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l.Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu no ano de 1948 a saude
como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e, ndo somente

auséncia de enfermidade. 1

A hipertenséo arterial, uma entidade clinica multifatorial, € conceituada como
sindrome caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados,
associados a alteracbes metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos
(hipertrofias cardiaca e vascular). A prevaléncia da hipertensdo arterial €
elevada, estimando-se que cerca de 15% a 20% da populacao brasileira adulta
possa ser rotulada como hipertensa, sua prevaléncia em pacientes idosos nao
€ desprezivel. Considerada um dos principais fatores de risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares, seu alto custo social é responsavel por cerca de
40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em

nosso meio.?

A OMS divulgou que a hipertensao arterial sistémica (HAS) é responsavel pela
morte de 9,4 milhdes de pessoas por ano no mundo, além de estar relacionada
com 45% dos ataques do coracao e 51% dos derrames cerebrais. Nos ultimos
levantamentos divulgados pela OMS em 2008,40% dos adultos com mais de

60 anos sofriam de hipertenséo.

No Brasil, o grupo etario de 60 anos ou mais é 0 que apresenta maior
crescimento na populagdo. Estima-se que, em 2025, haverd mais de 30
milhdes de idosos no Brasil. Estudos epidemiolégicos brasileiros demonstram
que a prevaléncia de hipertensdo arterial entre idosos, a semelhanca da
observada em todo o mundo, € bastante elevada. Cerca de 65% dos idosos
sao hipertensos, e entre as mulheres com mais de 75 anos a prevaléncia de

hipertenséo pode chegar a 80%.2

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um problema de saude que traz
complicagbes graves ao individuo se ndo for tratada adequadamente, uma
doenca crbnica que atinge a populacdo brasileira devido a varios fatores.
Sendo o idoso mais propenso a hipertensdo arterial, deve-se dar especial

atencao aos fatores que interferem no processo de sua adeséo ao tratamento.



Existem diversos fatores que contribuem para a néo utilizacdo do medicamento
conforme a prescricdo meédica. O idoso hipertenso que ndo adere ao
tratamento de forma correta acaba comprometendo sua saude, possibilitando
complicacBes graves, além de desencadear varios problemas futuros como
problema cardiovascular, risco para acidente vascular cerebral, problemas

renais, infarto, comprometimento dos vasos sanguineos, entre outros. °

O ministério de saude do Brasil considera as doencas cardiovasculares (DCVs)
como a primeira causa de mortalidade no pai, representando o 38,8 % dos
Obitos. Apesar de apresentar uma reducdo significativa nos dltimos anos, as
DCVs tém sido a principal causa de morte no Brasil. Entre os anos de 1996 e
2007, a mortalidade por doenca cardiaca isquémica e cerebrovascular diminuiu
26% e 32%, respectivamente. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressdo arterial (PA) (PA 2140 x 90mmhg).?

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. Além de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, € fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e
trombose, que se manifestam, predominantemente, por doenca isquémica
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Algumas doencas
como Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em fases mais
precoces da vida como fator de risco; € uma das causas de maior reducao da

expectativa e da qualidade de vida dos individuos®

Estudos estimam que a prevaléncia global da HAS seja de um bilhdo de
individuos, acarretando aproximadamente 7,1 milhdes de mortes ao ano no
mundo. Na Alemanha, a HAS atinge 55% da populacéo adulta, sendo o pais
com maior prevaléncia no continente europeu, seguido da Espanha com 40% e
da Italia, com 38% da populacdo maior de 18 anos hipertensa. A média
europeia de controle de HAS em servigos de Atencdo Basica é de 8% e, nos
EUA, tem se mantido em torno de 18%, enquanto que, na América Latina e
Africa, ha uma variagéo de 1% a 15% de controle deste problema.



