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RESUMO

A hipertensdo € uma doenca muito frequente no Brasil e no mundo. Por ter
sintomas muitas vezes “silenciosos”, onde a pessoa nao percebe suas
alteracdes, usualmente ndo recebe a devida importancia pela populacdo. Pela
alta incidéncia de hipertensdo em nossa area de abrangéncia decidimos fazer
este projeto de intervencdo que teve como objetivo elaborar um plano de
intervencao focado no conhecimento inicial da populacdo sobre os fatores de
risco e estilo de vida, com meta de orientar a populacdo sobre medidas e acdes
necessarias para diminuir a incidéncia e prevaléncia de hipertensos em nosso
meio. Para o desenvolvimento do plano de intervencéo foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico e uma revisdo narrativa da literatura sobre o
tema. Depois de realizadas atividades com a comunidade, percebemos
melhora do conhecimento da populacdo sobre a hipertensédo e os fatores de
risco associados — dado este de grande importancia para possibilitar uma
melhor assisténcia as pessoas, possibilitar a prevencdo de complicacdes e

mudancas no estilo de vida no municipio Cariacica/ES.

Descritor (es):

Hipertensédo; Fatores de risco; Atencéo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo € uma doenca cronica que afeta a 532 pessoas em nossa
area de abrangéncia com una prevaléncia de 12.3%, em uma faixa etaria de 25
a 59 anos. Em nosso municipio as principais causas de morte sdo as doencas
cardiovasculares, tanto nos homens como nas mulheres.

Em minha populagdo, sdo muito frequentes os fatores de risco que
influenciam na aparicdo da HAS como o excesso de peso, habito alimentar nédo
saudavel, o tabaquismo e sedentarismo.

Esta doenca € um problema prioritario em nossa area e as causas mais
frequentes sdo: Educacéao insuficiente sobre Hipertenséo Arterial, abandono de
tratamento, auséncia de um tratamento higiénico dietético (reeducacao
alimentar), ma cultura alimentar, processo de trabalho da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) inadequado para enfrentar o problema.

Varios estudos populacionais evidenciam a importancia do controle da
Hipertensdo para a reducdo da morbimortalidade cardiovascular. Desta forma,
as elevadas taxas de morbimortalidades cardiovasculares em paises de
industrializacdo recente parecem depender de modo importante da elevada
prevaléncia de Hipertensdo nesses paises (2).

A Hipertensdo Arterial e uma doenca cronica, de elevado custo
econdbmico social, principalmente em decorréncia das suas complicacdes, e
com grande impacto na morbilidade brasileira e do mundo. A prevaléncia
mundial estimada e da ordem de um bilhdo de individuos hipertensos sendo
qgue aproximadamente 7.1 milh6es de Obitos por ano podem ser atribuidos a
hipertenséao arterial (3).

Estima-se que a hipertenséo arterial atinja 30% da populacdo mundial
com tendéncia de elevacdo com o avancar de idade. A prevaléncia da
hipertensdo e maior em paises desenvolvidos do que em paises em
desenvolvimento, mais a grande massa populacional em paises em
desenvolvimento tem contribuido de forma significante para o numero total de
individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 2025, 1,5
bilhdes de pessoas seréo hipertensos (4).

Atualmente a prevaléncia média mundial estimada da hipertensdo e de

26.4%, com uma ampla variacdo dependendo da populagcdo estudada,



atingindo 33.5 a 38.7% nos paises europeus, 15 a 21.7% nos paises africanos
e asiaticos, cerca de 40% na América Latina, 21.0% nos EUA e Canada (5,6)
Cerca de 50 milhdes de norte americanos possuem hipertenséo arterial. Deste
em torno de 70% tem conhecimento do diagnostico, porem apenas
59%recebem tratamento e 34% tém seus niveis pressoricos controlados de
acordo com as diretrizes atuais (7).

A doenga cardiovascular e a maior causa de mortalidade em paises
desenvolvidos. No Brasil é responsavel por cerca de 30% da mortalidade geral
e por 1,2 milhdes de hospitalizacdes, com um custo aproximado de 650
milhdes de délares/ano (8,9).

