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1. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e n&o fatais. *

Em todo o mundo, a hipertensao arterial sisttmica em causa 7,5 milhdes
de mortes, cerca de 12,8% do total anual de mortes, el aumento da presséo
arterial € um importante fator de risco para a doenca cardiaca coronaria e
doenca cerebrovascular. Niveis de pressdo arterial tém se mostrado
positivamente e progressivamente relacionado com o risco de acidente
vascular cerebral e doenca coronariana cardiaca. 2

A hipertenséo arterial € um dos problemas de salde mais importante da
medicina contemporénea. Em todo o mundo estima-se que 691 milhdes de
pessoas sofrem. A sua vez, € uma entidade das mais comuns em todo o
mundo entre as doengas cronicas ndo transmissiveis. Seu estudo continua a
ser importante, por conseguinte, a propria doenca, bem como as
consequéncias incapacitantes que podem surgir e o risco de desenvolver
complicacBes ou ocorréncia de outras doencas. A incidéncia e prevaléncia da
doenca séo diferentes para diferentes populacées de individuos suscetiveis, de
acordo com as suas caracteristicas: étnica, idade, sexo, e outros.

O conhecimento da verdadeira extensdo da proporcdo da populacdo
afetada € obstruido por diversos fatos. A primeira € que uma parcela
significativa de pacientes hipertensos desconhece seu estatuto; estima-se
cerca de 30% na populacdo adulta. A situacdo de ignorancia aumenta na
infancia e adolescéncia, a auséncia do habito de consultas sisteméticas tendo
a pressdo arterial para este grupo de doentes. °

A hipertensao arterial é importante na infancia e adolescéncia, por varias
razdes, incluindo o crescimento e desenvolvimento, e exposicdo a diferentes
fatores de risco em anos anteriores para a vida adulta, porque pode influenciar
o aparecimento de doencas de maior letalidade tais como a doenca cardiaca
coronariana, acidente vascular cerebral e doenca renal. °

H& uma conviccdo de que a hipertensdo moderna tem suas origens nas
primeiras fases da vida, demonstrou varios estudos, como a frequéncia de
hipertensdo em algumas familias, a ingestdo de alcool sistemética, tabagismo e
ingestdo de esteroides. Clinicamente observou esta condicdo em individuos
jovens, confirmando a predisposicdo genética, que interage com fenémenos
fenotipica dependente e influéncias ambientais.*’

Por isso, é eficaz para conhecer os fatores de risco que se relacionam
com a pressao arterial em uma idade precoce na vida de agir sobre eles desde
0 inicio e, assim, evitar complicacdes futuras.

Assim, identificamos varios fatores de risco para o desenvolvimento
futuro da doenca, e citamos acima do peso, sedentarismo, fatores genéticos
(histéria familiar de hipertensdo) dieta, sodio, potassio, tabagismo, bebidas
alcodlicas e de baixo peso ao nascer.



A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo. Segundo pesquisas do Ministério da Saude e
dados das Sociedades Brasileiras de Cardiologia e de Hipertenséo, mais de 17
milhdes de brasileiros sdo hipertensos. A porcentagem da doenca aumentou
em todas as faixas etarias, ja que atualmente, 63,2% das pessoas com 65 anos
ou mais sofrem do problema, 14% da populacdo de até 34 anos é atingida. O
indice salta para 34,5%, dos 45 aos 54, e para 50,4%, dos 55 aos 64 anos.
Ainda constatou-se que a ocorréncia de hipertensdo € mais comum no sexo
feminino (27,2%) do que no masculino (21,2%).°

A mudanca do estilo de vida, a perda de peso, pratica de exercicio fisico,
reducdo no consumo de sal, controle da glicemia e evitar dieta rica em
alimentos que contenham uma elevada composi¢do de gorduras, entre outros
em aguelas pessoas de risco para HTA sdo um desafio para o trabalho em
nossa unidade basica de satde.”