Cuba apresenta uma prevaléncia de HAS de 20%, destes 78% sao
diagnosticados, 61% utilizam a medicag&o de forma regular e 40% tém a HAS
controlada. Entre os usuarios em acompanhamento regular na rede de Atencao
Basica, o controle da HAS sobe para 65%. O Ministério da Saude preconiza
que sejam trabalhadas as modificacbes de estilo de vida, fundamental no
processo terapéutico e na prevencao da hipertenséo. A alimentacdo adequada,
pouco consumo de sal, controle do peso, a pratica de atividade fisica, o
abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sao fatores
gue precisam ser abordados para diminuir niveis desejados da presséao arterial.
Os profissionais da atencdo basica tém importancia primordial nas estratégias
de prevencao, diagnostico, monitorizagdo e controle da hipertenséo arterial.

Em outros estudos epidemiolégicos feitos em varios paises as prevaléncias de
hipertenséo variaram de 1% em regides rurais de alguns paises africanos até
aproximadamente 30% entre operarios urbanos de S&o Paulo®. No Canada as
pessoas com maior numero de fatores de risco encontravam-se com melhor

tratamento e controle.

Na cidade do México foi encontrada uma prevaléncia de HAS de 17,2% entre
homens e 18,1% entre mulheres de 35 a 64 anos”.

Em diferentes pesquisas encontra-se que cerca de 40% dos pacientes
hipertensos ndo conseguem manter niveis de pressao arterial controlados por

diferentes razées® "

A maior razdo para o controle inadequado é a falta de adeséo ao tratamento,
uma vez que um percentual consideravel de remédios rescritos por médicos e
recomendacdes de mudanca nos habitos de vida ndo sédo acatados por muitos
pacientes. Um numero baixo de pacientes (22%) seguem todas as orientacdes
médicas, como sdo horarios para tomar os remédios, alteragdes no estilo de
vida e modificacdo dos riscos®. Na pratica clinica, observa-se que muitos
pacientes sequer retornam as consultas médicas regulares. Outra dificuldade
dos portadores de hipertensdo em aderir ao tratamento € que ter que utilizar
diariamente diversos comprimidos, muitos de elos com efeitos colaterais para

controlar um problema que n&o apresentou sintomas® *°.



A educacdo em saude é imprescindivel, pois ndo € possivel o controle
adequado da pressao arterial sem os conhecimento adequados e dominio dos
principios em que fundamenta se o tratamento A implementacdo das
mudancas no estilo de vida dos portadores de hipertenséo € lenta e na maioria
das vezes ndo € mantida com a necessaria continuidade por costume, fatores

culturais e por pouca percepcéo do problema®.

A hipertensdo arterial sistémica representa sério problema de saude publica.
Sua histéria natural é prolongada e, ao processo de cronicidade, associa-se
uma multiplicidade de fatores como: longo curso assintomatico, evolucao

clinica lenta e permanente, além do aparecimento de complicacdes. *

Com a educacao e descricao da percepcéo da HA, os fatores de risco sintomas
e complicacdes, poderia se melhorar os conhecimentos dos usuarios acima de
60 anos, jA& que a percepcdo do individuo sobre a doenca influencia
diretamente na manutencdo ou ndo do regime terapéutico, e com isso favorece
a implementacdo de novas estratégias de educacdo em saude, buscando a

diminuicdo da morbidade e mortalidade por esta doenca nesta etapa da vida.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, educacdo em saude, fatores de risco,

adulta acima dos 60 anos.



2 Objetivo

Estruturar um plano de acao para ampliar o conhecimento sobre Hipertenséao
Arterial, fatores de risco, sintomas, sinais e complicagdes nos pacientes acima
de 60 anos da area 141,UBS Normandia.



3.Metodologia.

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo sera realizado inicialmente
um Diagnéstico Situacional do territério através do método da Estimativa
Réapida Participativa, 0 que garante a equipe o reconhecimento do territorio e
0S seus principais problemas. Apés identificacdo dos problemas, utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional, de forma que as suas etapas permitiram
a equipe priorizar, descrever, explicar e selecionar uma mostra, Para selecéo,
serdo adotados como critérios de inclusdo: serem pacientes de ambos o0s
sexos; apresentarem diagnoéstico médico de hipertensao arterial primaria, ter 60

anos o mais, conscientes e orientados.

