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RESUMO

A Hipertensdo Arterial representa um problema de saude publica no Brasil, assim como em
outros paises em desenvolvimento, visto que acomete um grande nimero de pessoas.O
trabalho tem como objetivo geral implementar uma intervengédo educativa sobre Hipertensao
Arterial na Unidade Basica de Saude (UBS) Serra do Boi.Pio IX.Piaui,no periodo compreendido
de Marco a Dezembro de 2018 e como objetivos especificos identificar o nimero de moradores
com hipertensao arterial em nossa area de trabalho,caracterizar os participantes do estudo em
guanto as caracteristicas sociodemograficas,clinicas e laboratoriais,identificar o grau de
conhecimento dos pacientes sobre a doenca e desenvolver acBes educativas para 0s
pacientes hipertensos da UBS. O universo do estudo sera constituido por pacientes
hipertensos com idade entre 18 e 59 anos que cumpram os critérios de inclusdo. A proposta
de intervengdo é composta por trés etapas, a primeira que consiste em aplicar o questionario
para caracterizar os pacientes e saber os conhecimentos que eles tém,a segunda etapa
consiste no desenvolvimento das a¢des educativas composto por um prgrama de atividades
que oferecem os conhecimentos principais sobre a hipertensdo obtidos na literatura e a terceira
etapa e Ultima sera a evaluacdo do impacto das a¢Bes com aplicacdo novamente do
questionario aplicado na primeira etapa. Sera implementado semanalmente com uma duragéo
de 60 minutos durante 4 meses,utiizando técnicas  participativas como
exposi¢do,apresentagdo,videodebates e outros. Com a implementacdo deste trabalho é
esperado como resultado diminuir a incidéncia e prevaléncia da doenca e aumentar o
conhecimento da populagdo com atividades educativas.A falta de conhecimentos das pessoas
sobre seus problemas de saude é causa fundamental para possiveis complicacdes. E por isso
que tem notdvel impacto a promocdo e educacdo em salde, que sdo instrumentos muitos
védlidos para a prevencéo e controle de diversas doengas. Este projeto serd encaminhado a
Secretaria Municipal de Salde e as demais UBS para mostrar as diferentes equipes do
municipio um modelo Gtil de prevencdo e controle da doenca, procurando desenvolver as

acOes propostas em cada uma delas.
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ABSTRACT

Hypertension represents a health problem in Brazil as well as in other developing countries as it
affects a large number of people. The main objective of the work is to implement an educational
intervention on hypertension in the Serra do Boi basic health unit, municipality Pio IX.Piaui in
the period from March to December 2018 and as specific objectives to identify the number of
people with hypertension in our work area, characterize the study participants in terms of
sociodemographic, clinical and laboratory characteristics, identify the degree of knowledge of
patients about the disease and develop educational actions for hypertensive patients of the
UBS. The universe of the study will be constituted by hypertensive patients with age between 18
and 59 years that meet the inclusion criteria. The intervention proposal is composed of three
stages, the first consisting of applying the questionnaire to characterize the patients and
knowing the knowledge they have, the second stage consists of the development of educational
actions composed of a program of activities offered by the main knowledge about hypertension
obtained in the literature and the third and last stage would be the evaluation off the impact of
the actions with the application again of the questionnaire applied in the first stage. It will be
implemented weekly with a duration of 60 minutes during 4 months, using participatory
techniques such as exposition, presentations, video debates and others. With the
implementation of this work it is expected as a result to decrease the incidence and prevalence
of the disease and increase the knowledge of the population with educational activities. The
lack of knowledge of people about their health problems is a fundamental cause for possible
complications. That is why the promotion and education in health that are very valid instruments
for the prevention and control of various disease has a significant impact. This project will be
sent to the Municipal Health to show the different municipal teams a useful model of prevention

and control of the disease, trying to develop the proposed actions in each of them.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial € um grande problema de salde em nossos dias devido a sua alta
incidéncia e prevaléncia na sociedade, é considerada como uma doenca silenciosa por, muitas
vezes ndo manifestar os sintomas e atrasar, assim, o diagnostico por parte do médico sendo
maior sua associagdo com mortalidade e outras morbidades devido as complicagbes que

podem se apresentar.

Quando o diagnéstico néo é feito adequadamente podem ocorrer complicacées como acidente

vascular cerebral, ataque cardiaco e insuficiéncia renal.

Pressao alta € uma doenca "democratica”. Ataca homens e mulheres, brancos e negros, ricos

e pobres, idosos e criangas, gordos e magros, pessoas calmas e nervosas.