1.2: Justificar a intervencao

A situacdo problemética da pesquisa é a falta de conhecimento sobre os
fatores de risco para a hipertensao arterial em nossa area de abrangéncia,
detectados em nossas consultas e visitas domiciliares, Através desta pesquisa
propomos desenvolver uma intervengdo educativa para reduzir os fatores de
risco e melhorar a qualidade de vida da nossa populacao.



2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais:

v Intervir nos fatores de risco modificaveis em pacientes com hipertensao.

2.2 Objetivos Especificos:

v' Identificar os fatores de risco mais comuns associados a Hipertensao.

v Avaliar os resultados da intervencdo educativa em pacientes com fatores
de risco



3. Metodologia

Seré realizado um estudo descritivo, transversal, com todos os pacientes
com hipertensdo diagnosticada que fazem acompanhamento em nossa UBS
"Decio Quiroz Téllez", que estd localizada no bairro Vila Izaura, municipio de
Itapira, Estado de Sao Paulo, identificacdo de fatores de risco cardiovascular e
sua associagcdo com a pressao arterial.

3.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

O publico alvo de esta intervencédo educacional foi composto de 187
pacientes diagnosticados com hipertensédo arterial, dos quais 92 do sexo
masculino e 95 do sexo feminino.

3.2. Cenério da intervencao

O atual projeto sera desenvolvido na area da UBS Decio Quiroz Téllez,
na cidade de Itapira, estado Sao Paulo.

3.3. Estratégias e acbes
Intervengdes de Educacéo

Palestras e debates
Video conferencias

Objetivos: Divulgar a presenca de fatores de risco em pacientes hipertensos
para a prevencao de complicacdes

Destinado a: pacientes com diagnéstico de hipertenséo arterial e suas familias

Realizado por: médicos, enfermagem, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude que trabalham na UBS Decio Quiroz Téllez, Municipio
Itapira.

Nivel de cuidados de saude: priméaria.

As agdes a ser desenvolvidas séo:

» Estabelecera-se um cronograma de capacitacdo permanente para 0S
membros da equipe fundamentalmente para os ACS que garantem um
nivel de conhecimentos atualizados na matéria.

» As atividades educativas e preventivas com cada subgrupo serao feitas por
meio de palestras com intervencao do medico e enfermagem junto con 0s
restantes membros da equipe de saude da familia. Estabelecendo uma
comunicacao participativa entre o publico alvo e os membros da equipe de
saude da familia.



» Os pacientes com HAS serdo agrupados em various subgrupos compostos
por 20 hipertensos no maximo. Cada subgrupo recebera um ciclo de
capacitacdo com quatro temas de prevencédo de fatores de riscos que
durara quatro semanas e serdo reproduzidos a cada quatro semanas até
gue todos os pacientes com HAS do nossa UBS sejan capacitados.

Modalidade: Presencial na UBS

Na primeira palestra do primeiro tema de duas horas de durag&o, vai ser feita
uma video-conferencia, onde 0s pacientes vao incorporar novos conhecimentos
em relacdo a sua doenca e vao receber orientacbes gerais em promogéo e
prevencao da saude assem como a importancia da aderencia ao tratamento
medicamentoso.

Na segunda palestra dessa semana vai ser feito um video-debate com espacgos
e oportunidades de participacao dos pacientes que levem aos mesmos ao
analisis, e reflexao.

Haberd troca de ideias, sugerencias, espaco para a escuta e por meio da
observacao participativa avaliaremos nivel de aceitacdo, nivel de percepcéo
dos riscos e vulneravilidades e vontade de quer mudar de estilo de vida.
Faremos entrega de materiais complementares de promocédo e prevencao e
trazaremos metas para cada um dos pacientes que serdao evaluadas num
periodo de 4 meses depois de ter recibido a capacitacao.