Irdo se formar dois subgrupos, para facilitar o processo, a troca entre a amostra
e 0 pesquisador.O projeto sera desenvolvido ao longo de um periodo de 10
semanas, com um tempo de 20 horas, com 2 horas por semanas,realizada

desde as 2-4 horas, na unidade de saude.

Com 5 sessbdes de trabalho de grupo onde se abordar4d temas como
conhecimento sobre hipertensdo , uso de medicamentos anti-hipertensivos,
explicar as reacoes adversas , fatores predisponentes mais comuns para 0 seu
desenvolvimento e os sintomas, estilo de vida saudavel para o bem-estar e
qualidade de vida, dieta para pacientes com hipertensdo, promover

comportamentos alimentares saudaveis e evitar complicacoes da doenca.

Sera aplicado um questionario de seis perguntas para avaliar o grau de
conhecimento, ao final as respostas foram adequadas ou inadequadas,
valorizando assim, o conhecimento geral dos participantes do estudo. A

avaliacao sera feita em todas as perguntas.

O estudo serarealizado em trés etapas:

1. Diagnéstico.

2- Intervencéo



3- Avaliacao Final.

3.1Cenéario do estudo

Guarulhos € um municipio de estado de Sao Paulo,e a segunda cidade mais
populosa do estado pertence a regido metropolitana de Sao Paulo. O nome da
cidade decorre da denominacdo dos indigenas que havitavam a regido,
aldeamento dos indios guaru que integram a nacao tupi. Sua area esta inserida
na Serra da Mantiqueira. Tendo como limites: estende-se ao longo dos limites

com Mairipora, Nazare Paulista e Santa Isabel.

Teve sua origem como um elemento de defensa por se temer um ataque
Tamoio ao povoado de Sdo Paulo de Piratininga. Dessa forma por fazer divisa
com a capital paulista, seu crescimento econdmico deu-se inicialmente em
funcéo da mineragao de ouro. O trabalho escravo negro de origem sudanesa
foi utilizado em larga escala. Nos anos 30 foram marcados pelo atos de
Intervencao Federal, Constituicao da Junta Governativa de Guarulhos e pelo
Movimento Constitucionista, foi inaugurada a Biblioteca Publica Municipal e o
primeiro centro de saude da cidade.

Nossa regido de saude dos Pimentas tem centro de polarizador da assisténcia
de media e alta complexidade pelo SUS, o Hospital Municipal Pimentas,

localizado a aproximadamente 291 km de distancia de nossa area.

O municipio conta com uma populacdo estimada de 1312197, urbana
1.221.979,rural O,area de 318.014 km2, clima tropical Umido. A Unidade Béasica
de Saude Normandia situa-se em Pimentas, com uma populacdo de
20216, total de familias cadastradas de 5545.

Foram registrados em nossa area do PSF Normandia 369 pacientes
hipertensos, diabetes 126,consumidores de alcool 48, acidentes 10,fumadores

425,desnutrigdo , cancer 20.



3.2 Sujeitos da intervencao

No PSF Normandia h& 20216 pessoas adstritas, numero total de 5545 familias

cadastradas, na minha equipe 3564 pessoas e familias cadastradas 954 com

1808 homens e 1756 mulheres, sendo a prevaléncia na faixa etaria 20 —39

anos com 721 pacientes (20,23%) e no sexo masculino. Observe a tabela

abaixo:

Tabela 1 Distribui¢cdo da populacéo por faixa etaria e sexo do equipe 141.
PSF Normandia 2015

FAIXA ETARIA
-1 ano
1-4
5-9
7-9
10-14
15-19
20-39
40-49
50-59
+60
Total

Fonte: SIAB 2015

M
20
148
202
182
170
168
400
198
200
208

1896(53.1%)

F

19

140

198

150

104

150

321

150

176

260

1668(46,8%)

Total

39

400

332

274

318

721

348

468

3564

288

376

%

1,09
8,08
11,22

9,31

7,68

8,92

20.23

9,76

10.54

13,13

100

Em relagdo ao tipo de casa, 800 domicilios (100%), sendo que (99,9%)

possuem energia elétrica. Quanto ao abastecimento de agua na comunidade,

(100%) familias se fazem da rede publica. O tratamento da agua em domicilio

tem em sua maioria 0 uso de agua filtrada. A coleta do lixo e a cada 3 dias.

