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RESUMO

A hipertensdo arterial € a principal causa de Obitos evitiveis nos paises em
desenvolvimento e no mundo, por sua magnitude, riscos e dificuldades no seu
controle, o projeto tem como objetivo elaborar uma intervengédo educativa para
reduzir fatores de riscos na HAS em ESF de Erere | em o periodo de junho a
dezembro 2014. O universo do trabalho foi constituido por 441 hipertensos
cadastrados, a mostra ficou formada por 224 deles maiores de 18 anos com vontade
de participar no projeto, Os selecionados, serdo convocados por microdreas para
uma reunido na unidade de saude, para descricao rapida do objetivo e a importancia
do projeto de intervengdo, quando serdo convidados a responder a um questiondrio
referente ao conhecimento sobre a doenca e os fatores de riscos, aos inicios foram
identificados erros de conceptos e desconhecimentos 0s quais foram melhorados
com a participacdo ativa em 0s encontros quinzenais com avaliacdo ao final do
projeto. A intervencdo educativa evidenciou ser util em a redugédo dos fatores de
risco para HAS, posto que a populacdo objeto da investigagcdo mostrasse que eles
aprenderam, e assim, podem ser aplicados tais conhecimentos na promocéo de
estilos de vida saudaveis.

Palavras chaves: Hipertenséo arterial, Fatores de risco.
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1. INTRODUCAO
1.1 Situacéo - problema.
A hipertensédo arterial € a principal causa de Obitos evitaveis nos paises em
desenvolvimento e no mundo 1, sendo considerada um fator de risco modificavel
para doencas cardiovasculares e um dos mais importantes problemas de salde

publica, por sua magnitude , riscos e dificuldades no seu controle.

Estudos de base populacional realizados nos ultimos 10 anos demonstram que a
prevaléncia de hipertenséo arterial, na populacao brasileira com 18 anos ou mais,
varia de 18,9% a 36,5% dependendo do grupo estudado, da regido ou da definicdo

adotada 2.35

Ha fatores ambientais, comportamentais e genéticos que possuem uma grande
participacdo no desenvolvimento da HA®. O estilo de vida e habitos alimentares
inadequados representam 0s principais responsaveis pela carga de doencas no

mundo.

Estudos epidemioldgicos tém associado a HA a diversas caracteristicas
sociodemogréficas (faixa etaria, grupo étnico, nivel socioeconémico), consumo de
alcool, ingestdo de sodio, estresse, diabete, obesidade e sedentarismo. Alguns
fatores de risco (tabagismo e dislipidemias) podem interagir com a PA e aumentar o

risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares’.®

O tema escolhido para ser abordado refere-se aos fatores de riscos dos pacientes
hipertensos. O diagndstico situacional apontou que dentre 441 hipertensos
cadastrados e acompanhados, 224 sdo os que tém voluntariedade de participar no
projeto. Além disso, os agentes comunitarios de salude (ACS) tem observado, em
suas visitas domiciliares, a dificuldade por essa populacdo para prevenir os fatores

de riscos por desconhecimento dos mesmos.

Durante as consultas na Estratégia de Saude da Familia Erere, municipio de Belford
Roxo, 0 nimero acentuado de pacientes que assistem a consulta por hipertenséo,

chamou a atencéo que ndo tem controle dos fatores de riscos modificaveis.



Os pacientes nao realizavam acompanhamento adequado e a dieta ndo foi a
correta. Quando os pacientes foram entrevistados sobre 0s riscos, unanimemente

aceitaram seu desconhecimento sobre alguns aspetos do tema.

A intervencédo educativa € uma ferramenta essencial sobre a prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis por isso 0 objetivo geral deste projeto visa desenvolver
uma proposta educativa em fatores de risco para hipertensdo arterial em usuarios
cadastrados e acompanhados em a area de abrangéncia e oferecer um projeto de

autocuidado para mudar estilos de vida mais saudavel.

Diante da magnitude que representa a Hipertensédo arterial entende _se que todos
os esforcos devem ser feitos no sentido de viabilizar estudos que sejam

direcionados para o conhecimento deste agravo pela populagéo de forma geral.



1.2 Justificativa

Entre as varias acdes direcionadas a individuos, grupos, familias ou
comunidades desenvolvidas por o atuar da equipe de saude da familia,
emergem atividades que precisam de atendimento e prioridades,dentro delas
encontrasse  as incidéncias e prevaléncias das doencas crbonicas nao

transmissiveis sendo a HAS uma das mais importantes dentre elas.

