oObitos foram em individuos entre 45 e 69

anos®.



A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa grave problema de
saude no pais, ndo so6 pela elevada prevaléncia — cerca de 20% da populacao
adulta — como também pela acentuada parcela de hipertensos né&o
diagnosticados, ou nao tratada de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de

abandono ao tratamento. (2)

No Brasil, no periodo de 1996 a 1999, a HAS foi a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico. Cerca de 17% das internacfes foram com
idades entre 40 e 59 anos e 29% com mais de 60 anos. Os casos de 6bito por
doencgas cardiovasculares chegam a 33%. (13). Estima-se que 30 milhdes
brasileiros sé&o hipertensos (36% dos homens adultos e 30 % das mulheres).
(14).

Além disso, a HAS afeta 22% da populacao brasileira acima de 20 anos,
e é responsavel por 80% dos casos de acidente vascular encefalico e 60% dos

casos de infarto agudo do miocardio. (4).

A prevaléncia da HAS aumenta com a idade, 60% das pessoas nha idade
geriatrica (acima de 65 anos) sdo hipertensos, sendo duas vezes mais
prevalente em individuos da raca negra do que branca. (1)(7)(9). A incidéncia
de HAS é mais comum nos homens do que nas mulheres até 50 anos
invertendo-se depois dessa idade. (7)(12)(16).

As complicagbes mais importantes da HAS séo a hipertrofia ventricular
esquerda, infarto do miocardio e acidente vascular encefalico (10)(11).0
sucesso terapéutico da reducao da HAS implica na reducéo de todos os fatores
do risco modificavel (dieta, exercicios fisicos, tabagismo, ingestdo de bebidas

alcoolicas) para alcancar a reducao de danos aos érgaos.

A diminuicdo da presséo arterial traz uma queda da morbi-mortalidade
cardiovascular, beneficios que ocorrem qualquer idade, relacionando-se a
diminuicAo da pressdo arterial através de tratamento farmacolégico e

modificagdo dos fatores de risco modificaveis. (10)(11)



Na UBS Névio Ozzetti, localizado no municipio Taquaritinga, 0s
hipertensos representam 29,6% (947) da populacdo adulta acima dos 18 anos

de idade e suas complicagbes séo a principal causa de morte. (5)

Este projeto tem como objetivo fazer uma intervencdo utilizando
palestras informativas com o foco de educar os pacientes sobre a magnitude
do problema, e ao mesmo tempo, promover o estilo de vida saudavel para
evitar complicagcbes da hipertensdo arterial (cardiovasculares, renais e
cerebrais), fazendo enfase en dois dos fatores de risco modificaveis que mais
afecta a populacao de hipertensos,neste caso a obesidade que manisfesta-se
pela ndo realizagao sistematica de exercicios fisicos e la dieta inadequada.

O mundo contemporaneo com dietas industrializadas, ricas em sodio,
carboidratos e colesterol sao fatores de risco ndo so6 para a hipertenséo arterial
bem como obesidade, dislipidemia e diabetes. Estes fatores agravados pelo
sedentarismo favorecem a elevacéo de riscos para as complicacdes tardias e
imediatas da doenca. (21)



Objetivos

Geral

Aumentar a adesao a habitos saudaveis e o controle da presséao arterial.

Especificos

1. Educacdo em saude para os pacientes hipertensos com enfoque nos
hdbitos saudaveis diretamente relacionados & prevengcdo e
tratamento.

2. Instruir aos pacientes hipertensos sobre os valores ideais da presséo

arterial e os meios de medicéo da pressao arterial.

2. Mostrar os beneficios da pratica de exercicios fisicos e alimentacéo

saudavel.

3. Inserir conhecimento a esta parcela da populacdo sobre as possiveis
complicagbes que podem acontecer em aqueles pacientes com HAS
que ndo mantém um controle certo das cifras de presséo arterial.



Método
Critérios de inclusao

e Pacientes maiores de 18 anos portadores de hipertensao arterial
primaria.

e Pacientes devem ser assistidos pela UBS Névio Ozzetti.
Critérios de excluséo

e Pacientes com diagnéstico etioldgico de hipertenséo arterial secundaria.

e Criancas e adolescentes entre 0 - 18 anos de idade com pressao
arterial elevada.

e Mulheres gravidas

e Pacientes com doencas sistémicas importantes, tais como diabetes

mellitus, insuficiéncia renal grave e insuficiéncia hepética.