Sobre a rede de esgoto 0 (99,9%) possuem.



A populacdo se mantém através dos empregos, aposentadoria e beneficios
como bolsa familia.

Os moradores utilizam de carro, moto, ou vao a pé para buscar atendimento
no PSF ou no hospital. As doencas prevalentes na populacdo sao: hipertensao,

verminoses, diabetes, artroses.

A cultura é feita por meio de televisédo, radio, existe sinal de celular, igreja,

evangélica e catolica e a escola.

A HAS é um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. Sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos. O ministério de saude do Brasil considera as
doencas cardiovasculares como a primeira causa de mortalidade no pais,

representando o 38,8 % dos 6bitos?.

A maior razdo para o controle inadequado da hipertensdo € a falta de
conhecimentos dos sintomas ,fatores de risco e complicacdes. O abandono de
tratamento é entre 0 30 % e 50 % dos pacientes hipertensos acima de 60

anos™®

Para o Projeto de Intervencao (PI), trabalharei com o tema Hipertensao arterial
€ uma condicdo clinica de alta prevaléncia e de baixa taxa de controle, a
maioria deles sem conhecimento adequado da doenca, se trata de um
importante indicador de gravidade para a populacédo, podendo ser uma causa
de complicacdo cardiovascular. Esta doenca tem uma alta incidéncia e
prevaléncia, onde a maioria sofria de hipertensdo sem conhecer, ndo tem
conhecimentos sofre os fatores de risco, ndo fazem tratamento dietético
adequado, tem habitos de vida inadequados como ingestdo excessiva de sal,
de café ou de bebidas alcodlicas, habito de fumar, além da obesidade e do

sedentarismo.

7

A educacdo em saude € uma ferramenta para a prevencdo e controle de
doencas, principalmente quando se relaciona com 0s custos para a saude, 0s
quais podem ser reduzidos por meio de a¢cles da equipe na implementacao de

estratégia para melhorar os conhecimentos dos pacientes. Sua proposta €
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fornecer conhecimento com a finalidade de estimular pacientes lograr as
mudancas que precisam em seu comportamento. A educagdo para a saude
dos individuos hipertensos acima de 60 anos € ponto relevante para obtencéo

do éxito no controle da hipertenséo e prevencéo dos agravos™*,

3.3 Estratégias e acdes

Diagndstico

Fazer uma pesquisa (Anexo 2) para caracterizar o conhecimento que tem a
populacdo em geral sobre a hipertensdo, a mesma deve ser avaliada da

seguinte forma:

O levantamento inclui seis perguntas, dentre as quais serdo um total de 25
paragrafos corretos, com um valor de 4 pontos cada, a soma deles vale 100
pontos. No final das respostas serao averiguadas as seguintes questades:
adequados as inadequadas, valorizando assim, o conhecimento geral dos

participantes do estudo.

Adequado: se eu marquei 60 pontos ou mais
inadequados: Se vocé marcou menos de 60

Perguntalb, c, e
Pergunta2 a, c,d, e, f
Pergunta3 a, b, d, f
Pergunta 4 a, b, d, f,
Pergunta 5 b, c, d, f,
Pergunta6 b, c, e

g
g

Pergunta 1, que responde questades b, c, e, ou, pelo menos, dois deles serédo
considerados como adequados, Pergunta 2 se respondem questdes a, c, d, e,
f, pelo menos 3 deles corretamente entendido como adequado, se responder a
pergunta 3 questdes a, b, d, f, pelo menos 2 deles avaliado como adequado, se
vocé responder a pergunta 4 questdes a, b, d, f, g, ou pelo menos 3 deles sera

considerada adequada, responda a pergunta 5 se questdes b, c, d, f, g ou pelo
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menos 3 deles serd avaliada como adequada. Pergunta 6 respostas se
questbes b, c, e, ou, pelo menos, dois deles, deve ser avaliada como

adequada.