A HAS é considerada, atualmente um grave problema da saude publica, nao
apenas por apresentar alta prevaléncia, mas também por representar um dois
principais fatores de riscos para doencas cardiovasculares, cérebro vasculares

e doenca renal crdnica.

Para a equipe de trabalho do ERERE | representa um problema de saude que
demanda atendimento, organizacao, trabalho em equipe e motivacado, e
tentara responder a pergunta:éQue intervencdes educativas sao necessarias
para aumentar a conscientizacao dos pacientes com HAS sobre fatores de

riscos para evitar descompensacado e prevenir complicagdes mas comunes

1.3 Objetivos
Objetivo Geral.

Elaborar projeto de intervencao educativa para reduzir fatores de riscos na HAS

na ESF Erere |, municipio Belford Roxo-RJ.
Objetivos Especificos.

* |dentificar fatores de riscos, mais comuns.

* Avaliar os pacientes tendo em conta as variaveis sécio demograficas



2. REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma condicdo clinica, caracterizada por niveis de pressdo arteriais
elevados e sustentados. O limite escolhido clinicamente para definir HAS em
individuos acima de 18 anos refere-se a niveis tensionais iguais ou maiores que 140
mmhg x 90 mmhg. Na avaliacdo da doencga, além dos niveis tensionais, devem ser
considerados: presenca de fatores de risco, co-morbidades e lesbes em O6rgaos-
alvo®. Em geral assintomatica, é determinada por diversos fatores genéticos (idade,
raca, sexo, historia familiar) e de risco associados (tabagismo, obesidade, etilismo,

sedentarismo, estresse e excesso de sal)?.

Os dados do Ministério da Saude do Brasil mostram que as doencas
cardiovasculares sdo a primeira causa da mortalidade no pais, representando 30,8%
dos 6bitos, sendo a hipertenséao arterial sistémica (HAS) um dos principais fatores de

risco. No Brasil, a doenca atinge cerca de 17 milhdes de individuos.

Para Hartam et al (2007) entre as 1.020 pessoas entrevistadas, 267 (26,2%; 1C95%:
23,5-28,9) apresentavam hipertensdo arterial. Na regressao de Poisson encontrou-
se associagao estatisticamente significativa para idade, cor da pele, estado civil,
histéria familiar, escolaridade e estado nutricional. As maiores fracfes atribuiveis
foram entre as mulheres com até quatro anos de escolaridade (18,38%); entre as
obesas (33,86%) e mulheres com sobrepeso (22,55%). Os resultados foram
comparados com outros estudos de prevaléncia realizados no estado e mostraram a
importancia da necessidade de articulacdo inter-setorial, revelando a contribuicédo
possivel de ser obtida mediante a elevacdo dos anos de escolaridade e salientaram

a relevancia das medidas de diminuigdo de peso na populagao.

Os fatores associados sao excesso de peso, sedentarismo, envelhecimento, etnia e
sexo masculino. S&o ainda enfatizados o aumento da circunferéncia da cintura e a
baixa estatura (principalmente em mulheres), tanto de forma isolada como em
conjunto e ainda potencializados por condi¢des precarias de vida. O peso ao nascer
também foi inversamente associado a pressdo arterial entre adolescentes,
correlacionado a ma nutricdo intrauterina, indicado por baixo peso em nascidos a
termo, pequenos para a idade gestacional. Por fim, € necessario que se amplie 0

conhecimento sobre a epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica na populagéo



brasileira como um todo, estendendo-se a producao cientifica para as regidées Norte,
Centro Oeste e Nordeste, por suas especificidades regionais, com caracteristicas e
demandas diferentes das que se conhecem hoje para as regides Sul e Sudeste.
(Brandao et al 2003).

Foram considerados hipertensos os individuos com pressao arterial = 140/90 mmhg
ou em uso de medicacdo anti-hipertensiva. As associacdes entre os indicadores
antropomeétricos e a hipertensao arterial foram analisadas por regresséo de Poisson,
ajustada por potenciais fatores de confusdo (sexo, idade, escolaridade, tabagismo,
consumo de bebida alcodlica e atividade fisica no lazer). A curva ROC foi utilizada (.
Barbosa et al 2010).

Malta et al (2009) Descreve-se os fatores de risco de doencas cronicas nao-
transmissiveis. No Brasil o estudo foi realizado nos municipios de Sdo Paulo, SP e
Porto Alegre, RS. Sdo apresentados resultados preliminares para o Municipio de
Séo Paulo quanto a prevaléncia de hipertensao arterial (22,3%), tabagismo (37,9%),

obesidade (18,0%), alcoolismo (7,7%) e sedentarismo (69,3%).