A intervencédo deste projeto consistird na criacdo de um programa de saude
destinado a pacientes que sofrem de hipertenséo arterial primaria. O projeto
iniciard em fevereiro/2015 e as palestras serdo realizadas durante o més de
maio/2015. A avaliacdo destas palestras sera em junho/2015 e, para a
avaliacdo das metas do programa sera realizado um monitoramento e

acompanhamento por 1 ano.

A criacdo do programa sera dividido em duas fases: Elaboracdo e
execucdo. A elaboracdo levara ldentificacdo do problema, o desenho da
intervencao e periodo da divulgacdo. Na fase da execucédo serdo realizados as
palestras, a avaliacdo das palestras, 0 monitoramento e acompanhamento

dos pacientes através das consultas e a avaliacao final do programa.

Fase de elaboracao
e Desenho da intervencéo

Durante o més fevereiro/2015, seréo realizados encontros da equipe de saude

desta UBS para identificar quais serdo os temas mais relevantes sobre a



hipertensdo arterial para este projeto de intervencdo e como eles serdo

abordados.

O numero de participantes serd composto por sesenta pessoas com
diagnostico de hipertensao arterial distribuidos en dois grupos en relagcao aos
dos equipes da unidade . Os participantes serdo incentivados a falar sobre as
suas preocupacdes e necessidades no final de cada sessédo e serdo avaliados

sobre os conhecimentos adquiridos em cada palestra.
e Periodo de divulgagéo

Serdo convidados a participar aqueles pacientes que se encaixam nos critérios
de incluséo (sera feita uma revisdo de historias clinicas e através do programa
de informacéo da UBS, uma lista e os convites serdo enviados a eles). Sera

divulgado por os Agentes Comunitarios de Saude.

Fase de execucéao

As sessOes serdo realizadas nos dias 7, 14, 21, 28 de abril do ano 2015
no periodo da tarde, que corresponde con as visitas domiciliares para nao
afetar o horario das consultas e ap0s as palestras, se cumplimenta as visitas
que tiviesen programas pela equipe. A primera palestras serd sobre o0s
conceitos de hipertensdao arterial, sintomas, e tratamento da doenca. A
segunda serd sobre automedida de Pressdo Arterial, para explicar algumas
recomendacdes e técnicas para medir-la. Finalmente, a terceira e quarta
reunido irdo abordar o tratamento ndo farmacolédgico, ou seja, os habitos de
vida saudaveis, fazendo enfase em la pratica sistematica do exercicio fisico e o
regimen adequado para mantir o controle das cifras de Pressao Arterial
Especificamente, a terceira sessao explicara sobre dieta e exercicio que
melhoram a vida do paciente hipertenso; e a quarta sessdo ira aprofundar as
consequéncias e complicagoes desta doenca. As palestras, serdo realizadas
na sala de espera da UBS Névio Ozzetti, com duragdo de 90 minutos e serdo
ministradas pelo médico e pela enfermeira da equipe de saude ,onde tambem

seram convidados os agentes comunitarios de cada equipe, e assim lograr una



melhor capacitacdo dos mesmos en el enfrentamento no dia a dia de esta

doenca muito frequente em nossa populagao.

A avaliac@o do programa sera dividido em duas fases. Na primeira fase
serdo avaliadas as palestras relacionando os aspectos positivos e negativos.Os
participantes do projeto irdo responder uma avaliacdo sobre 0s conhecimentos
adquiridos em cada palestra. Assim, a equipe da Saude da familia se reunira
no més de junho/2015 para analisar a participacdo dos pacientes e opinides

personais.

Com os dados analisados, o projeto de intervencdo sera avaliado nos 2,
4, 6, 8 meses posteriores ao programa, nNos quais 0s participantes seréao
acompanhados para controle e monitoramento da doenc¢a,de maneira de poder
fazer la avaliacdo final do proyecto ao final do presente ano, no mes de

dezembro.