Estudos de base populacional realizados nos dudltimos 10 anos
demostram que a prevaléncia de hipertenséo arterial, na populacédo brasileira
com 18 anos ou mais, varia de 18,9 a 36.5% dependendo do grupo estudado,
da regido ou da definicdo adotada (10, 11, 12,13). A etnia assim como idade,
sexo, caracteristicas socioeconémicas, consumo de sal, obesidade, consumo
de alcool e a inatividade fisica, sdo fatores importantes de risco para o
desenvolvimento de hipertenséo arterial (14). A pesar de conhecidos os fatores
de risco, inquéritos domiciliares recentes revelam baixo niveis (20 a 39%) de
controle da presséo arterial (15; 16; 17).

Como a pressao arterial e considerada uma varidvel continua um dois
aspectos desafiadores e decidir os limites entre os valores normal e anormal
(18). Atualmente os valores que caracterizam a hipertensdo arterial para
individuos acima de 18 anos sdo aqueles iguais ou superiores a 140 mmbhg,
para pressao sistdlica e/ou igualeis ou superiores a 90 mmhg para pressao
diastolica (19).

Na maioria dos casos desconhece se a causa da hipertensédo arterial.
Porem vérios sdo os fatores que podem estar associados a elevacao da
pressdo arterial como sedentarismo, o0 estresse, o0 tabaquismo, o
envelhecimento, historia familiar, a raca, o género, o peso e os fatores
dietéticos. A pesar de consolidada a relacdo entre hipertensdo arterial e os
fatores nutricionais, ainda ndo sdo bem esclarecidos os mecanismos de
atuacdo deste sobre a elevacdo da pressédo arterial, sdo conhecidos, no
entanto, os efeitos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobre em

gorduras) sobre o comportamento dos niveis pressoricos (20).



Este trabalho foi feito no curso da universidade aberta do SUS.

1.1 Situacgao-problema:

Cariacica € um municipio brasileiro do estado de Espirito Santo. Possui
uma superficie de 279,98 km?, correspondente ao 0,60 % do territorio estadual,
limitando ao norte com Santa Leopoldina, ao sul com Viana, ao este com Vila
Velha, Serra e Vitoria e ao oeste com Domingos Martins. Encontra-se a 15
quildmetros da capital do estado, Vitéria. Tem una populacdo de 361.058
habitantes, segundo estimagdes do ano 2006, estando 95% em zonas urbanas.
Nossa equipe de ESF pertence a Unidade Basica de Saude (UBS) Alzira
Dantas localizada no bairro Campo Verde.

O municipio de Cariacica foi criado pelo decreto n°® 57, no dia 25 de
novembro de 1890. A principal fonte de renda municipal envolve servigos,
seguido de negocios agropecuarios e industria.

Sobre a nossa realidade, o funcionamento ocorre de segunda a sexta-
feira. Temos agendado consultas programadas para os casos de hipertensao
(HAS) e Diabéticos nas segundas e quintas-feiras no horario da manha, as
gravidas sao assistidas nas tercas-feiras de manha e a tarde exame cito
patolégico de colo de atero, nas quartas-feiras no horario da tarde realizamos
visitas domiciliares junto com a enfermeira e 0s agentes comunitarios de saude
e no horario da manha atendemos demanda espontanea, a puericultura se
realiza na segunda no horério da tarde as reunides ocorrem na sexta-feira.

Em nossa area temos duas escolas publicas, ndo tendo creches ou
centro de bem estar social. A cidade possui varias igrejas, sendo algumas
catllicas e outras evangélicas. A populacdo envolve 4.324 habitantes, com
1987 homens (45,9%) e 2.193 mulheres (50,7%). Na nossa realidade existe um
total de 1.297 familias cadastradas durante o ano 2013, com um total de 964
visitas. As condicdes de moradias sdo razoaveis, com 1.173 casas de
tijolo/adobe (90.43%), 106 de madeira (8.17%), 14 de material aproveitado
(1.07%) e quatro de outros materiais (0.30%).

