UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA .
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNASUS)
NUCLEO DO CEARA NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCACAO A
DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

ALICIA SANCHEZ CARDERO

MODIFICACAO DE CONHECIMENTOS EM ADULTOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL NO PSF 2 (PSF CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSARE-CE) DO CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE, ASSARE. 2014.

Fortaleza
2014



ALICIA SANCHEZ CARDERO.

MODIFICACAO DE CONHECIMENTOS EM ADULTOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL NO PSF 2 (PSF CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSARE-CE) DO CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE, ASSARE. 2014.

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido a Coordenacdo do Curso de Especializacao
em Saude da Familia, modalidade semipresencial, Universidade Aberta do SUS
(UnaSUS) Nucleo Do Ceara, Nucleo de Tecnologias em Educacdo a Distancia Em
Saude, Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Especialista.

Orientador: Prof. Moacir Pereira Leite
Neto.

Fortaleza 2014.



ALICIA SANCHEZ CARDERO.

MODIFICACAO DE CONHECIMENTOS EM ADULTOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL NO PSF 2 (PSF CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSARE-CE) DO CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE, ASSARE. 2014.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Coordenacdo do Curso de
Especializacdo em Salude da Familia, modalidade semipresencial, Universidade Aberta
do SUS (UnaSUS) Nucleo Do Ceara, Nucleo de Tecnologias em Educacéo a Distancia
Em Saude, Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), como requisito parcial
para obtencéo do Titulo de Especialista.

Aprovadoem: _/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr.Moacir Pereira Leite Neto.
UFCA

Prof., titulacdo (Dr./Me/Esp.), nome.

Instituicdo

Prof., titulacdo (Dr./Me/Esp.), nome.

Instituicdo



RESUMO

No Brasil, ha uma prevaléncia muito alta de pessoas portadoras de doengas cronicas
como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Sendo um problema grave de sadde, é um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Um aspecto importante € que toda acéo de
promocdo e prevencdo sera insuficiente se as pessoas nao se sensibilizarem para os
varios fatores de risco contribuem para o desenvolvimento dessa patologia. Quando 0s
fatores de risco ndo sdo detectados, diagnosticados e tratados a tempo, podem levar a
complicagBes graves e até ao Obito. Nosso PSF ndo escapa dessa realidade e, pelo que
nos vimos, a tarefa de fazer uma intervencgdo educativa nessa area de atendimento com o
objetivo de modificar o nivel de conhecimentos sobre hipertenséo arterial em o PSF 2
(PSF Centro Municipal De Saude Da Secretaria Municipal De Satde De Assaré-Ce) do
centro municipal de satde, ajudando desta forma no processo de mudanca de estilo de
vida e consequentemente diminuir a incidéncia e complicacfes de esta doenga. De um
universo de hipertensos 467 pacientes, foram escolhidos aleatoriamente 50 pacientes
que tiveram a disposi¢do de participar, e que preencherdo um questionario antes e
depois da intervencdo. Serdo realizadas palestras, apresentacdo de videos e discussdo
em grupo, utilizando recursos didaticos como debates, figuras, cartazes, e exposi¢coes
orais dos resultados dos trabalhos em grupo. Foi estabelecido um encontro mensal
durante seis meses, quando serdo abordados diferentes temas como: HAS, fatores de
riscos, alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos, adesdo ao tratamento, e
complicacdes. Espera-se com esta intervencdo aumentar o nivel de conhecimentos sobre
esta patologia nos participantes e melhorar o controle sobre os niveis tensionais dos
mesmos de longo prazo.

Palavras-chave: Fatores de risco; hipertensdo arterial sistémica; prevencao.
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INTRODUCAO.

A hipertensao arterial (HA) tem sido descrita como a pressao arterial sistolica acima ou
igual a 140 mmHg e a diastolica acima ou igual 90 mmHg em individuos que nédo estao
tomando medicacdo anti-hipertensiva. Dependendo dos valores que a pressao arterial
(PA) se encontra havera a classificacdo em: estagio 1 se a PA sistolica estiver entre 140-
159 mmHg, estagio 2 se a PA sistolica estiver igual ou acima de 160 mmHg e a
diastolica acima de 100 mmHg (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

A hipertensdo arterial € uma das mais prevalentes doencas que afetam a satde dos
individuos e populacdo em todas as partes do mundo, e representa por si mesma um
fator de risco para outras doencas cardiacas, insuficiéncia renal e retinopatias,
representando algumas delas algumas das principais causas de morte ao nivel mundial
(GORDEN, 2013).