A Hipertensdo € muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Todos os anos,
cerca de 17 milhdes de pessoas no mundo morrem de doencgas cardiovasculares, em particular
devido a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais; Em 2008, cerca de 17,3 milh&es
de pessoas morreram de doenca cardiovascular, representando 30% de todas as mortes no
mundo; dentro deste valor, cerca de 7,3 milhdes morreram devido a doenca cardiaca coronéria
e 6,2 milhdes devido a acidente vascular cerebral (AVC); Paises de baixo e médio rendimento
estdo mais expostas a fatores de risco para doencas cardiovasculares e as suas populacdes
tém menos acesso aos esfor¢os preventivos do que as pessoas que vivem em paises de alto
rendimento, pelo que mais de 80% das mortes cardiovasculares ocorrem nestes paisese
ocorrem quase igualmente em homens e mulheres; Estima-se que o nimero de pessoas que
morrem de doencas cardiovasculares, principalmente de doencas cardiacas e AVC, vai
aumentar para 23,3 milhdes em 2030, projetando-se assim que as doencas cardiovasculares
manter-se-ao a principal causa de morte em todo o mundo; Um em cada trés adultos sofre de
hipertenséo arterial; A propor¢do aumenta com a idade: entre os 20/30 anos 1 em cada 10
pessoas tém hipertensdo aos 50 anos 5 em cada 10 pessoas; Afeta mais os homens do que
as mulheres; A hipertensao arterial contribui para cerca de metade de todas as mortes por
acidente vascular cerebral (AVC) e problemas cardiacos no mundo; 9,4 Milhdes de mortes por
ano, ou 16,5% de todas as mortes podem ser atribuidas a hipertensao arterial e isso inclui 51%

das mortes por acidente vascular cerebral e 45% das mortes por doenca coronaria cardiaca.

Assim, estima-se que atinja em torno de, no minimo, 25 % da populacdo brasileira adulta,
chegando a mais de 50% apés os 60 anos e esta presente em 5% das crian¢as e adolescentes
no Brasil(PASSOS 2011) E responsavel por 40% dos infartos, 80% dos derrames e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal. As graves consequéncias da pressdo alta podem ser
evitadas, desde que os hipertensos conhe¢cam sua condicdo e mantenham-se em tratamento

com adequado controle da pressao.

De acordo com o estudo Vigitel, do Ministério da Saude (MS), o diagnéstico de hipertenséo

arterial aumentou 14,2% no Brasil nos ultimos 10 anos, principalmente entre mulheres. A



pesquisa aponta a obesidade — que aumentou 60% nesse mesmo periodo — como um dos
principais fatores responsaveis pelo indice observado nao s6 na presséo alta, que agora atinge
25,7% da populagéo, mas também no diabetes.(VIGITEL 2016)

Na Unidade Basica de Saude da Serra do Boi do municipio Pio IX foi observado um crescente
nimero de pacientes com hipertensdo arterial, a maioria deles pelos estilos de vida pouco
saudaveis, o desconhecimento dos principais fatores de risco da doenca e suas graves
complicacBes se nao faz tratamento. Por esse motivo é que eu considerei importante a

realizagdo do presente trabalho.

O projeto tera como propdsito elevar os conhecimentos da populacdo para dessa forma

diminuir a incidéncia da doenca no municipio e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

METODOLOGIA

Sera realizado um estudo de intervencdo educativa com pacientes hipertensos que estdo na
faixa etarea adulta cadastrados na Unidade Bésica de Saude Serra do Boi, que é vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sujeitos da Intervencéo.
A amostra sera constituida por 60 adultos, que concordarem em participar do estudo de forma

voluntaria, apos lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusdo serdo estudados pacientes com Hipertensédo Arterial, com idades
entre 18 a 59 anos, ambos os géneros, capazes de responder verbalmente ou pela escrita um

questionario.

Estratégias e Agoes.

Seréo citados os pacientes explicando os objetivos de realiza¢do da intervencao.

Serdo aplicados os questionarios de perguntas para determinar os conhecimentos que eles

tém antes de aplicar a intervencao.

Seré aplicado um questionario que contém 20 questdes fechadas e semi-abertas com variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda familiar, nimero
de membros da familia); clinicas (tempo da doenca, comorbidades, antecedentes familiares,
fatores de risco, complicagbes crbnicas, tratamento e participacdo prévia em grupos de
educacéo, peso corporal, altura, indice de massa corporal, presséo arterial sistélica, presséo
arterial diastdlica, circunferéncia abdominal) e laboratoriais (colesterol total, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicérideos e glicemia plasmatica de jejum, ) e outro questionario com 15

perguntas para avaliar o nivel de conhecimento geral que eles tem antes de aplicar o projeto.



A aplicacdo dos instrumentos serd realizada pelo proprio pesquisador no momento da consulta

em ambiente calmo e tranquilo.

O curso Basico sobre Hipertensdo Arterial consiste em abordagem geral sobre a patologia,
epidemiologia,principais fatores de risco, adesé@o ao tratamento, complica¢fes e qualidade de
vida desses pacientes , 0 curso sera realizado em salas na prépria UBS de forma dinamica e
com duracdo maxima de 60 minutos, uma vez por semana por 4 meses.

Serédo feitos programas de atividades educativas com a utilizacdo de técnicas participativas

como exposicdo,apresentacéo,videodebtaes e outros.

Avaliacdo e Monitoramento.