O abastecimento de agua € adequado, sendo realizado por redes

publicas para a grande maioria da populagdo. Mesmo assim o consumo da



agua nao é adequado para grande parte, pois 43,64% disseram consumir agua
nao tratada.

Nossa populacdo ndo apresenta uma dieta saudavel, por serem
centrados no consumo excessivo de carboidratos, gorduras, doces e enlatados.
O consumo de verduras, frutas e legumes ocorre, mas nao constitui
preocupacao principal das pessoas, dado que percebemos durante as
consultas e visitas domiciliares.

Temos cadastrados 93 diabéticos e 532 hipertensos. Apés a realizacéo
do diagnostico situacional foi possivel identificar os principais problemas em
nossa area.

1-Alta prevaléncia de Hipertensos ndo controlados.

2-Alta prevaléncia de Diabéticos néo controlados.

3-Alta incidéncia de pacientes com doenca de transmisséo sexual.

4- Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares.

5- Dificuldades no consumo de agua tratada

Diante de um cendario de muitas necessidades, percebemos que o0
problema de maior relevancia em nosso meio envolve a hipertensao arterial,
motivo pelo qual constituiu enfoque deste projeto de intervencéo.

Este trabalho sera um projeto de intervencéo voltado para o tema Alta
prevaléncia de pacientes hipertensos ndo controlados que sado assistidos em
consultas medica em nossa area de atencéo basica. O estudo foi realizado no
ano 2014 na ESF da equipe #12 na populacédo de abrangéncia com uma

mostra representativa de 35 pacientes.

Primeiro passo: definicdo dos problemas.

Depois de reunir a equipe de salde para discutir os principais problemas
de saude que atingem a nossa populacédo podemos falar que esses problemas
sao:

1-Alta prevaléncia de Hipertensos no controlados.

2-Alta prevaléncia de Diabéticos no controlados.

3-Alta incidéncia de pacientes com doenca de transmisséo sexual.

4- Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares.

5- Dificuldades no consumo de agua tratada



Segundo passo: priorizacdo de problemas

Para dar prioridade a nossos problemas usaremos o0s seguintes
itens:

Importancia.

Urgéncia do problema.

Viabilidade do problema.

Capacidade de enfrentamento pela equipe.

Recursos necessarios para resolver o problema.

Terceiro passo: Descricao do problema selecionado

No caso dos problemas identificados depois de reunir a equipe de saude
para estabelecer as diretrizes do trabalho decidimos em conjunto que a
populacao alvo para a realizagédo de nosso trabalho seria a populagdo maior de
25 anos porque estudos mostram maior prevaléncia da HAS nesta faixa etéaria.
Para o trabalho foi necesséario além da equipe participacdo dos lideres
comunitarios que conhecem bem a populacdo e que poderiam ajudar-nos na
realizacdo das visitas e para obter dados qualitativos sobre os problemas
identificados primeiramente. Também nos remitimos aos registros ja existentes
dos pacientes, ou seja, os prontuarios e fichas familiares. Posteriormente
confeccionamos um questionario que nos auxiliou na analise no conhecimento

prévio da populacdo. (Anexo I)

Quarto passo: Selecéo dos nés criticos

Depois da andlise com a equipe podemos dizer que 0s nos criticos deste
problema priorizado se associam a as seguintes condigdes

Baixo nivel de informacao.

Pouco conhecimento dos fatores do risco associados a HAS.

Habitos e estilos de vida inadequados.

Estrutura dos servicos de saude.

Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o

problema.



1.2 Justificativa

A Hipertensdo Arterial € a mais prevalente de todas as doencas
cardiovasculares, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo o
maior fator de risco para lesdes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira
causa de invalidez.

Pela magnitude da hipertensdo, entende-se que todos o0s esforgos
devem ser feitos no sentido de realizar estudos que sejam direcionados para o
conhecimento deste agravo em grupos populacionais especificos.