Por isso, as seguintes variaveis seram tidas em conta.

Caracterizacdo das variaveis

Idade: (ser determinada em doentes com mais de 60 anos)

Sexo: (levou duas variaveis sexo masculino e feminino.)

Nivel da escola (o ultimo nivel alcanzado).

Intervencao

A intervencdo € o passo mais importante na investigacdo, como € 0 espaco
onde o pesquisador deve expressar um dominio do conteudo relacionado com
o tema, refletindo habilidades muito especificas para a selecdo e uso de
recursos e técnicas para permitir a realizacdo do objectivo geral e proposto em

cada sesséo de trabalho em grupo.

E importante notar que a intervencdo na comunidade € essencial para
desenvolver atitudes e habilidades do pesquisador como ouvir, a compreensao,
a observacdao, ou seja, questionando, explicando, adaptando sua linguagem ao
nivel dos doentes e suas caracteristicas socio-culturais, criando espacos de
reflexdo , favorecendo o processo de intervencdo, a conclusdo da avaliagao

satisfatéria da pesquisa.

Com uma amostra de pacientes, serdo formados dois subgrupos, para facilitar
0 processo, a troca entre a amostra e 0 pesquisador. A pesquisa sera realizada
ao longo de um periodo de 10 semanas, com um tempo de 20 horas, com 2

horas por semanas, sera realizada desde as 2-4 horas, no PSF.

Serao feitas 5 sessdes de trabalho de grupo, que tera o seguinte fases:
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Projeto sesséo

Sessaon®1

Topico: Apresentacao.

Objetivos:
1-Apresentar o assunto.
2-Enquadrando teorica e metodologicamente a tarefa, criando um clima

favoravel para a reflexdo e avaliacao.

3- Identificar as expectativas dos membros do grupo com a pesquisa proposta.

4-Explicar algumas generalidades sobre a hipertenséao.

Recurso metodoldgico: Técnica, Cracha

O coordenador ira guiar o grupo cada participante vai usar um cracha em sua
camisa ou blusa, na qual vocé deve digitar o nome pelo qual vocé deseja ser
chamada, facilitando o desenvolvimento de processos de grupo, tais como

comunicacdo, empatia, respeito e coesdo com o coordenador.

Materiais: lapis, papelao, clipes
Duracéo: 2 horas.

Sessdon®?2

Topico: O que é hipertenséo e os fatores de risco?

Objetivos:
1-Explorar o nivel de conhecimento geral sobre Hipertenséao.
2-Para refletir sobre as causas e consequéncias da hipertenséo.

3-Introduzir os fatores predisponentes mais comuns para o seu
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desenvolvimento e os sintomas.
4-Avaliar a necessidade de ter estilo de vida saudavel para o bem-estar e
qualidade de vida.

Recurso metodoldgico: Tecnica analise de contetdo.

A fim de melhorar a andlise cuidadosa dos participantes, com base na anélise
dos artigos, comentarios, eventos sobre a pressao arterial, dados pelo
pesquisador, que atendem os objetivos da sessao.

Materiais: quadro negro, giz, revistas

Duracao: 2 horas.

Sessao # 3

Tépico: Dieta para pacientes com hipertensao.

Objetivos:

1- Identificar o nivel de conhecimento possuido pelos pacientes sobre a
influéncia da dieta na saude.
2- Fornecer informacdes ao grupo sobre a dieta adequada e as principais

limitagdes do mesmao.

3-Determinar até que ponto eles sdo responsaveis com a comida.

4-Para promover comportamentos alimentares saudaveis.

Recurso metodoldgico: Técnica: lista de recomendacfes para 0s pacientes

hipertensos.

A fim de identificar o conhecimento existente no grupo sobre a importancia de

uma boa dieta para a saude em pacientes hipertensos.

O grupo seréa dividido em dois subgrupos para o desenvolvimento de uma lista
de recomendacdes aos pacientes hipertensos, relacionada com dieta e
comportamento responsavel com a nutricdo. Lista que sera entao avaliado por

todo o grupo e o pesquisador.
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Materiais: lapis, folhas, giz, quadro-negro
Duracao: 2 horas.