Costa JSD et al (2007) Foram mantidas no modelo final com significancia estatistica
as variaveis: renda familiar, idade, cor da pele, sexo, histéria familiar de hipertenséo,
consumo adicional de sal e indice de massa corporal. Observou-se um aumento da
prevaléncia de hipertensdo em comparacdo com estudo semelhante realizado em

1992. O maior aumento percentual de prevaléncia ocorreu nos grupos mais jovens.

Cesarino et al (2008) A amostra foi constituida por 1.717 individuos, dos quais 762
(25,2%) eram hipertensos: 54,6% eram mulheres; 78,4%, brancos; 66,1%,
analfabetos/Ensino Fundamental incompleto; 63,9%, casados; 40,9%, classes
sociais D e E; 37,9%, inseridos no mercado de trabalho como profissionais liberais
ou assalariados.
Os resultados do estudo da HAS em S&o José do Rio Preto indicam a necessidade

de intervengdes educacionais continuas de inicio precoce.

Reafirma-se a necessidade de acfes em nivel populacional e individual direcionadas
ao controle de peso corporal, principalmente em individuos com idade superior a 30
anos, que possivelmente impactariam de forma importante para a prevaléncia de
HAS. (. Rosario et al 2009)



Nestes trabalhos foram identificados a partir dos fatores de risco mais frequente que
apresentavam o0s pacientes hipertensos como sao: Inadequados estilos de vida,
desconhecimento dos fatores de risco, além de melhorar a linha de atencdo dos

pacientes hipertensos.

3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo
O estudo sera realizado na ESF Erere | e os possiveis beneficiados com o
projeto serdo os 224 pacientes hipertensos maiores de 18 anos de idade com

vontade de participar no projeto, pertencentes a nossa area de abrangéncia.

3.2 Desenho da operacao

O presente trabalho apresentou dois momentos: uma revisao de literatura
sobre o tema proposto e a elaboracdo do plano de intervencdo. Para o presente
estudo utilizou-se a revisdo de literatura narrativa sobre os fatores de risco e as
consequéncias da HAS por meio de pesquisa as bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre
outras fontes, durante o primeiro quadrimestre de 2014.

A partir dai procedeu-se leitura minuciosa dos resumos que enfocavam o
tema fatores de risco e as consequéncias da HAS, mas abrangentes, e escolhidos
agueles documentos que mais se aproximavam dos objetivos.

Posteriormente diante o Método de Planejamento Estratégico Situacional se
elaborou uma proposta de Plano de interven¢éo para diminuir a incidéncia da HAS

na area de abrangéncia de Erere .

A equipe da ESF Erere | organizara a capacitacdo de pacientes hipertensos sobre
diversos temas para prevenir os fatores de riscos e as complicacdes que pode trazer

para eles, problematica cada vez mais frequente.

A capacitacdo tratara de aspectos como, prevencdo dos fatores de riscos que
podem provocar descompensacdo tais como dieta inadequada, tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, além de propostas de medidas ndo farmacoldgicas para

controlar a doencga.



A ESF facilitara a participacdo dos hipertensos em consultas de grupo, para isto sera
feito por micro areas onde serdo dadas aulas sobre o tema em questdo e

abordagem familiar.

Etapa 1l

Serd necesséria a identificacdo de pacientes hipertensos, presentes e cadastrados
na ESF, para assim, direcionar as ac¢des preventivas. Isto serd feito através da
abordagem no momento da visita domiciliar, atendimento em consulta ou

acolhimento na unidade de saude.
Etapa 2

Os selecionados, entdo, serdo convocados por microareas para uma reunido na
unidade de saude, para descricdo rapida do objetivo e a importancia do projeto de
intervencdo, quando serdo convidados a responder a um questionario (anexo 1)
referente ao conhecimento sobre a doenca, e os fatores de riscos que podem

provocar a mesma.
Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizacdo da importancia da
consulta periddica, monitoramento dos valores de presséo arterial e avaliacdo dos

fatores de riscos
Etapa 4

Trabalho da equipe na comunidade para conscientizacdo da populacdo hipertensa e
seus familiares para modificar os fatores de risco evitando assim descompenzacao

da doenca.
Etapa 5

Serao realizadas reunifes quinzenais, na unidade de saude, nas quais cada dia
serad discutido um tema relacionado com os fatores de riscos, assim como O

profissional selecionado para a realizagdo da mesma e a data em questéo.
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Dia Tema Palestrante
1 dia Acolhimento e explanacgéo do projeto. Equipe
2 dia Indicacdo, manejo adequado dos fatores de riscos e s
) ~ - Médico
orientagfes médicas.
3 dia Monitoramento dos fatores de risco. Enfermeira
4 dia Palestra publica sobre prevencdo de fatores de riscos da Médico e
hipertenséo arterial. enfermeira