Na literatura disponivel ndo existem estudos sobre a efetividade de
intervencao educativas no controle da hipertenséo arterial, particularmente no
municipio de Cariacica, que permitam o delineamento para aplicacdo e
acompanhamento do impacto de ac¢les e politicas voltadas para a melhoria de
suas condi¢des de vida e saude.

O numero de pacientes hipertensos com elevacdo da pressédo arterial
chamou a atencdo da equipe e alerto sobre a necessidade de realizar acées
para diminuir os niveis pressoéricos dos hipertensos, para atingir a esse objetivo
elaboramos uma proposta de intervencéo educativa sobre a efetividade de uma
intervencédo educativa no controle da hipertenséo arterial.

Com este trabalho pretendemos oferecer educacdo para a saude aos
usuarios hipertensos, e dessa forma se conheca os fatores de risco associados
a elevacdo da pressao arterial, a prevencdo da doenca, etc., contribuindo a
evitar as complicacfes, que repercutem em maior custo econdémico a familia e
a sociedade.

Eu considero que é muito importante avaliar este problema porque de
maneira geral e uma doenca com uma alta prevaléncia e um fator de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, renais, além disso, pode ter
consequéncias e incapacidade para as pessoas e € das principais causas de
morte no s6 no Brasil, também no mundo todo.

Como é uma doenca que pode ser assintomética deve ser pesquisada
sistematicamente, da ali a importancia deste trabalho onde pretendemos
melhorar a qualidade da assisténcia que é prestada aos usuarios hipertensos

de nossa area e garantir uma melhor qualidade de vida aos mesmos.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Reduzir a incidéncia da hipertensdo arterial e a prevaléncia de
hipertensos sem controle através de estratégia de educacdo em saude na area
de abrangéncia da equipe da estratégia de saude da familia nimero 12 em
Cariacica, ES.
- Objetivos especificos
v’ Identificar os fatores de risco associados a esta condicao.
v Caracterizar os casos de hipertensao arterial.
v Elaborar uma agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e
palestras educativas.
v" Propor pratica de Educacdo Popular em Saude, como mecanismo de
discusséo sobre os métodos profilaticos.
v Avaliar o resultado do impacto da intervencao educativa
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2. REVISAO DE LITERATURA

Como diz Machado “é muito importante o controle dos fatores de risco
da HAS na Atencao Primaria de Saude e a adi¢do ao tratamento para
evitar complicagbes e sequelas”.. MACHADO, Danielle Pessoa.
Projeto de intervencdo para melhoria do controle dos pacientes com
hipertenséo arterial sistémica do Programa Saude da Familia Santa
Helena |, Contagem, MG. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Medicina. Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva. Belo
Horizonte, 2014. 49f. Monografia (Especializacdo em Atencdo Béasica
em Saude da Familia). (BVS)

Como diz Campos em seu estudo “A Hipertensdo Arterial € uma
doenca altamente prevalente sendo um fator de risco maior para
morbilidade e mortalidade, exigindo a correta identificagcdo do
problema e a apropriada abordagem terapéutica, como também seu
seguimento”... Campos, FC de Faria, Horacio P de S Max. A. Dos
planejamentos e avaliacdo das acfes em saude. Nescon/ufmg-curso
de especializacdo em atencao basica em saude Da familia 2ed. Belo
horizonte: nescon/ufmg.2010.110p.

Como diz a Sociedade Brasileira de Cardiologia /Sociedade Brasileira
de Hipertensdo /Sociedade Brasileira de Nefrologia. VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1):1-15...
‘A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode causar danos
irreversiveis na saude de uma pessoa e constitui um fator de risco
importante para o aparelho cardiovascular e o sistema nervoso central

provocando mdultiplas sequelas”.



3. METODOLOGIA

Neste estudo de naturaliza descritivo buscou-se descrever, registrar, analisar
e interpretar os dados obtidos durante sua realizacdo. Optou-se pela
abordagem quantitativa que se caracteriza pelo emprego de instrumentos
estadisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados.