Sessao #4

Topico: O conhecimento sobre as complicacgoes.

Objetivos:

1-ldentificar o nivel de conhecimento possuido pelos pacientes sobre o uso de
medicamentos e as complicacoes da doenca.

2-Determinar a extenséo para programar este conhecimento das intervencoes.
3-Explicar as complicacoes mais frecuente.

4-Promover um comportamento responsavel.

Recurso metodoldgico: Questionario

Para identificar este conhecimento na amostra selecionada do uso de
medicamentos anti-hipertensivos e as complicagoes da oenca.
Materiais: quadro-negro, giz, lapis, folhas

Duracdo: 2 horas.

Sessédo # 5 (sessédo de encerramento)

Objetivos:

1- Avaliar os grupos e o cumprimento dos objectivos das sessfes e pesquisas
em geral.

2-Realizar um resumo do contetdo abordado sobre a hipertenséao.

3-Avaliar os momentos mais significativos das fases, referentes as
experiéncias e influéncia individual e social.

4-1dentificar os membros do grupo com o conhecimento e as habilidades que

podem tornar-se promotores de saude.
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Recurso metodoldgico: Técnica das trés cadeiras

O coordenador coloca no centro do grupo trés cadeiras, uma ao lado da outra,
a primeira pergunta em termos o que aconteceu e o que foi aprendido durante
0 processo de investigacao ", como eu chegou ", segundo cadeira "como eu me
sinto" e o terceiro "como eu ir. "Esta técnica permite que o coordenador avaliar
a utilidade e contribuicdo de suas pesquisas e conhecimentos, as experiéncias

mais significativas e sugestdes ou dificuldades identificadas pelos membros do

grupo.

Materiais: quadro negro, giz, folhas, lapis
Duracao: 2 horas.

3.4 Avaliacdo e monitoramento
Estrutura das sessdes de grupo

Cada sessao vai responder a um primeiro momento, um momento de
desenvolvimento e intercambio e um tempo final ou de encerramento, onde o
pesquisador ira retornar ao grupo sobre as questbes mais importantes
discutidas nas reunides e identificar possiveis mudancas emergentes que
surgem no grupo que permite a modificagdo de conhecimento sobre a

hipertenséao.

Momentos-chave das sessodes:
Tempo inicial:

E composto por um momento informal que ocorre com a chegada dos
membros do grupo, onde todos se comprimentam, trocam informacgdes,
comentarios sdo feitos pela ansiedades despertadas ao encontro; e um
momento formal que é realizado por uma roda de comentarios para refletir o
grupo sobre as experiéncias e idéias que levaram a apresentacdo do assunto
ou as expectativas sobre o] estudo em geral.
Para a primeira sessao, se realizara o enquadramento do trabalho de grupo, se
delimitaran tarefas, objetivos, conteudos, metodologia, duragdo e localizagcdo
de cada sesséo, estabelecendo um conjunto de regras e normas de trabalho:

assiduidade, pontualidade, disciplina e regras de comunicacao.
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O tempo de desenvolvimento de elaboracéao:

Inclui abordagem tematica especifica, apresentasdo do tema para trabalhar,
principalmente por meio de exercicios de reflexdo (com técnicas que tém um

carater projetivo).

Entdo a continuacdo se produz por tempo especifico ou discussdo, onde 0s
participantes d&do a sua opinido sobre as questdes mais ou menos aberto com
a proposta por o pesquisador. Vocé também pode incluir um breve retorno em

termos de ndo deixar sobrecarregadas as perguntas para gerar discussao.
Fechar:

Sera feito para finalmente recolher as ideias, opinides, sentimentos e
ansiedades despertadas pelo tema, fazendo uma avaliacdo de que funcionou o
trabalho. Na Ultima sesséo sera feita uma avaliacdo do grupo, avaliando se tem
conseguido a melhora de um projeto comunitario que facilita a modificacéo
deste conhecimento e promover estilos de mudanca de comportamento e

modos de vida adequados.
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4. Resultados Esperados