Estima-se que no mundo ha 691 bilhdes de individuos que sofrem de Hipertensao
Arterial, e dessas 15 milhdes de mortes sdo por causas circulatdrias. Aproximadamente
7,2 milhdes séo por doengas coronérias e 4, 6 milhdes por enfermidades
cerebrovasculares, entre as quais o fator comum do risco é a hipertenséo arterial
(PRIETO, 2012).

Diferentes estudos realizados mostram a alta prevaléncia de hipertensao arterial em
muitos paises, que € dependente de composic¢do racial dos individuos, sexo, idade,
costumes alimentares, e de habitos de vida. Parte da populacdo que ndo conhece ser
portadora de hipertensdo e assim ndo recebe tratamento. Em cerca de 6% dos pacientes,
ha hipertenséo arterial secundaria. (MARTINEZ, 2013)

A tendéncia mundial quanto a expectativa de vida é que se tem propiciado que mais
pessoas atinjam o envelhecimento e a prevaléncia de hipertenséo arterial aumenta com a
idade (CONTRERAS, 2013).

Sendo uma doenca altamente prevalente e um fator de risco importante, € necessario
uma apropriada abordagem terapéutica e também realizacao de seu seguimento.
(BAYAME, 2012).

Vaérios estudos populacionais evidenciam a importancia do controle da hipertensdo para
a reducao da morbimortalidade cardiovascular. Desta forma, as elevadas taxas de
morbimortalidade cardiovascular em paises de industrializacdo recente parecem
depender de modo importante da elevada prevaléncia de hipertensdo nesses paises
(STROKE, 2011)



A Hipertensdo Arterial € uma doenca cronica, de elevado custo econdmico e social,
principalmente em decorréncia das suas complicagdes, e com grande impacto na
morbidade brasileira e do mundo. A prevaléncia mundial estimada e da ordem de 1
bilhdo de individuos hipertensos, sendo que aproximadamente 7,1 milhdes de débitos por
ano podem ser atribuidos a hipertenséo arterial (CORDIES, 2013).

Estima se que a hipertenséo arterial acometa até 30% da populacdo mundial com
tendéncia de elevacdo com o avancar da idade. A prevaléncia da hipertensao é maior em
paises desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento, mas a grande massa
populacional em paises em desenvolvimento tem contribuido de forma significante para
0 numero total de individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de
2025, 1,5 bilhdes de pessoas serdo hipertensos ( KAPLAN, 2012 ).

Atualmente, a prevaléncia média mundial estimada da hipertenséo é de 26,4%, com
uma ampla variacdo dependendo da populagéo estudada, atingindo 33,5 a 39,7% nos
paises europeus, 15 a 21,7% nos paises africanos e asiaticos, cerca de 40% na América
Latina, 21,0% nos EUA e Canada (VAEON, 2011).

Cerca de 50 milhGes de norte-americanos possuem hipertensdo arterial. Destes, em
torno de 70% tem conhecimento do diagndstico, porém apenas 59% recebem tratamento
e 34% tém seus niveis pressoricos controlados de acordo com as diretrizes. (FLORAT,
2011).

A doenca cardiovascular (DCV) é a maior causa de mortalidade em paises
desenvolvidos. No Brasil, a DCV é responsavel por cerca de 30% da mortalidade geral e
por 1,2 milhdes de hospitalizagdes, com um custo aproximado de 650 milhGes de
ddlares/ano ( MARTIN, 2012).

Estudos de base populacional realizados nos Gltimos 10 anos demonstram que a
prevaléncia de hipertensdo arterial, na populacéo brasileira com 18 anos ou mais, varia
de 18,9% a 36,5%, dependendo do grupo estudado, da regido ou da definicdo adotada
(HERNANDEZ, 2011).

A etnia, assim como idade, sexo, caracteristicas socioecondmicas, consumo de sal,
obesidade, consumo de alcool e a inatividade fisica, sdo fatores importantes de risco
para o desenvolvimento de hipertenséo arterial. Apesar de conhecidos os fatores de
risco, inquéritos domiciliares recentes revelaram baixos niveis (20% a 39%) de controle
da presséo arterial (KAPLAN, 2012).

Com a presente investigacao, propusemos fazer acdes de saude que almejam aumentar
o nivel de conhecimento sobre a hipertenséo arterial e seus agravos para lograr



melhorar o estado de saude de nossa populacéo hipertensa, atuando sobre os fatores do
risco.



PROBLEMA.