O trabalho foi direcionado para o local de atuacdo a através da identificacdo
de pacientes hipertensos néo controlados. Esses pacientes foram escolhidos
através do programa Hiperdia, Sistema de informacédo da atencéo basica, e
consultas aos prontuarios de pacientes hipertensos que frequentam a
unidade de saude e que, mesmo realizando o tratamento medicamentoso,
apresentam niveis de pressao arterial elevado.

O convite para esses pacientes foi feito pessoalmente, através das visitas
domiciliarias do enfermeiro responsavel pela unidade e o agente comunitario
responsavel da area (Bairro Campo Verde area de abrangéncia do ESF#12

municipio Cariacica/ES).

3.1 Desenho da operacao

Essas atividades foram coordenadas pela médica e chefe de
enfermagem responsavel da equipe, sendo desenvolvidas em cinco etapas,
cada encontro com duracdo de duas horas, sempre no horario da tarde,
estas atividades realizaram-se na sala de hiperdia, nas igrejas e na sala de
recepcao da prépria unidade.

O projeto prevé diferentes modalidades de acgdes educativas,
entendendo que cada uma tem um grau de alcance proprio e que integradas
e combinadas podem ampliar o potencial de informac¢do, comunicacdo e
educagdo na saude incluindo palestras, informacdo visual através de
cartazes nos lugares de maior afluéncia de pacientes, meios de difusdo
massiva como a radio local, etc.

Na primeira etapa realizou-se o0 cadastramento dos pacientes
hipertensos através dos agentes comunitarios utilizando os meios ja

mencionados.
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Na segunda etapa foi explicada a proposta de trabalho e seus
objetivos, aplicamos questionério para coleta dos dados gerais necessarios
para realizagdo deste trabalho e para avaliagdo do nivel de conhecimento
gue apresentam os pacientes de sua doenca (Anexo ).

Na terceira etapa realizamos uma palestra sobre hipertensao,
conceito, fatores de risco, importancia de fazer o tratamento medicamentoso
e a mudanca de estilo de vida. Apdés fizemos afericdo da presséo arterial, do
peso, altura, circunferéncia abdominal e calculo indice da massa corporal, 0s
valores foram anotados nos prontuarios do cada paciente. A afericdo dos
pardmetros antropomeétricos foi realizada em todos o0s encontros
subsequentes.

No quarto encontro aplicamos o questionario sobre possiveis causas
da ndo adesdo ao tratamento, logo estimulamos aos pacientes para que
cada um falasse sobre quais sdo as possiveis causas que provocavam 0O
aumento de sua presséo arterial (dindmica de grupo), apds a Nutricionista da
unidade fez uma palestra sobre habitos alimentares e exercicio fisico.

Para o quinto encontro sera aplicado questionario avaliando o nivel de
conhecimento dos pacientes com respeito dos resultados da primeira
aplicacdo ao inicio das atividades e realizaremos dinamica de grupo para
conhecer opinides em relacdo as experiéncias trocadas, também serao
apresentados, comparados e discutidos os valores presséricos e
antropométricos de cada paciente.

Os dados quantitativos serdo submetidos ao tratamento estatisticos
descritivos e apresentados na forma de tablas para sua analise.

3.2 Publico-alvo
Toda a populacédo hipertensa da area de abrangéncia da equipe 12 e em gral
todos os hipertensos do municipio de Cariacica/ES.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Realizamos ag¢bes conjuntas com o vereador da comunidade, a escola e a

academia apoiando-nos com exposicao e distribuicdo de material educativo.

3.4 Recursos Necessarios

Material de escritério, videos, cartazes, folders educativos.