5 dia Propostas de medidas alternativas, ndo farmacologicas Medico a NASF
para controlar HAS (auriculoterapia e exercicios fisicos)
6 dia Como evitar as principais complicagdes da HAS. Medico €
enfermeira
7 dia Discusséo analitica e global do projeto; Equipe

Aplicacdo do questionario; confraternizacao.

3.3 Recursos Necessarios

Recursos materiais: prontuario dos usuarios, ficha para avaliacdo dos usuarios,

folhas, cartolinas, canetas, cartilhas educativas, calculadora, notebook, laptop,

impressora.

Recursos humanos: médico, enfermeira, ACSs, NASF.

3.4 Orgcamento

Material do consumo Quantidade Valor unitario Valor total
(R$) (R$)

Resma de papel A4 2 17,90 35,80

Caixa de caneta esferografica 1 19,90 19,90

com 12 unidades.

Cartilhas educativas 50 5,00 250,00

Total 53 37,80 305,70
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3.5 Cronograma de execugao

Atividades (2014) Jun | Jul | Ago | Set | Oto Nov Dec.

Elaboracéo do projeto X X

Aprovacao do projeto X X

Revisao bibliografica X X X X X X
Apresentacao para a X

equipe e comunidade

Intervencéo X X X X
Discussdao e analise X X
dos resultados

Elaboracéo de relatério X
Apresentagao dos X
resultados para

equipes e comunidade

3.6 Resultados esperados

Com a implantagdo do projeto de intervencdo,e uma atitude ativa e persistente de
toda a equipe espera-se melhorar o nivel de conhecimentos dos hipertensos sobre
a prevencédo dos fatores de riscos da hipertensao arterial par reduzir o nimero de

complicacdes , invalidez e 6bito causado por esta doenca

3.7 Avaliacéao
Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a testemunhar seus pontos de
vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados

com a intervencao, para avaliagdo constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides quinzenais que serdo realizadas com toda a equipe de saude,
sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencbes se

necessarias.

Apos o término das acOes de intervencdo, 0 mesmo questionario sera aplicado e a
comparacdo das respostas antes e depois da intervencdo possibilitara avaliar os
pontos positivos, negativos do ponto de vista dos pacientes, os topicos esperados e

alcancados por eles, com a intervencao.



12

4. CONCLUSAO

A intervencdo educativa evidencio ser util em a reducéo dos fatores de risco
para HAS, posto que a populacdo objeto da investigagdo mostrou que eles
aprenderam, e assim, pode ser aplicado tais conhecimentos na promocéo de
estilos de vida saudaveis prevenindo as complicacdes.

O acompanhamento e a busca ativa dos fatores de riscos de pacientes
hipertensos podem ser considerados uma estratégia bastante eficiente. Por
tanto, € necessario que os profissionais da equipe e da unidade de saude
entendam a necessidade dos programas de educacao e conscientizacao para
ensinar aos pacientes. Assim, esta proposta de intervencdo propde medidas
voltadas para a melhoria de acdes ofertadas e considera que o envolvimento e
o compromisso dos diversos atores/atrizes responsaveis por essa pratica, trara
um atendimento eficaz e de qualidade para esse publico. Recomendamos
aplicacao de este projeto econémico de forma sistematica nas ESF para elevar

a percepcao dos riscos da hipertensédo arterial a todas as comunidades.
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ANEXO 1

Questionario de avaliacao do Projeto.

[ERN

. Vocé gostou de participar do Projeto.

—~

) sim ( )néo

N

. O projeto ajudou vocé entender sobre a sua doenca e os fatores de riscos?

—~

) sim ( )ndo

w

. Na sua opinido, quais foram os pontos positivos do projeto? E os negativos?

4. As atividades trouxeram mudancas em algum habito praticado por vocé? Qual?
5. Vocé conseguiu, juntamente com seu médico, modificar os fatores de riscos?
()sim ( ) ndo

6. Melhorou seu estilo de vida com os métodos néo farmacolégicos utilizados?

( )sim ( ) nao

7. Além do que foi proposto no projeto, vocé gostaria de realizar outras atividades?

Quais?