Resultados esperados

Através do presente trabalho, teremos a oportunidade de conhecer a
extensdo de um problema de saude, como é a hipertensdo arterial, e a
importancia de adaptar habitos de vida saudaveis para evitar possiveis
complicagbes. Assim, 0s pacientes hipertensos terdo a consciéncia do
importante papel que a equipe de Saude da Familia desenvolve no diagnostico
e na monitorizacdo da pressao arterial, bem como na prevencao de doencas e
na realizacdo de educacao em saude.

Na atencao primaria a equipe da salde da familia dedica grande parte
de sua jornada de trabalho para tratar diferentes doencas através da educacédo
sanitaria, portanto, o envolvimento da equipe em todas as fases da evolucao da
HAS é indispensavel pois ira melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes. Além disso, é uma oportunidade para obter uma melhor valorizacao

e respeito pelos pacientes.
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Anexo 1. Folha de registro da presséo arterial

Dados Pressao Pulso

arterial




Anexo 2. Pesquisa para a avaliacdo da sessao

Avaliacao da sesséo

Este questionario destina-se a saber qual a sua opinido sobre o
desenvolvimento das sessfes no dmbito do programa de educagédo em saude:
e sobre controle de Pressao Arterial em que vocé participou, com o objetivo de

identificar elementos de melhoria.

1. Vocé acha que a sessdo o0 ajudou em seus conhecimentos e habilidades

sobre sua doenca e o tratamento?

2. O que mais vocé gostou da sessdo? Que gostou menos?

3.Que aspectos da sessao ajudaram a mais? Marque aqueles que consideram

gue eles tém servido como suporte.

N&o ha | Pequena Ajuda Muito util

suporte ajuda suficiente

Os conteudos
e informacbes

expostas

Habilidades ou
técnicas

ensinadas

As atividades

interativas

Experiéncias

compartilhadas

A ajuda da
equipe de

saude




Anexo 3. Teste para avaliar o nivel de conhecimento do

programa

NOME:
ULTIMO NOME:
Vocé conhece a presséao arterial elevada?

1 Qual valor é considerado presséao alta?
a. 140/90
b. 160 (95
c. 110/80

2. Qual das duas medidas, presséao sistdlica (maxima) e diastélica (minima), é

mais importante no controle da hipertensao?
a pressao sistolica ou maxima
b. diastélica ou minima

c. ambos séo importantes

3.A Hipertensdo € uma doenca para a vida
a. verdadeiro

b. falso

4. Quais séo os fatores de risco que podem causar um aumento na pressao

arterial figuras?

a. consumo de tabaco e alcool
b.inatividade

c.obesidade

d. todas sdo verdadeiras



5. Quais sao os alimentos que sao recomendados para dar sabor a alimentos
em vez de sal?

a. cubos de caldo de carne concentrado

b. sal de potassio

c .ervas aromaticas

d.sal de soja.

6.Quais sao os alimentos recomendados para evitar a pressao alta?
a. azeite

b. cereais

c. concentrado caldos e sopas

d.frutas frescas .

7.Cuais consideracdes devem ter em conta antes de tomar a pressao arterial?

a. esvaziar a bexiga

b. ndo consumir café ou bebidas excitantes
c.exercicio fisico

d.ficar em pé durante a toma de Presséao Arterial

e. a e b sdo verdadeiras

8. além de seguir uma dieta baixa em sal,cuais outras medidas recomendadas
em caso de hipertenséo?

a. dieta de baixa em gordura

b. exercicio fisico

c.reducao de peso se houver obesidade

d. todas as anteriores

9: Quais dos seguintes peixes contém menos sal?
a. sardinha enlatada

b. simples grelhado

c. salméo fumado

d.anchovas preservadas



10. Qual método de preparacao é recomendado para carnes, peixes e aves?
a. defumado

b. cura

C. conservas

d. nenhuma das anteriores

11.Qual dos seguintes alimentos contém menor quantidade de sédio?
a. salsicha

b.batatas assadas

c.fichas de concentrado

d.queijo

12:Quais habitos alimentares recomenda-se no tratamento da hipertensao

arterial?

a. olhar para os rotulos dos alimentos

b. ndo coma sal a mesa

c. planejamento de refeigdes fora de casa com antecedéncia

d. todas as anteriores