12



3.5 Orgcamento

Material de escritorio
Lanches (5) x R$ 20 c/u

Confeccao de folders educativos

3.6Cronograma de execucao

R$ 50.00

.................................................. R$ 100.00

R$ 40.00

13

Primeira etapa

Cadastrar os hipertensos

15.00 horas/ 17.00 horas

Segunda etapa

Explicagéo da proposta de

trabalho e seus objetivos

15.00 horas/ 17.00 horas

Terceira etapa

Palestra sobre Hipertenséo

15.00 horas/ 17.00 horas

Quarta etapa

Aplicacdo do questionario

(dindmica de grupo)

15.00 horas/ 17.00 horas

Quinta etapa

Aplicacao do questionario e

comparacao dos resultados

15.00 horas/ 17.00 horas

3.7Resultados esperados

Com esse plano de intervencédo aplicado esperamos reduzir a incidéncia de

hipertensos da populagdo de abrangéncia, a prevaléncia de hipertensos sem

controle, também fazer uma melhor assisténcia aos pacientes Hipertensos e

diminuir suas complica¢des, no municipio de Cariacica/ES.

3.8Avaliacéo
Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos por faixa etaria e sexo.

Faixa Sexo Total

etaria
Quantidade Quantidade Quantidade %
Masculino % Feminino %

20-39 1 2.8 1 2.8 2 5.7

anos

40-49 2 5.7 6 17.1 8 22.8

anos
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50-59 4 114 7 20 11 31.4
anos
+ 60 5 14.2 9 25.7 14 39.9
anos
Total 12 34.2 23 65.7 35 100

Fonte: Questionario

O grupo de hipertensos participantes no projeto de intervencdo em sua
maioria sdo mulheres (65.7 %) na faixa etaria acima de 60 anos (39.9 %),
seguida da faixa etaria de 50 a 59 anos (31.4%). Estes dados coincidem com
a literatura revisada onde a hipertenséo € mais frequente em mulheres com
mais de 50 anos, etapa que coincide com a menopausa na mulher y outros
cambios significativos que aumenta a morbilidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares.

A relagdo entre a idade e PA esta bem documentada, se conhece que existe
forte associacdo entre o envelhecimento e 0 aumento progressivo das cifras
de PA. Valores entre 20 e 30 mmhg marcam diferencia entre o adulto da
terceira e quarta década da vida e os pacientes maiores de 60 anos. Estima-
se que pelo menos 65% dos idosos brasileiro sé&o hipertensos.

Tabelas 2 - Outras variaveis socio- demograficas.

Variaveis Quantidade %
Situacéo Conjugal

Solteiro 6 17.1
Casado 29 82.8
Escolaridade

N&o alfabetizado 4 11.4
Ensino fundamental 20 57.1
incompleto

Ensino fundamental 8 22.8
completo

Ensino médio 3 8.5
Ocupacéao

Servico do lar 12 34.2
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Aposentados 7 20

Servicos gerais 16 45.7

Fonte: Questionario.
O grupo em sua maioria é casado, com baixa escolaridade e a ocupagéo
mais frequente foi a de servicos gerais (45.7%) servigcos do lar (34.2%), e
aposentados (20%).

Tabela 3 - Fatores de risco ou co-morbilidade.

Variaveis Quantidade %
Tabagismo 9 25.7
Ingestdo de alcool 11 31.4
Sedentarismo 15 42.8
Obesidade 18 51.4
Hiperlipidemia 16 45.7
Consumo excessivo de 7 20
sal

Os resultados desta tabela mostram que o fator de risco com mais presenca
na populacdo estudada foi a obesidade (51.4%), seguido da hiperlipidemia
(45.7%) e do sedentarismo (42.8%)

O excesso de peso e um fator predisponente para a hipertensdo. Estima-se
que 20% a 30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela
presenca do excesso de peso (9)

Independentemente do valor do IMC, a distribuicdo de gordura, com
localizacdo no abdome, esta frequentemente associada com resisténcia a
insulina e elevacdo da pressdo arterial. Assim a circunferéncia abdominal
acima dos valores de referéncia é um fator preditivo de doencas
cardiovasculares. (5)

Também é frequente a associagdo entre hiperlipidemia e hipertenséo arterial,
juntos representam mais de 50% do risco de doencas coronarias. (6)

Outro fator de risco associado a hipertenséo arterial e o sedentarismo. Os

pacientes hipertensos devem iniciar atividade fisica regular, pois além de




diminuir a pressédo arterial, pode reduzir consideravelmente o risco de

doencas coronarias e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade

geral.