Deste jeito sera com cada tema em cada semana do ciclo em todos os
subgrupos a serem capacidaos.

Os topicos seréo:

» Adocéo de habitos alimentares saudaveis.

» Controle do peso corporal.

» Pratica de atividade fisica.

» Disminucao do consumo de alcool e tabagismo.



Atividades

Responsavel

Lugar

Avaliacéo inicial (encosta)

Médico e Agentes Comunitarios

Sala Reunibes

Breve resenha histérica. Enfermeira Sala Reunibes
Definicdes sobre hipertensao

arterial.

Fatores de risco e dano de Médico Sala Reunibes
orgaos alvos

Importancia da Atividade Fisica Enfermeira Sala Reunibes
no paciente hipertenso

Dieta saudavel no paciente Medico Sala Reunibes

hipertenso

Avaliacéo final (encosta)

Agentes Comunitarios

Sala Reunibes

3.4 Avaliagdo e monitoramento

A avaliacdo durante sera feito de um jeito continuo e longitudinal a meio e
alongo prazo em consultas de controle e acompanhamento e nas visitas
domiciliares,trabalho no grupo para valorar suas experiéncias vividas como o
grupo, aspectos positivos e negativos da intervencao, para avaliagdo constante
da efetividade do projeto pela equipe

Realizaremos um interrogatério exaustivo que inclui antecedentes familiares de
hipertensdo arterial ou doenca cardiovascular, regime dietético, pratica de
atividades fisicas.

Todas as informacdes obtidas em as consultas e visitas domiciliares seréo
preenchidas e impresso para avaliar a evolucdo do paciente durante esta
pesquisa.

Em cada consulta entregaremos materiais complementares de informacéo de a
doenca e prevencdo de a mesma.

De esse jeito avaliaremos, qualitativamente e permanentemente no momento
da intervencéo educativa e ao longo de cada consulta a evolu¢do dos nimeros
de tensao arterial e a sua relacéo para a reducao de fatores de risco ou néo.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir os niveis de presséo arterial abaixo de 140 mmhg tenséo
sistélica e La tensao diastolica por baixo de 90 mmhg.

Eliminar ou reduzir o consumo de cigarros ou bebidas alcodlicas.
Mudem para habitos alimentares saudaveis.

Obesos ou sobrepesos alcancem um indice de massa corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m2, ou pelo menos consigam uma redugédo de 5% a
partir do peso corporal de referencia no momento de iniciar as
mudancas de estilo de vida.

Em sua maioria incorporem em sua rotina cotidiana a pratica de
atividade fisica regular para combater o sedentarismo e contribuir junto
com a dieta saudavel a reducéo do peso corporal.
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7.anexos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Intervencéo educacional: Modificacado dos fatores de risco
para hipertensdo arterial em pacientes hipertensos

na UBS Decio Queiroz Telles

As informacBes que seguem abaixo estdo sendo fornecidas para sua participacdo
voluntéria neste estudo, que tem por objetivo Xxxxx

Os dados serdo coletados por meio de um questionario composto por perguntas
objetivas que serdo respondidas individualmente, sem a presenca da pesquisadora, evitando
assim, qualquer tipo de influéncia, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante.
O sigilo sera assegurado durante todo o processo da pesquisa e também no momento de
divulgacdo dos dados por meio de publicacdo em periddicos e/ou apresentacdo em eventos
cientificos.

A principal pesquisadora é a poés-graduanda xxxxxx que pode ser encontrada no
endereco:xxxxxxxxx, telefone: xxxxx e esta desenvolvendo este estudo sob a orientacdo da
Profa. Graciana Maria de Moraes Coutinho.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, posteriormente discutindo com a pesquisadora sobre a minha decisdo
em patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propdsitos do estudo e os
procedimentos a serem realizados. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do sigilo nominal e de minhas informacdes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Data: / /

CIENTE

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado (a) para a participacdo neste estudo.

Pesquisadora