ApOs o periodo de 4 meses em que seja implementado o projeto os questionarios

serdo aplicados novamente e os dados serdo comparados para saber a eficacia da orientagéo.

Os dados serdo tabulados em planilhas de Excel, além das aplicacdo de testes
estatisticos necessarios para compreensao dos dados.
O desenvolvimento do estudo ir4 respeitar os principios de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos.



PLANO OPERATIVO

Situagédo OBJETIVOS METAS/ | ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
problema PRAZOS
Na andlise | Identificar o nimero | 1 més Pretendo com o resultado | Dra.Zuilen
situacional de | de moradores com dessa investigacdo realizar | Gandarilla Reyes.
saude foi | hipertensdo arterial uma intervencdo educativa
verificado  uma|em nossa é&rea de na UBS Serra do Boi. A equipe de saude
alta incidéncia de | trabalho.
hipertenséo Caracterizar 0S
arterial na UBS | participantes do
Serra do Boi.Pio | estudo em quanto
IX.Piaui. as caracteristicas
sociodemograficas.
Foi observado | Identificar o grau de | 2 meses | Aplicacdo do questionério | Dra.Zuilen
nos atendimentos | conhecimento  dos com varidveis | Gandarilla Reyes.
pouco pacientes sobre a sociodemograficas clinicas
conhecimento doenca. e laboratoriais da
sobre a doenca. hipertenséo e outro
relacionado ao
conhecimento geral da
doenga.
N&o existe | Desenvolver acdes | 4 meses | Oferecer conhecimento | Dra.Zuilen
seguimento educativas para 0s adequado aos pacientes | Gandarilla Reyes.
adequado em | pacientes em quanto ao abordagem
pacientes hipertensos da geral sobre a
hipertensos em | UBS. patologia,principais fatores
quanto a fatores de risco, tratamento,
de complicacbes e qualidade
risco,dieta,tratam de vida.Sera feito utilizando
ento e prevencao técnicas participativas
das como
complicagdes. exposicdo,apresentacdo,vi
deodebates,entre outros.




RESULTADOS ESPERADOS:

Com a implantacdo das acdes propostas neste trabalho é esperado diminuir a incidéncia e
prevaléncia da doenca,aumentar a um 90% o conhecimento da populacdo sobre os fatores de
risco para desenvolver a hipertenséo,sensibilizar ao 100% dos pacientes sobre a importancia
da prevencdo das complicagdes e criar grupos de educacdo em saude na UBS trazendo
beneficios através das orientacbes para um convivio melhor com a doenca. Mediante aplicacédo
do questionario conheceremos as necessidades dos pacientes e entdo vamos agir sobre as

questdes negativas.

Espera-se proporcionar um melhor controle da doenca, estimular habitos de vida saudaveis
incluindo alimentagdo e atividade fisica e capacitar os pacientes sobre o tema para serem
multiplicadores dessas informagfes na comunidade e assim reduzir os fatores de riscos e a
morbimortalidade desta doenca na populagéo.

E imprescindivel que os pacientes sintam a necessidade de serem acompanhadas e que
encontrem em nosso trabalho um atendimento atrativo com o uso das dindmicas grupais, com

desenvolvimento harmonico, vocabularios apropriados aos seus hiveis da escolaridade.

CONCLUSAO

A falta de conhecimentos das pessoas sobre seus problemas de salde é causa fundamental
para possiveis complicagbes. E por isso que tem notavel impacto a promogéo e educagio em

salde, que séo instrumentos muitos validos para a prevencao e controle de diversas doencas.

Com a implantacdo das ac¢des propostas neste trabalho é esperado diminuir a incidéncia e
prevaléncia da doenca,aumentar a um 90% o conhecimento da populacdo sobre os fatores de
risco para desenvolver a hipertenséo,sensibilizar ao 100% dos pacientes sobre a importancia
da prevencdo das complicacbes e criar grupos de educagdo em saude na UBS trazendo
beneficios através das orientacbes para um convivio melhor com a doenca. Mediante aplicagédo
do questionario conheceremos as necessidades dos pacientes e entdo vamos agir sobre as

questdes negativas.

Espera-se proporcionar um melhor controle da doenca, estimular habitos de vida saudaveis
incluindo alimentacdo e atividade fisica e capacitar os pacientes sobre o tema para serem
multiplicadores dessas informag8es na comunidade e assim reduzir os fatores de riscos e a
morbimortalidade desta doenca na populacao.

E imprescindivel que os pacientes sintam a necessidade de serem acompanhadas e que
encontrem em nosso trabalho um atendimento atrativo com o uso das dindmicas grupais, com

desenvolvimento harmonico, vocabularios apropriados aos seus hiveis da escolaridade.



Este projeto sera encaminhado a Secretaria Municipal de Saude e as demais UBS para mostrar
as diferentes equipes do municipio um modelo Gtil de prevencdo e controle da Hipertenséo

Arterial, procurando desenvolver as a¢fes propostas em cada uma delas.
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