Tabela 4. Conhecimento sobre Hipertensao Arterial.

Antes da Apos

intervencao intervencao
Conhecimento/crencas Quantidade % Quantidade %
A hipertensdo e para 16 45.7 35 100
toda a vida
Vive bem com ela alta 7 20 0 0
N&o conhece 12 34.2 0 0
Quanto tempo dura o
tratamento
O resto da vida 19 54.2 35 100
Um ano caso 5 14.2 0 0
emagreca
N&o conhece 11 314 0 0
Faz uso exagerado de
sal
N&o 35 100 35 100
Sim 0 0
Qual a quantia de sal
recomendada por dia
4,5mg 0 0
2.0mg 0 0 30 85.7
N&o conhece 35 100 5 14.2
Utilizam saleiros sobre
a mesa durante as
refeicbes
Sim 22 62.8 0 0
N&o 13 37.1 35 100
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Adicionam sal aos
alimentos apos

preparado

Sim

19

54.2

20

Nao

16

45.7

28

80

Pressao acima 140/90
mmhg sem sintomas
causa danos ao

coracgdao, cérebro, rins.

Sim

14

40

35

100

Nao

21

60

Pressao Arterial acima
140/90 mmhg e sem

sintomas e normal

Sim

20

57.1

Nao

15

42.8

35

100

Uso de medicamentos

Faz uso diario

14

40

31

88.5

Esquece tomar

21

60

114

Obesidade,
sedentarismo,
colesterol aumentado
e fumante sdo fatores

de rico.

Sim

15

42.8

35

100

Nao

17.1

N&o conhece

14

40

Tabela 4 mostra que para o (45.7 %) dos hipertensos a hipertensao e para

toda a vida e um (54.2%), considera que precisa ser tratada durante toda a

vida, (14.2 %) relata cura caso emagreca e (31.4%) disseram nao conhecer.




Em relacdo ao uso do sal, 100% acredita que ndo consume muito sal, mas
quando questionamos sobre quantidades de sal recomendada a ingerir
diariamente o 100% n&o souberam responder. Além disso, o (62.8%) utilizam
saleiro sobre a mesa e (54.2%) adiciona sal aos alimentos apos preparados.
Em relacdo ao dano da hipertensdo sobre outros 6rgaos o (60%) respondio
gue néo causa dano algum e que PA acima 149/90 mmhg sem sintomas e
normal para um (57.1%). O (60%) esquece tomar o medicamente e s6 um
(40%) faz uso diario.

Em relacdo ao conhecimento de alguns fatores de risco o (40%) nao
conhece ou ndo considera obesidade, habito de fumar, hiperlipidemia,
sedentarismo como fator de risco.

Durante a realizacdo de este questionario foi possivel verificar o
desconhecimento dos pacientes sobre da hipertensdo arterial como doenca
cronica, suas complicacdes e fatores de risco.

Apos a utilizagédo das diferentes técnicas educativas (palestras, dindmicas de
grupos, entrevistas), logramos melhorar o conhecimento dos pacientes
hipertensos sobre esta doenca, modificar suas crencas e estilos de vida em
mais 80%.

A traves da dinamica de grupo percebemos a formacdo de um espaco
dialogo que foi importante na escuta e na relacdo entre profissional e
paciente, permitindo a troca de experiéncias entre 0s usuarios, o que
conferiu um grande potencial para educacdo em saude em relacdo as
questdes referentes a adesédo ao tratamento e modificacbes do estilos de
vida.

Hoje, ha evidencias suficiente para se afirmar que e possivel prevenir a
hipertensdo arterial, bem como alterar o seu curso, melhorando o
prognostico e a qualidade de vida dos individuos, por médio de acbes para a
prevencao dos principais fatores de risco.

A atuacdo das equipes de saude da familia e essencial para as acfes de
prevencdo e promog¢ao da saude no cuidado integral da hipertenséo arterial,
desenvolvendo agdes intersetoriais, com vista a promover comportamentos e

estilos de vida saudaveis.
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Tabela 5 Principais motivos da baixa adesao ao tratamento.