Neste trabalho apdés a implantacdo das acdes propostas espero
obter o grau de Conhecimento que tinham o0s pacientes acima de sessenta
anos da HAS, aumentar o conhecimento dos pacientes envolvidos no trabalho,
dejar envolvido o equipe de saude em novas estratégias de promocdes e
prevencdes de saude , estabelecendo ac¢des onde incluam medidas de curto ,
meio e de longo prazo , com o0 objetivo de adequar o controle da hipertensao
arterial em nossa comunidade através de mudancas no estilo de vida, que
tenham um bom conhecimento de esta doenca , causas e consequéncias,
criando vinculos de corresponsabilidade que facilita a identificacdo e o
atendimento aos problemas de saude da comunidade e com isso melhorar a

qualidade de vida dos pacientes acima de sessenta anos.
- Conhecimento sobre generalidades da HAS .
- Os medicamentos mais usado no tratamento da doencga .

- Complicac¢@es, alimentacdo saudavel .
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Atividades

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Elaboracgéo
do projeto

X

Aprovagao
do projeto

Estudo da
literatura

Coleta de
dados

Discussao e
analises dos
resultados

Revisao
final e
digitacao

Entrega do
trabalho
final

Socializacao
do trabalho
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ANEXO

Anexo 1

Consentimento informado

Eu

Eu manifesto minha concordancia com a presente investigacdo, depois de ter entendido
a explicacdo do médico sobre as especificidades do estudo a ser realizado em
hipertensdo e a seguir as instrucdes e regularidades da investigacéo.

Data Assinatura



Anexo 2

Pesquisa

Data:

Sexo:

Leia cada questdao com cuidado antes de responder, vocé precisa ser o mais honesto

Grau de instrugao:

22

possivel. Por favor, assinale o que vocé pensa ou sabe sobre hipertensdao em cada caso.
Muito obrigado pela sua participacao.

PERGUNTA -1 Uma adequada nutricdo é essencial na prevencdo e controle da

hipertensdo. Qual destas afirmacdes vocé acha que sdo corretas.

a)____
b)
c____
d____
e)__

Comer gordura

N3o consumir gordura
Comer frutas e legumes
Coma com muita sal
comer peixe

PERGUNTA -2 A Medicina alternativa é um dos pilares para a manutenc¢do da

hipertensao. Identificar plantas medicinais que vocé acha que sao usados para o
control da hipertenséo e as complicagoes.

a)___ Alho

b) __ banana

c)___ limdo

d) __ pepino

e)_ Cabelo de milho

f) Maracuja
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PERGUNTA-3 Foram demostrados cientificamente os dano produzido por habitos
téxicos no aparecimento e complicacdes da hipertensdo. Apontd-los.

a) Alcool
b) Drogas
c) Uso de AAS

d) Fumar
e) __ Tome bastante liquido

f) O consumo de café

PERGUNTA-4 Pressdo arterial elevada pode causar varios sintomas. Identifique o que
vocé considera ser os sintomas produzidos pela HTA.

a) ___ tonturas

b) __ dor de cabeca

¢) __ ndodormir bem

d) _ zumbido de ouvido
e) _ diarreia

f) Dor no peito
g) visdo turva
h) Sede

PERGUNTA -5 Indique os fatores de risco que vocé sabe que predispdem a hipertensao

a) ___ Faca exercicios fisicos

b) __ Estresse

c) ___ Comer com bastante sal
d) A obesidade

e) ___ Consuma muitas frutas
f) ___ Nao comer legumes

g) Ndo exercicio fisico



PERGUNTA -6 E muito importante saber os medicamentos mais utilizados no
tratamento da hipertensdo arterial, mesmo quando o aconselhamento médico é
individualizado com pacientes hipertensos. Das seguintes medicamentos ,cuais vocé
considera para controlar a hipertensao.

a) ___AAS

b) __ Captopril

c) ___ Anlodipino

d) ___ lbuprofeno

e) ___ Hidroclorotiazida

f) __ Dipirona
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