Pouco conhecimento e habilidades dos pacientes hipertensos acerca dos aspectos gerais
da HAS, incluindo-se seus parametros clinicos, dieta, exercicio, medicacao,
complicagdes agudas e cronicas e dificuldade de integrar todos esses elementos de

forma permanente e continuada no seu dia a dia.

A dificuldade de se atuar sobre os fatores que influenciam na doenca oferece campo
fértil para a aparicdo de complicagbes agudas e cronicas, com impacto direto sobre a
morbimortalidade. A falta de adesdo ao tratamento médico compromete o alcance de

um controle adequado e repercute na qualidade de vida dos pacientes hipertensos.



JUSTIFICATIVA:

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

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

Nosso PSF tem um total de 467 pacientes hipertensos, que representa 20% da
populacdo de pessoas adultas na area do mesmo, sendo uma das principais causas de
atendimento, tendo chamado a atencdo da equipe e alertou sobre a necessidade de
realizar acfes visando diminuir o numero de casos novos desta doenca e suas
complicacdes, para atingir a esse objetivo elaboramos uma proposta de intervencédo
educativa para aumentar o nivel de conhecimentos sobre esta doenca, ajudando desta
forma no inicio de um processo de mudancas de estilo de vida e adesdo correta o
tratamento médico.

Com o desenvolvimento desta investigacdo, pretende se oferecer educacdo em salde aos
usuarios hipertensos, e dessa forma que estes conhegam os fatores de risco associados a
elevacdo da pressdo arterial e as formas de prevencdo da doenca, contribuindo para
evitar as complicacdes, que repercutem em maior custo econémico para a familia e para
a sociedade.

A grande importancia deste trabalho consiste em melhorar a qualidade de assisténcia
que e prestada pela equipe de salde aos usuarios hipertensos na area de abrangéncia.

Todos os envolvidos na problematica devem também ser envolvidos na sua solucéo,
devendo as mudangas nas praticas educativas, ocorrer em conjungao com
transformacoes sociais e familiares. Como toda a educacdo, a educacdo em saude e as
mudancas de estilos de vida devem comecar em casa, nos servicos de saude e nos
demais espacos de convivéncia dos pacientes que tem hipertenséo arterial.

No ambito familiar esta representa uma crise dependendo da situacdo econdmica da
familia envolvida ja que tem que dispensar parte da economia para a compra de
medicamentos e nos casos de pessoas que sofrem de as complicacOes desta doenca
podem representar uma carga adicional para estas familias o que altera o ciclo de vida.

Os postos de salde comunitarios podem contribuir com a¢6es educativas para estas
pessoas com risco de contrair hipertensao arterial o outra doencas cronicas ndo



transmissiveis educando as pessoas dentro de sua area de atendimento sobre estilos de
vida mais saudaveis para assim evitar doengas cronicas ndo transmissiveis e suas
complicacdes. Entre providencias a serem adotadas por estes podemos citar o
estabelecimento de dias e horérios especificos assegurando uma agenda aberta, sem
necessidade de marcar consultas e treinar e organizar o pessoal de tal modo que exista
um atendimento adequado, juntamente com um espaco adequado para seu correto
atendimento.

Acredita-se por todo o anterior, que este projeto é viavel e conta-se com recursos
necessarios para realizar o mesmo, como um projeto de prevencao que contara com a
participacdo ativa de uma equipe multiprofissional e de entidades sociais ja que esta
doenca representam a maior quantidade de atendimentos na nossa populagéo.



OBJETIVOS:

1- Gerais:

Modificar o nivel de conhecimentos de pessoas portadoras de hipertenséo arterial
sistémica do PSF 2 (PSF Centro Municipal De Saude Da Secretaria Municipal De
Salde De Assaré-Ce), visando diminuir o nimero de as complicacdes o melhor controle
da doenga.

2- Especificos:

Realizar as a¢des de educacdo em salde, para promover o melhor conhecimento sobre
hipertensao arterial sistémica e seus fatores de riscos.

Capacitar os agentes comunitarios de satdes em hipertensao arterial sistémica de modo
a proporcionar informacdes sobre a prevencdo dos agravos da doenca.

Sensibilizar os pacientes acerca da importancia da adesao ao tratamento de hipertensdo
arterial sistémica.



METODO:

Seréa realizado um estudo de intervencéo educativa com 50 pacientes diagnosticado com
HAS na area de atencdo do PSF Centro Municipal de Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Assare-Ce.

Inicialmente sera solicitado o termo de consentimento livre e esclarecido para a
participacdo no projeto. A seguir, numa etapa de intervengdo, em um primeiro
momento serd realizada uma atividade com todos os participantes escolhidos para que
se conhegcam e conhecam a equipe que desenvolvera as a¢fes durante o projeto. Depois
sera realizada a divisdo dos pacientes em 5 subgrupos de 10 cada um, para um maior
aproveitamento das técnicas usadas.