Variavel Quantidade %
Auséncia de sintoma 14 40
Falta de medicamentos 6 17.1
Dificuldades de acesso 9 25.7
Efeitos adversos 1 2.85
Ndo foi  orientado 3 8.57
adequadamente  pelo

profissional de saude

Outros 2 5.71

Os principais motivos para o abandono do tratamento referido pelos
pacientes foram auséncia de sintomas (40%) falta de medicamentos (17.1%),
dificuldade de acesso ao sistema de saude (25.7%), efeitos adversos dos
medicamentos (2.85%), falta orientacdo medica (8.57%), e outros (5.71%).
Os dados coincidem com a literatura revisada onde a maioria dos pacientes
ndo faz tratamento médico por auséncia de sintoma. A hipertenséo arterial
geralmente e uma doenca silenciosa onde a pessoa ndo percebe suas
alteracdes, usualmente ndo recebe a devida importancia por desconhecer as
graves complicacdes que para a vida ela tem.

A educacao em saude, para ser efetiva, deve gerar alteracdes significativas
nos habitos de vida das pessoas. Em pacientes com HAS que dependem de
uma mudanca em seu estilo de vida para maximizar os beneficios do
tratamento farmacol6gico devem internalizar o no estilo de vida e pratica-lo
de forma continua y duradeira. O paciente preciso se envolver, sentir-se
responsavel pela manutencéo de sua saude, por isso a tatica de trabalho em
grupos costuma funcionar bem, pois 0s pacientes acabam-se auto
monitorando e monitorando o proximo.

Ap6s da intervencdo todos 0s pacientes estavam controlados,
independentemente de ndo obter mudangas nos estilos de vida de todos e

de alguns manter fatores de risco associado como obesidade.
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4 CONCLUSAO

Com a realizacao deste trabalho podemos chegar a conclusdo de que devemos ser
mais profundos na hora de realizar o nosso trabalho, planejar melhor as atividades a
realizar, e fazer uma pesquisa adequada de fatores de risco e doengcas em nossa
populacdo que podem perfeitamente ser detectadas, tratadas e modificadas
melhorando assim a qualidade de vida dos moradores de nossa area de
abrangéncia.

Com esse plano de intervencdo aplicado esperamos reduzir a incidéncia de
hipertensos da populacdo de abrangéncia, a prevaléncia de hipertensos sem
controle, também fazer melhor assisténcia aos pacientes Hipertensos e diminuir

suas complicacdes, no municipio de Cariacica/ES.
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ANEXO |
QUESTIONARIO
Nome e sobrenome: ldade Sexo
Variaveis:
Situacéo conjugal: Escolaridade ocupacao
Tabagismo__ Ingestdo de alcool  Sedentarismo __ Obesidade
Hiperlipidémia _ Consumo excessivo de sal

Conhecimentos/crencas:

A hipertenséo e para toda a vida: Sim N&o Nao conhece

Vive bem com ela alta: Sim Nao Nao conhece:

Quanto tempo dura o tratamento:

O resto da vida Um ano caso emagreca N&o conhece

Faz uso exagerado de sal: Sim N&o

Qual a quantia de sal recomendada por dia: 2,0mg___ 4,5mg __ N&o conhece
Utilizam saleiros sobre a mesa durante as refeicfes: Sim N&ao

Adicionam sal aos alimentos apos preparados: Sim N&o

Pressdo acima 140/90 mmhg sem sintomas causa danos ao coracao, cérebro, rins:
Sim Nao

Pressao Arterial acima 140/90 mmhg e sem sintomas e normal: Sim N&o

Uso de medicamentos: Faz uso diario Esquece tomar

Obesidade, sedentarismo, colesterol aumentado e fumante sao fatores de rico:

Sim Nao Nao conhece

Motivos da ndo adesao ao tratamento:
Auséncia de sintoma Falta de medicamentos Dificuldades de acesso
Efeitos adversos N&o foi orientado adequadamente pelo profissional de

Saude Outros
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