Serdo realizadas reunides com a equipe de saude para identificar as acfes a serem
desenvolvidas, além da criacdo de um espaco dentro do PSF, exclusivo e adequado com
uma equipe multiprofissional treinada para o correto atendimento dos pacientes com
hipertensdo arterial e com agenda especial delimitando um dia exclusivo da semana para
0 atendimento adequado.

Seré realizada uma capacitacao de todos os profissionais ligados ao atendimento dos
portadores de HAS para que se tornem multiplicadores e profiram palestras, encontros
e oficinas sobre fisiologia humana, riscos de uma alimentagéo inadequada,
sedentarismo, sequelas que podem ser acarretadas pela doenca e importancia de uma
adesdo ao tratamento medico . Os agentes de saude serdo preparados para realizacao de
uma busca ativa dos pacientes em suas residéncias e fazer assim atividades de promocao
e prevencdo de salde.

Serdo realizadas cinco discussdes grupais para medir niveis de conhecimentos sobre a
hipertensdo arterial, assim os fatores de risco mais freqiientemente encontrados e as
complicagdes desta doenca, podendo -se assim identificar as necessidade do
aprendizagem, com ajuda de minha equipe de trabalho.

Durante o processo de intervencdo serdo realizadas mensalmente oficinas e palestras,
com encontros mensais abordando esta doenca, além da promocao de reunides com 0s
pacientes portadores de HAS, assim como com seus familiares, para que estes
acompanhem o trabalho que esta sendo realizado, objetivando uma participacédo
cooperativa destes com o projeto, tirando-lhes duvidas e acolhendo observac6es
positivas.



Nos primeiros 30 dias serdo firmadas parcerias entre o PSF e a instituicdo de ensino
(escola) propondo que as mesmas estabelecam um vinculo educativo, direcionado
especificamente aos que tem os maiores riscos de contrair estas doengas por o estilo de
vida que levam.

Serdo divulgados informativos de salide nos eventos promovidos pelas demais
secretarias, objetivando uma maior visibilidade e conhecimento das acdes desenvolvidas
pela equipe.

Depois, numa etapa de avaliacdo, sera concluido o programa educativo e sera
determinado o grau de conhecimentos adquiridos e feita uma comparagéo com 0s
resultados iniciais e, destarte, avaliada a efetividade das técnicas utilizadas.

As informac6es colecionadas serdo levadas a tabelas e graficos, para serem comparadas
com estudos similares em outros lugares, podendo permitir chegar a conclusdes e
recomendagdes.



CRONOGRAMA

Acéo

Periodo de realizagao:

Escolher idosos
0s idosos que
participardo do
programa

Procedimento
de intervencao

Reunido de
realizacdo do
cronograma

Divulgacéo

Inicio de
atividade

Avaliacéo

Elaboracéo de
relatério parcial

Elaboracgéo de
relatério final




RECURSOS NECESSARIOS

ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

INTENS DE CUSTOS: QUANTIDADE: Valor Valor Total

Unitario (R$)
(R$)
MATERIAL DE CONSUMO:

Resma de papel A4 02 R$ 14,59 R$ 29.18
Caixa de caneta do tipo piloto 02 R$ 29,90 R$ 59.80
com 25 unidades
Cartucho HP 60 preto 02 R$ 33,00 R$ 66.00

Total 06 R$ 77,49 R$ 154.98

SERVICOS DE TERCEIROS:

Cartazes 200 0,50 R$ 100
Total R$ 100
Total Geral R$ 254.98

O custo dos materiais permanentes ndo foi apresentado, pois permanente sera utilizado
computador do proprio médico, o qual sera utilizado para a coleta de dados, 0 mesmo
acontece com o recurso humano, pois o trabalho sé envolveria a equipe de satde da
familia de posto de salde.



RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADOS PRETENDIDOS
-Consolidar o servigo de atendimento aos pacientes portadores de hipertenséo arterial.

-Capacitar todos os profissionais para oferecer palestras, encontros e desta forma lograr
uma maior sensibilizacdo das pessoas sobre hipertensdo arterial e outras doencas
crénicas ndo transmissiveis e suas complicacdes.

-Maior adesdo dos pacientes a 0s servi¢os de salde.
-Reducéo da incidéncia de hipertensao arterial.

- Mudar estilos de vida e alimentacdo da populacéo local.
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ANEXOS:



