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RESUMO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) afeta a saude de individuos em todas as partes do
mundo. Foi realizado um estudo de intervencdo educativa, com o objetivo de elevar o nivel de
conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis relacionados a hipertensdo em usuéarios
com idade entre 25 e 59 anos, ndo hipertensos, da UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira,
distrito Parazinho, municipio Granja, constituindo o universo da pesquisa, que representa 123
pacientes, com duracdo aproximada de 8 meses. Varidveis como idade, sexo, nivel de
conhecimento sobre a relacdo entre habitos tdxicos como tabagismo e alcoolismo,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados e hipertensdao arterial foram utilizadas. As
informacgdes foram obtidas por meio da aplicacdo dum questionario e dos prontuérios
individuais. Foi escolhida uma mostra representativa do universo, selecionando
intencionalmente os pacientes que apresentavam fatores de risco modificaveis definidos no
estudo, representado por 74 pacientes. As informacOes coletadas foram processadas por
métodos estatisticos, tedricos e empiricos. Foi aplicada uma entrevista- questionario inicial
para medir o nivel de conhecimento sobre hipertensdo e fatores de risco modificaveis
relacionados com a doenca. Foram realizadas conferéncias educacionais, oficinas, discussoes,
e foi finalizado com uma entrevista- questionario final para avaliar os resultados das
atividades realizadas. Pode-se concluir que, apos a implementacdo das a¢cdes educativas, um

consideravel aumento do conhecimento foi alcancado.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, fatores de risco modificaveis

da hipertenséo.



RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) afecta la salud de individuos en todas partes del mundo. Se
realizd un estudio de intervencion educativa con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo modificables, relacionados con HTA en pacientes de
25 a 59 afios, no hipertensos, que pertenecen a la UBS monsefior Vitorino De Oliveira,
distrito Parazinho, municipio Granja, constituyendo el universo de la investigacion, lo cual
representa 123 pacientes, con una duracion aproximada de 8 meses. Se utilizaron variables
como la edad, el sexo, el nivel de conocimientos sobre la relacion entre los habitos toxicos
como tabaquismo y alcoholismo, el sedentarismo e inadecuados hébitos nutricionales y la
HTA. La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de un cuestionario y de las historias
clinicas individuales. Se escogié una muestra representativa del universo, seleccionando de
forma intencionada los pacientes que presentan factores de riesgos modificables definidos en
el estudio, representada por 74 pacientes. La informacion recogida se procesd por métodos
estadisticos, tedricos y empiricos. Se aplicé una entrevista cuestionario inicial para medir el
nivel de conocimientos sobre hipertension arterial y factores de riesgo modificables
relacionados con ella. Se impartieron conferencias educativas, talleres, conversatorios, y se
culmindé con una entrevista cuestionario final para evaluar el resultado de las actividades
realizadas. Se puede concluir que después de la implementacién de las acciones educativas se

logré un aumento considerable en los conocimientos.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, factores de riesgo
modificables de HTA.
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1 INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis sdo doencas ou lesGes onde ndo se conhece agentes biologicos
determinantes, por tanto ndo transmite se de pessoa a pessoa. Geralmente sdo cronicas
padecem se por muitos anos e necessitam controle periddico e tratamento para toda a vida.

Apresentam complicages: alta letalidade e incapacidade. (Curbelo T, 2013)

De modo geral, o impacto das doencas cronicas ndo infecciosas (DCNIs) sobre as sociedades
humanas é crescente. Sobretudo, elas geram altos custos econdémicos e sociais, quer seja em
decorréncia da morte prematura ou incapacitacdo definitiva de pessoas em idade produtiva,
quer seja pela sobrecarga na demanda por servi¢os assistenciais, o que torna dificil a
implantacdo de programas abrangentes para lidar com tais doengas (SILVA JUNIOR et al.,
2003).

No Brasil, apesar dessas dificuldades serem desafiadoras, em virtude da sua grande extensdo
territorial, tem-se a atencdo as doencas cronicas como um enfoque prioritario do Sistema
Unico de Salde. Isso se reafirmou com o Pacto pela Salde (2006), compromisso entre o
gestor federal e os estaduais e municipais do SUS, no qual, como definido, o incremento das
iniciativas de prevencdo e controle das principais DCNIs constitui-se uma prioridade
(MALTA; CEZARIO; MOURA, 2006; BRASIL, 2006a).

No ambito mundial a maioria das mortes devem se a doencas nao transmissiveis (32 milhdes)
e destas mais da metade (16,7 milhdes) séo por causa das doencas cardiovasculares (DCV).
Em Colémbia por exemplo; as DCV representam a principal causa de mortalidade em pessoas
com mais de 45 anos, com uma carga de doenca de 20,5 anos de vida saudavel perdidos
(AVISAS). Mais de uma terceira parte dessas disfun¢des sdo em adultos de mediana idade.
(OMS 2002)

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o0 aumento da
longevidade, associados a mudangas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, tém forte
repercussao sobre o padrdo de morbimortalidade. No Brasil, projecGes da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) (2002) indicam que a mediana da idade populacional passara, de 25,4
anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das consequéncias desse envelhecimento
populacional é o aumento das prevaléncias de doengas cronicas, entre elas a hipertensdo
arterial Sistémica (HAS). (World Health, 1998)

A hipertenséo arterial € uma das doengas cardiovasculares mais relevantes, ela é um

problema de salde publica em quase todo o mundo porque e uma causa direta de



incapacidade e morte e um importante fator de risco para doencgas decorrentes de aterosclerose
e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco, cerebral,
renal e vascular periférico. E responsavel por 25% a 40% da etiologia multifatorial das
doencas isquémicas do coracdo e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Esta
multiplicidade de consequéncias coloca a hipertenséo arterial na origem das doencas cronico-
degenerativas e, portanto, a caracteriza como uma das causas de maior reducao da qualidade e
expectativa de vida dos individuos. (FUCHS, F.D,2004)

Como apontam estudos obtidos por inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos
ultimos vinte anos, a prevaléncia da HAS tem aumentado e hoje encontra-se acima de 30%
(MION JR. et al., 2007).

A hipertensdo arterial e suas complicacGes sdo também responsaveis por alta frequéncia de
internacOes. No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos 6bitos com
causas conhecidas e foram a primeira causa de hospitalizacdo no setor publico entre 1996 e
1999 para as pessoas com idade entre 40 e 59 anos (17%) (ALMEIDA et al, 2003) e entre
aquelas com 60 ou mais anos (29%). (LIMA et al, 2000)

A identificacdo dos maiores fatores de risco para doencas cardiovasculares, de estratégias de
controle efetivas e combinadas com educacdo comunitaria e monitoramento-alvo dos
individuos de alto risco contribuira para uma queda substancial na mortalidade, em quase

todos os paises desenvolvidos. (Reddy KS, Yusuf S, 1998)

Os efeitos benéficos de uma dieta saudavel (rica em frutas e vegetais e pobre em gorduras)
sobre o comportamento dos niveis pressoricos sdo conhecidos. Dentre os fatores nutricionais
que se associam a elevada prevaléncia de HAS estdo o elevado consumo de alcool e sédio e
excesso de peso. (Oliveira, E.P, 2012)

No Municipio Granja a HAS tem aumentado nos ultimos anos, especificamente no distrito de
Parazinho esta doenca tem um comportamento alarmante. Se realizo um anélises comparativo
de prevaléncia da hipertensdo arterial e os fatores de risco que influem nesta doenca do ano
2016 com a prevaléncia da hipertenséo arterial e os fatores de risco do ano 2017 tendo como
resultado os seguintes: de um total de 2721 pacientes, 871 apresentam hipertensdo para um
32% com incidéncia de 153 casos, prevalecendo esta doenca entre 0s 25 e 59 anos de idade.
Entre os fatores de risco mais relevantes encontra-se o alcoolismo com 345 casos com

incidéncia de 41 casos.



Diante esta situacdo a Secretaria Municipal de Salde determina como ponto importante a
resolver o aumento desta doenga na populacéo, tendo como objetivo o controle adequado dos

fatores de risco da HAS.



2 PROBLEMA

Existe desconhecimento na populacdo sobre os fatores de risco modificaveis que influem na
HAS em usuéarios da UBS Monsenhor Vitorino De Oliveira do Distrito Parazinho. Municipio

Granja.



3 JUSTIFICATIVA
A hipertensédo arterial e um problema de saude atual em quase todo o0 mundo. No Municipio
Granja a prevaléncia tem sido aumentada significativamente nos ultimos anos. Na UBS
Monsenhor Vitorino de Oliveira, Distrito Parazinho e a doenca mais frequente na populagéo
de 25 a 59 anos. E por isso que decide se realizar um estudo com a finalidade de elevar o nivel
de conhecimentos sobre os fatores de risco modificaveis relacionados com a hipertensdo
arterial mediante uma intervencdo educativa e assim tentar modificar positivamente os habitos
e estilos de vida destes pacientes. A intervencdo educativa junto aos pacientes pode reduzir os
nameros de casos de HAS e agravos ocasionados por esta doencga. Estas acOes educativas
contribuem para acBes mais efetivas no ambito da atencdo basica, bem como ac¢des que

implicam menos gastos e podem reverberar mais positivamente no ambito comunitario.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Elevar o nivel de conhecimento sobre fatores de risco modificaveis relacionados com a
hipertensdo arterial em usuarios de 25 a 59 anos, ndo hipertensos da UBS Monsenhor
Vitorino de Oliveira, Distrito Parazinho. Municipio Granja.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Caracterizar a mostra segundo variaveis socio demograficas e fatores de risco modificaveis

de hipertensdo arterial.

2- Estabelecer um conjunto de a¢Ges educativas que influam positivamente no conhecimento
sobre fatores de risco modificaveis desta doenca elevando a educacdo para a saude do grupo

em estudo.

4-Avaliar os conhecimentos sobre os fatores de risco da hipertensédo arterial antes e depois da

intervencdo educativa.



5 REVISAO DE LITERATURA

HAS. Definicéo.

A hipertensdo arterial é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de PA. Segundo a VI DBH (2010), hipertenso é todo individuo adulto, maior de
18 anos, cuja pressao arterial sistolica atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg, e/ou
pressao arterial diastdlica seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais ocasifes, na

auséncia de medicacdo anti-hipertensiva.

Rosario et al. (2009) a consideram como uma sindrome, por estar frequentemente associada a
um agregado de distlrbios metabdlicos, tais como obesidade, aumento da resisténcia a

insulina, diabetes mellitus e dislipidemias, entre outros.
Classificacéo

Classificacéo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultorio.

Classificacao Presséo sistolica (mmHQ) Pressdo diastolica (mmHQ)
Otima <120 < 80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensé&o estagio 1 140-159 90-99
Hipertensé&o estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica isolada > 140 90

Quando as pressdes sistolica e diastdlica se situam em categorias diferentes, a maior

deve ser utilizada para classificacdo da presséo arterial. Fonte: VI DBH (2010).



De acordo com o tipo de hipertensdo, pode se classificar em: sistdlica, diastolica e
sistodiastélica.( Roca R et al, 2013)

De acordo com a etiologia em: primaria ou essencial e secundaria.

Na hipertensdo secundaria existe uma doenca que d& origem como a doenca renal cronica,
doenca renovascular, coartacdo da aorta, aldosteronismo primario, feocromocitoma, entre
outras. (Pena V, 2012)

Epidemiologia

Esta doenca afeta a um tercio da populacio mundial. E assintomatica e afeta a uno de cada
trés adultos. A Organizacdo Mundial da Saude estima que aproximadamente 40 % dos adultos

acima de 25 anos de idade no mundo apresentam pressao elevada. (Guerra J, 2015)

Cuba é o segundo pais com os melhores indicadores em relacdo ao diagnostico,
acompanhamento e ao controle da HAS, com um decréscimo significativo da prevaléncia e
um aumento do diagndstico, do acompanhamento e controle desse problema de saide. Nos
ultimos anos, entre 0s usuarios em acompanhamento regular na rede de Atencdo Basica, 0
controle é de 65%. (ORDUNEZ-GARCIA et al., 2006).

A prevaléncia da hipertensdo arterial no Brasil, avaliada por estudos populacionais que
possam refletir a situacdo da doenca no pais como um todo é ainda desconhecido. Estudos de
prevaléncia, regionais e isolados, levam-nos a crer que em torno de 30 % da populagéo adulta

apresenta hipertensdo arterial sistémica. (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010)

Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante
a de outros paises. Revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44 estudos em 35
paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres. (Pereira
M, 2009)

Diagnostico

O diagnostico de HAS ¢ essencialmente clinico, mas precisa a avaliagdo integral do paciente
alem da medida rigorosa da PA. Avaliar dano em o6rgdos alvo, identificar outros fatores de
risco cardiovascular e descartar causas de hipertensdo secundaria assim como caracterizar ao

paciente. A anamnese deve ser muito cuidadosa.



Fatores de risco

A hipertensdo estd associada a fatores de exposicdo ndo modificiveis como idade,
hereditariedade, sexo, etnia/raca e a fatores modificaveis como clinicos, comportamentais e

nutricionais. (Saloméo,et.al, 2013)
Fatores de risco modificaveis

Tabagismo: O habito de fumar e um grave problema de satde publica e um fator de risco
importante na determinacdo de doencas limitantes, que levam a morte prematura. (Cooke JP
and Bitterman H, 2004)

O estudo dos fatores de risco de doencas coronaria demonstra que o tabaguismo e um dos
preditores de morte sUbita cardiaca por isquemia miocardica. Alem disso, acelera o processo
de aterosclerose ndo so nas coronarias mas em diferentes territérios arteriais, aumentando a
prevalenciade doenca arterial periférica, aneurisma da aorta e acidentes vasculares cerebrais.
(Cooke JP and Bitterman H,2004)

Consumo de alcool: O alcool é uma das poucas drogas psicotrépicas que tem seu consumo
admitido e incentivado pela sociedade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a mortalidade e limitacdo da condicdo funcional associada ao consumo de bebidas
alcodlicas superam aquelas associadas ao tabagismo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002)

O consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo, pode provocar disfungdes como
violéncia, suicidio e acidentes de transito, causar dependéncia quimica e outros problemas de
salde como cirrose, pancreatite, deméncia, polineuropatia, miocardite, desnutricdo,
hipertensdo arterial, infarto e certos tipos de canceres. (Reporto of the dietary, 2000). (RHEM,
J. et al,2003)

Sedentarismo: Tempo gasto em préatica de atividade fisica semanal inferior a
300 minutos. (Pate RR et al,2002)

A pratica regular de atividades fisicas proporciona varios beneficios a saude e esta relacionada
a diminuicdo da incidéncia de varias doencas crénicas. Existem fortes evidéncias de que a
pratica regular de atividades fisicas tem um papel preventivo sobre vérias doengas, entre elas

a hipertenséo arterial. (Shepard RJ)



As recomendacdes atuais dizem que adultos devem praticar pelo menos 30 minutos por dia de
atividades fisicas moderadas na maioria dos dias da semana. (Pate RR)

Obesdade: Segundo Koplan et al. (1999), a obesidade € um disturbio metabdlico, traduzido
por um aumento persistente do balango positivo entre 0 consumo e 0 gasto de energia.
Verifica-se, por um lado, um aumento da ingestdo de alimentos caldricos (input de energia) e,
por outro lado, uma diminui¢do da actividade fisica (output de energia), o que conduz a um
balango energético positivo, com consequente acumulacdo de gordura corporal. (KOPLAN,
J.P.; DIETZ, W.H.)

Consumo do sal: O sal tem papel fundamental na génese da hipertenséo arterial na doenga
renal em vista da estreita relacdo entre o balanco positivo de sddio e a filtragdo glomerular.
Nas fases iniciais da reducdo da filtracdo glomerular, o balanco de sédio e mantida pelo
aumento da pressdo arterial, causando natriurese pressorica. Entretanto, em fases mais
avancadas, a hipertensdo arterial e 0 aumento de sédio plasmatico coexistem. (POVOA, R.,
BOMBIG, M.T.N., Hipertensdo secundaria.)

O excesso de sodio (e volume) e o fator patogénico mais importante, e 0s mecanismos pelos
quais o excesso de sodio leva a hipertensao arterialsao complexos. Nas fases iniciais ocorre
expansao volumetricae aumento da pre-carga e do debito cardiaco. Posteriormente a
hipertensdo e mantida por aumentos da resisténcia vascular periférica. (POVOA, R,
BOMBIG, M.T.N., Hipertenséo secundaria.)

Consumo de gorduras: A gordura € um dos constituintes dos alimentos mais estudados, pois
0 Seu consumo em excesso tem grande associacdo com a incidéncia de doencas

cardiovasculares, obesidade e certos tipos de cancer (HUBER, 2012).



6 METODOLOGIA

Classificacdo da investigacao: Estudo de intervencdo educativa, em pacientes de 25 a 59
anos de idade, ndo hipertensos, com fatores de risco modificaveis para hipertensao arterial, do

Distrito Parazinho, municipio Granja, no periodo de setembro 2017 a maio 2018.

Universo: Esta constituido pela populagdo de 25 a 59 anos que ndo apresentam HAS, isso
representa 123 pacientes da UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho.
Municipio Granja de setembro 2017 a maio 2018.

Mostra: Por técnica de amostragem intencional foram selecionados 74 pacientes.

Critérios de inclusdo: Pacientes de 25 a 59 anos, ndo hipertensos, com consentimento ético
positivo para participar, que apresentam fatores de risco modificaveis definidos no estudo,

relacionados com hipertensdo arterial.
Critérios de exclusdo: pacientes que ndo aceitar participar das acdes educativas.
Critérios de saida:

1-Tudo paciente que deseje sair do estudo.

2-Tudo paciente que ndo assista pelo menos ao 85 % das atividades.
Técnicas e procedimentos:
Fonte e métodos de coleta de dados:

Os dados inicialmente foram obtidos através da revisdo dos prontuérios, permitindo selecionar

aqueles pacientes que cumprem com os critérios de inclusdo.

Posteriormente a informacdo necessaria para iniciar a intervencdo e para coletar os dados,
depois das atividades educativas se coleto aplicando uma entrevista- questionario (Anexo
No02).

Tanto para aplicacdo dos questionarios, como para realizacdo das atividades de grupo, 0s
pacientes foram citados para uma area disposta para este fim. Todo o trabalho de obtencéo de

informacdo se fez com a colaboracgdo da enfermeira da UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira.
Técnica de amostragem:

Por amostragem intencional selecionaram se todos os pacientes de 25 a 59 anos, nao
hipertensos, que apresentam fatores de risco modificaveis definidos no estudo (habitos toxicos
como alcoolismo y tabaquismo, sedentarismo, assim como inadequados habitos nutricionais),

relacionados com a hipertenséo arterial.



Revisaram se o0s prontudrios individuais de todos os pacientes correspondentes ao grupo de 25
a 59 anos de idade, ndo hipertensos. Identificaram se aqueles que apresentam os fatores de
risco modificaveis selecionados (e necessario esclarecer que a través da revisdo dos
prontudrios individuais, ndo se selecionaram todos os fatores de risco modificaveis definidos
no estudo porque todos ndo aparecem reflexados nos prontudrios, como o caso dos
inadequados hébitos nutricionais e o sedentarismo). Foi aplicada a entrevista-questionario
para determinar o nivel de conhecimentos sobre a hipertensdo arterial e os fatores de risco
modificaveis relacionados com a doenca. As perguntas foram abertas e fechadas. Os pacientes
foram instruidos previamente em esses termos que poderiam causar duvidas para dar sua
resposta. Foram realizadas intervencgdes educativas no periodo de tempo compreendido para
as atividades, foi aplicada novamente a entrevista-questionario para avaliar a eficacia das
intervencdes. Determina-se efetiva a intervencdo se consegue se incrementar o conhecimento
sobre os fatores de risco modificaveis relacionados com HAS num 75% da populagdo e se

elevam os conhecimentos sobre a doenga em igual porcentagem.

Definicdes Operacionais:
Para dar saida aos objetivos, foram estudadas as seguintes variaveis:
-Variaveis demogréficas: idade, género (masculino/ feminino).

-As variaveis clinicas estudadas foram:

Tabaquismo y alcoolismo: avaliar o nivel de conhecimento que tem a populagdo em estudo
sobre a relacdo que existe entre habitos tdxicos como tabaquismo y alcoolismo e a ocorréncia

da hipertensdo arterial.

Atividade fisica: avaliar o nivel de conhecimentos sobre a quantidade de vezes por semana
que a atividade fisica deve ser realizada para que aporte beneficios a satde. Dedicar-se a uma
atividade fisica aerdbica regular (atividade fisica moderada) tal como caminhar rapidamente,
correr, montar bicicletas, trotes, natacdo pelo menos cinco dias por semana durante 30 min.
(Delfin M et al. 2008)

Habitos nutricionais:

Consumo de sddio: avaliar o nivel de conhecimentos sobre a quantidade de sal que pode ser
consumida diariamente sem causar danos a saude. Reduzir o consumo de sal da dieta menos
de 6 g/dia/persona; isto equivale a una colher pequena rasa de sal per capita para cozinhar,
distribuida entre as refeicdes. (25).



Consumo de gordura: avaliar o nivel de conhecimentos que tem a populacdo em estudo,

sobre a relagéo entre o consumo de gordura de origem animal e a ocorréncia da HAS.

Consumo de frutas y verduras: avaliar o nivel de conhecimentos sobre a relacdo entre o
consumo diario de frutas e verduras e a diminui¢do do risco de ocorréncia de hipertensédo
arterial. As frutas verduras contribuem com a satde cardiovascular por ter mais contetdo de
vitaminas, sais minerais, fibra y antioxidantes. E recomendado um consumo diario de frutas y
verduras de 400 g diarios, aproximadamente cinco porcGes ao dia, pedem ser pequenas

porcdes de cada uma delas.

Conhecimentos sobre a hipertensdo: As respostas que refletem conhecimentos adequados
sobre HAS e os fatores de risco modificaveis associados a esta doenga foram analisadas. De
acordo com as respostas dadas, é considerado: Boa si contesta adequadamente 13 item,

Regular entre10-12 item e Mau <10 item.

Operacionalizagdo de variaveis:

Variavel Tipo Operacionalizacdo Indicador
Escala Descricéo
Sexo Qualitativa Masculina Segundo sexo Quantidade, %
Nominal Feminina biol6gico
Dicotomica
Idade Quantitativ 25-29 Segundo anos Quantidade, %
a continua 30-34 cumpridos
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
Conhecimento | Qualitativa Sim Em relacdo a se Quantidade, %
da relacéo entre| Nominal Né&o tem
0 héabito de|politdmica Né&o sabe conhecimento
fumar e
ocorréncia  de




HAS

Conhecimento | Qualitativa Sim Em relacdo a se Quantidade, %
da relacdo entre| Nominal Néo tem conhecimento

0 consumo| Politomica Né&o sabe

frequente de

bebidas

Alcodlicas e

ocorréncia  de

HAS

Conhecimento | Quantitativ Dos dias por Em relacdo a se Quantidade, %
sobre  quantas|a semanas tem

vezes por| Nominal durante 30 min. conhecimento

semana a| Politomica Trés dias por

atividade fisica
deve ser

realizada.

semana durante
30 min.

Cinco dias por
semana durante

30 min.

Conhecimento [Quantitativ | Menor ou igual a Em relacdo a se Quantidade, %
sobre ala uma pequena tem
quantidade  de| Nominal colher rasa por dia. conhecimento
sal que deve ser|Politomica |Dos colher
consumida pequenas rasa por
diariamente dia.
Trés colher
pequenas rasa por
dia.
Conhecimento | Qualitativa Sim Em relacdo a se Quantidade, %
sobre a relagdo | Nominal Né&o tem
entre o | Politdbmica Né&o sabe conhecimento

consumo diario
de frutas e

verduras e a




diminuicdo do
risco ocorréncia
de HAS.

Conhecimento
sobre a relacéo
entre 0

consumo de

gordura de
origem animal L. i
g Qualitativa Sim
0 risco de Nominal [Nao Quantidade, %
n )
ocorréncia de Em relagio a se
HAS. Politomica [N&o Sabe tem conhecimento
Quantidade, %
De acordo com as
respostas
adequadas dadas:
litat Bom
Qualitativa Regular Bom 13 item
ordinal
Conhecimento Mau Regular ~ 10-12
sobre a item
hipertensao Mau <10 item
arterial e os
fatores de risco
antes da
intervengé&o.
Conhecimento De acordo com as
sobre a Qualitativa Bom respostas Quantidade, %
hipertenséo ordinal Regular adequadas dadas:
arterial e os Mau

fatores de risco

Bom 13 item




depois da Regular 10-12

intervencao. item

Mau <10 item

Meétodos tedricos:

-Analises e sinteses: Permitiu realizar uma sinteses de toda a informacao recopilada para
assim separar os dados de interesse para o estudo, relacionados com os fatores de risco
modificaveis de hipertensdo arterial estabelecidos para a investigacdo na faixa etaria de 25 a

59 anos.

-Indutivo -dedutivo: de acordo com a informacdo obtida nas entrevistas e questionario as

informagdes obtidas foram corroboradas.

-Historico-l6gico: foi feito uma analises retrospectivo sobre HAS, assim como sobre 0s

fatores de risco relacionados com esta doenca.
Meétodos empiricos:

Questionario: Através do questionario foi possivel coletar a informacdo sobre o nivel de
conhecimento da populacdo sobre fatores de risco modificaveis relacionados com HAS. O
questionario foi aplicado antes e ap0s o desenvolvimento das atividades educativas para

identificar se eram eficazes ou nao.
Métodos estadisticos:

Foi utilizada a estadistica descritiva para resumir as variaveis qualitativas e quantitativas
coletadas na entrevista-questionario e os prontuarios individuais, como distribuicdo de
frequéncia e percentagens. Os resultados sdo apresentados por tabelas e graficos: A idade foi
distribuida em intervalos de acordo com os limites superior ou inferior (maior e menor idade
encontrada nessa ordem). Foi realizada triangulacdo de todas as informacOes tedricas e
empiricas analisadas. Os dados obtidos sdo apresentados em tabelas, dependendo do tipo de
variavel. De acordo com os resultados do questionario para avaliar o nivel de conhecimento
da amostra, foram dadas conferéncias educacionais, oficinas, debates, com base nas principais
dificuldades encontradas, como uma forma de intervencdo educacional. Foi aplicado o
questionario novamente aos pacientes para comparar os parametros medidos antes e depois da

intervencao.




Bioética
Consentimento ético:

Todos os pacientes que formaram parte da investigacdo deixaram constancia escrita de sua
disposicdo, assinando um modelo de consentimento informado, que fizeram na presenca do
pesquisador e de outros participantes, forneceram informacoes detalhadas sobre os objetivos
perseguidos com a pesquisa, e eles foram notificados do seu direito de se recusar a participar
ou deixar isso no momento que julgarem apropriado.

O estudo foi realizado com base nos Principios Eticos da Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, na qual estdo destacadas as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A seguinte resolucdo destaca em seu texto os quatro
principios basicos da Bioética, Autonomia, Beneficéncia, Nao- Maleficéncia e Justica, o quais
devem estar presentes em pesquisas com individuos e/ou coletividade a fim de assegurar a

garantia de direitos dos participantes.

Proposta de Intervencdo Educativa

Inicio com a aplicacdo duma entrevista / questionario inicial antes da intervencao educativa
com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimentos sobre hipertensdo arterial e fatores de

risco modificaveis relacionados com a doenga.

Se realizaram conferencias educativas, debates, oficinas educativas nas semanas posteriores e
termino com uma entrevista / questionario final para avaliar o resultado das atividades

realizadas.
Atividade: 1 Debate
Tema. Hipertensdo arterial como problema de sadde atual.

Obijetivo: Expressar elementos gerais da HAS e motivar aos pacientes (amostra) a participar
das atividades programadas da intervengdo educativa. Intercambiar conhecimentos entre os

pacientes sobre os fatores de risco da hipertenséo arterial.

Responsavel: Autor

Lugar. UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho. Municipio Granja.
Atividade: 2 Conferencia 1.

Tema. Hipertenséo arterial como problema de saude atual.



Contetdo: Definicdo de hipertenséo arterial, fatores de risco modificaveis, diagnostico e

principais complicagoes.

Obijetivos: Definir HAS. Estabelecer os fatores de risco modificaveis da doenca.
Responsavel: Autor

Lugar. UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho. Municipio Granja.
Atividade: 3 Conferencia 2.

Tema. Habitos toxicos (alcoolismo e tabaquismo) como fatores de risco modificaveis de

hipertensao arterial.

Conteudo: Tabaquismo e alcoolismo, defini¢do, danos que causam & salde e orientacdo para

conseguir ajuda especializada.

Obijetivos: Explicar os danos que causam essas patologias ao organismo e dar alguns recursos

e orientacOes para a eliminacao.

Responsavel: Autor

Lugar. UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho. Municipio Granja.
Atividade: 4 Conferencia 3.

Tema. Inadequados habitos nutricionais, obesidade e sedentarismo como fatores de risco

modificaveis de hipertensao arterial.

Conteudo: Habitos dietéticos, obesidade e sedentarismo, definicdo de concepto, danos que

causam a salde, e orientacdes para conseguir ajuda especializada.

Obijetivos: Explicar os danos que causam 0s maus habitos nutricionais a saude como a ingesta
de sal, gordura de origem animal e pouco consumo de frutas e verduras. Explicar os danos

que ocasionam a obesidade e o sedentarismo.

Responsavel: Autor

Lugar. UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho. Municipio Granja.
Atividade: 5 Oficina Educativa

Tema. Hipertensao arterial como problema de salde atual, fatores de risco modificaveis.

Contelido: Casos de estudo referidos aos fatores de risco de HAS.



Objetivos: Avaliar 0s conhecimentos adquiridos sobre a HAS e os fatores de riso
modificdveis da doenga. Aplicar novamente a entrevista / questiondrio para comparar
resultados.

Responsavel: Autor

Lugar. UBS Monsenhor Vitorino de Oliveira. Distrito Parazinho. Municipio Granja.



ANALISE DE DISCUSSO DOS RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicéo de acordo com a faixa etaria e sexo.

Faixas Sexo Total
etarias

Feminino Masculino

No % No % No %
25-29 2 2.7 4 5.4 6 8.1
30-34 4 5.4 5 6.7 9 12.2
35-39 3 4.0 6 8.1 9 12.2
40-44 3 4.0 7 94 10 13.5
45-49 2 2.7 3 4.0 5 6.7
50-54 7 9.4 14 18.9 21 28.4
55-59 5 6.7 9 12.1 14 18.9
Total 26 35.1 48 64.9 74 --

Fuente: Questionario.

Como mostrado na tabela 1, do total de 74 participantes na investigagdo, o sexo masculino
predomina com 64.9 %. A faixa etéria predominante foi entre 50 a 54 anos com um total de

21 pacientes para 28.4%, seguido do grupo de 55 a 59 anos para 18.9%.

Aguas N, 2012, em estudo realizado em Ibarra, concluiu que ha predominancia da populacio
feminina na comunidade pesquisada. O grupo etéreo predominante foi de 40 a 49 anos de

idade. 1sso ndo corresponde ao presente estudo

Acosta C, 2012, em estudo realizado em Havana, indica predominancia de pessoas com idade

entre 50 e 59 anos, além de homens. Isso coincide com o que foi feito no presente estudo.



Tabla 2. Conhecimento sobre a hipertenséo arterial.

Resposta Vocé sabe o que é hipertensdo arterial?

Antes Depois

No % No %
Sim 16 21.6 74 100
Né&o 58 78.4 0 0
Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario.

A Tabela 2 mostra que, antes da intervencdo educativa, 78,4% da populacdo estudada nédo
possuiam conhecimento sobre hipertensao arterial, que € o grupo mais numeroso; 21,6%
responderam que sim sabem. Apos a intervencédo educativa foi aplicado um questionario final,
onde se pode ver que 100% tem conhecimento sobre hipertenséo arterial, pode se dizer que a

intervencdo educativa foi eficaz.

Sanches D, 2013, num estudo realizado em Guantdnamo. Cuba, mostra como, antes da
intervencdo educativa nos pacientes estudados, 76,2% ndo souberam responder
adequadamente e apds as atividades educativas realizadas, apenas 11,8 % tiveram problemas

com a resposta.



Tabla 3. Conhecimento sobre a relagdo entre o habito de fumar e HAS.

Resposta Vocé acha que fumar pode contribuir com a ocorréncia da HAS?
Antes Depois
No % No %

Sim 6 8.1 72 97.3

Néo 17 22.9 2 2.7

Né&o sabe 51 68.9 0 0

Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario.

Antes da intervencdo educativa, como pode ser visto na Tabela 3, 0 68,9% da populagédo
estudada ndo tinha conhecimento sobre a relacdo entre o tabagismo e a ocorréncia de
hipertensdo arterial, seguido por 22,9% que afirmaram que ndo possuiam relacdo e a minoria
representada por 8,1% relatou que o tabagismo contribui para o surgimento dessa doenca,
percebendo a diferenca apds todos participarem da intervencdo resultando que 97,3%
adquiriram conhecimento sobre a relacdo que existe entre esse habito nocivo e o surgimento

da HAS e apenas 2,7% continua afirmando que ndo estdo relacionados.

Seiter E, 2011 num estudo realizado no Chile, concluiu que a populacdo pesquisada tem
pouco conhecimento do dano que a fumaca do tabaco causa a saude. Isso coincide com o

resultado da presente investigacao.

Suérez N, Campos E, 2010 num estudo realizado em Havana. Cuba chegou a conclusédo de
gue a grande maioria dos entrevistados percebe que fumar é um risco, 93,9%, uma pequena
minoria, 2,7% dizem que ndo é um risco e 3,4% ndo sabem disso. Este estudo né&o

corresponde a presente investigacéo.



Tabela 4. Conhecimento sobre a relacdo entre o consumo frequente de alcool e HTA.

Resposta Vocé acha que o consumo frequente de alcool pode contribuir

com a ocorréncia de HAS?

Antes Depois

No % No %
Sim 3 4.0 72 97.3
Né&o 54 72.9 2 2.7
Nao Sabe 17 22.9 0 0
Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario.

Antes da intervencdo educativa, como pode ser visto na Tabela 4, 72,9% da populagéo
estudada afirmou que o consumo frequente de alcool ndo contribui para o surgimento da HAS
representada pela maioria, seguido por 22,9% que ndo demonstraram conhecimento sobre
essa relacdo e apenas 4,0% tinham conhecimento sobre o risco representado pelo consumo
dessa substancia para o desenvolvimento da hipertensdo. Percebendo a diferenca apds ter sido
todos participantes da intervencao, 97,3% adquiriram conhecimento sobre a relacdo que existe
entre esse consumo prejudicial e o surgimento da HAS e apenas 2,7% continuam alegando
que ndo estdo relacionados.

Alvarez G, Sorias Y, 2011, num estudo realizado em Villa Clara, chegaram a conclusdo de
que o grupo estudado tinha baixo nivel de conhecimento sobre o consumo de alcool e o
surgimento de hipertensdo. Numa dinamica de grupo realizada, anteriormente as informacdes
fornecidas, eles exploraram 0s conceitos e critérios que os participantes tinham sobre o
consumo de &lcool e a hipertenséo arterial, obtiveram sentencas que tentaram justificar o

consumo frequente dessa substancia.



Tabla 5. Conhecimento sobre a relacdo de atividade fisica.

Quantas vezes por semana vocé considera, que a atividade fisica

Resposta

deve ser realizada?

Antes Depois

No % No %
Dos dias por 9 12.2 0 0
semana por 30
min
Trés dias por 58 78.4 0 0
semana por 30
min
Cinco dias por 7 94 74 100
semana por 30
min
Total 74 - 74 -

Fuente: Questionario

Antes da intervencdo educativa, como mostra a Tabela5, uma grande porcentagem do grupo
estudado, 78,4%, ndo tinha conhecimento da frequéncia semanal e duracdo minima que a
atividade fisica deveria ser realizada para aportar beneficios a salde, relataram que deve ser
realizado trés dias por semana, durante 30 minutos, seguido por 12,2% que responderam duas
vezes por semana durante 30 minutos e apenas 9,4% relataram que deve ser realizado cinco
dias por semana durante 30 minutos, apos a intervengdo, 100% responderam corretamente
referindo que, para proporcionar beneficios a salde, a atividade fisica deve ser realizada pelo

menos cinco dias por semana, com duracdo de 30 minutos.

Num estudo realizado em Matanzas, no periodo 2009-2010, com o objetivo de determinar a
prevaléncia de sobrepeso e identificar os fatores associados a ele, concluiu-se que ndo praticar

exercicios fisicos de forma sistematica constituiu o principal fator de risco associado ao



excesso de peso. Os participantes ndo tinham conhecimento sobre o desempenho adequado da

atividade fisica, bem como o risco representado pelos habitos sedentéarios para diversas

doencas cardiovasculares.

Tabla 6.Conhecimento sobre o consume diario de sal.

Quanto sal vocé acha que pode consumir diariamente sem causar

Resposta

danos a sua saude?

Antes Depois

No % No %
Menor ou O 0 73 98.6
igual a uma
pequena
colher rasa por
dia
Duas colher 58 78.4 1 1.3
pequenas rasa
por dia
Trés  colher 16 21.6 0 0
pequenas rasa
por dia
Total 74 - 74 -

Fuente: Questionario

A Tabela 6 mostra que antes da intervencdo educativa o conhecimento adequado sobre o

consumo dirio de sal era zero, pois 78,4% responderam que duas colheres pequenas rasa por

dia podem ser consumidas e 21,6% responderam que trés colheres pequenas rasa por dia. A

diferencga é percebida apds a intervencdo, onde 98,6% apresentaram conhecimento adequado

respondendo que para ndo causar danos a salde deve ser consumida menos ou igual a uma



pequena colher de sal por dia e apenas 1,3% responderam que pode se consumir duas colheres
pequenas de sal por dia.

Aguas N, 2012, em estudo realizado em Ibarra, constataram que as pessoas estudadas tinham
baixo conhecimento sobre o consumo diario adequado de sal, correspondendo ao presente

estudo.

Tabla 7.Conhecimento sobre a relacéo entre o consumo de frutas e verduras e HAS.

Vocé considera que o consumo diario de frutas e vegetais pode

Resposta

diminuir o risco de ocorréncia de hipertensao arterial?

Antes Depois

No % No %
Sim 95 74.3 74 100
Néo 0 0 0 0
No sabe 19 25.7 0 0
Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario

A Tabela 7 mostra que dos 74 pacientes estudados, 74,3% consideram que o consumo diario
de frutas e hortalicas pode reduzir o risco de adoecimento por hipertensdo arterial e este é o
maior grupo, 25,7% ndo sabia se havia algum relacdo entre o consumo desses vegetais e a
diminuicdo da HAS. Apo6s a intervencdo educativa, 100% do grupo estudado mostraram
conhecimento adequado sobre os beneficios do consumo diario de frutas e hortaligas na

reducdo desta doenca.

Um estudo realizado no Brasil (2009) indica que os participantes mostraram um alto nivel de
conhecimento sobre a importancia de fazer dietas ricas em frutas e vegetais para reduzir o
risco cardiovascular e reduzir a pressdo arterial. Isso coincide com os resultados do presente

estudo.



Tabla 8. Conhecimento sobre a relagdo entre o consumo de gorduras de origem animal

e HTA.

Resposta Vocé acha que o consumo de gordura animal pode contribuir com a
ocorréncia de hipertensao arterial?
Antes Depois
No % No %

Sim 41 55.4 74 100

Nao 8 10.8 0 0

Né&o sabe 25 33.8 0 0

Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario

A Tabela 8 mostra que do total de 74 participantes pesquisados, 55,4% consideram que 0

consumo de gordura animal contribui para o surgimento da HAS e este € o maior grupo,

33,8% nédo souberam se houve algum relacionamento entre o consumo de gordura e 0

surgimento da doenca e 10,8% relataram ndo ter relacdo. Apos a intervencdo educativa, 100%

do grupo estudado apresentaram conhecimento adequado sobre os danos causados pelo

consumo de gordura animal e a ocorréncia da hipertensdo arterial.

Em estudo realizado no Brasil (2009), os participantes mostraram um alto nivel de

conhecimento sobre 0s danos causados a saude a ingestdo de gordura animal.



Na tabela 9, sdo apresentados os resultados gerais da pesquisa antes e apos a intervencdo

educativa.

Tabela 9. Avaliacdo geral sobre o conhecimento de hipertensdo arterial e os fatores de

risco. UBS monsenhor Vitorino De Oliveira. Distrito Parazinho. 2017-2018.

Conhecimentos  Antes Depois
sobre HAS e os

fatores de risco.

No % No %
Bom 0 0 69 93.2
Regular 55 74.3 5 6.7
Mau 19 25.7 0 0
Total 74 -- 74 -

Fuente: Questionario

Antes da intervencdo educativa o conhecimento geral sobre hipertensdo arterial e fatores de
risco, se comportou de maneira regular representada por 74,3% do grupo em estudo, seguido
por 25,7% que refletiram baixo conhecimento, 0% do conhecimento adequado. Uma vez
realizada a intervencdo, obteve-se através da pesquisa que estes resultados foram satisfatorios:
93,2% refletiram bons conhecimentos e uma pequena parte representada por 6,7%
demonstrou conhecimento regular sobre a HAS e os fatores de risco modificaveis que
influenciam sobre esta doenca.

Sanchez D, 2013 num estudo realizado em Guantanamo, aponta o grande desconhecimento
que a populacdo estudada tinha sobre hipertensdo e fatores de risco relacionados a essa
doenca, aspecto que melhorou apos a intervencdo. Isso coincide com os resultados do presente

estudo.



8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Data de inicio. Data de conclusdo | Responsavel
Selecdo do tema | Outubro 2017. Outubro 2017. Autor
Revisdo Outubro 2017 Permanente. Autor
Bibliografica

Preparacdo  do | Novembro 2017 | Janeiro 2018 Autor
projeto

Aplicacéo do | Fevereiro 2018 | Fevereiro 2018 Autor
questionario

inicial

Aplicacéo do | Margo 2018 Abril 2018 Autor
projeto de

intervencao

Aplicacéo do | Abril 2018 Abril 2018 Autor
questionario

final

Analise e | Maio 2018 Maio 2018 Autor
discussdo  dos

resultados

Consulta com o | De acordo com a Autor
tutor necessidade

Preparacdo  do | Junho 2018 Junho 2018 Autor
trabalho final Tutor
Entrega do | Julho 2018. Autor.

trabalho final




Apresentacédo
discussao

resultados

e

dos

Julho 2018

Julho 2018

Autor




9 RECURSOS NECESSARIOS

Item de custeio Quantidade Valor unitario Valor total
(R$) (R$)

MATERIAL

DE CONSUMO

Resma de papel 04 18.00 72.00

A4

Caixa de 01 30,00 30,00

Canetas do tipo

Piloto com 12

unid.

Caixa de caneta 02 35,00 35,00

Esferografica com

50 unid.

Cartucho HP 60 | 02 50,00 100,00

preto

Total 237,00

MATERIAL

PERMANENTE

Impressora 01 560,00 560,00

Computador 01 1500,00 1500,00

Notebook 01 1450,00 1450,00

Total 3510




SERVICOS DE

TERCEIROS

Cartilhas 100 5,00 500,00
Fichas de 100 0,10 10,00
Avaliacéo

Combustivel 70 3,00 210,00
(Gasolina)

Total 720,00
Total geral 4467,00




10 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis da hipertenséo
arterial antes da intervencdo educativa ndo foi adequado, apos a implementacdo deste, um
aumento consideravel no conhecimento foi alcancado; portanto, a intervencao realizada

mostrou-se eficaz para alcancar o maior conhecimento dessa doenca na populagao.

Foi mostrada a importancia do trabalho de prevencgéo e promocéo, que deve ser realizado em

conjunto pelo médico de familia e enfermeiro.
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Anexos

Anexo Nol: Consentimento ético informado.

CONSENTIMENTO ETICO INFORMADO:

Eu apos conhecer a

importancia de realizar uma investigacdo sobre os fatores de risco modificaveis das
doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial, aceito dar o meu
consentimento para participar e oferecer toda a informagcao que seja solicitada pelos
investigadores.

Data: Assinatura:




Anexo No2: Questionario.

Dados gerais:

Idade: Sexo: F M

1- Vocé conhece o que € hipertensdo arterial?
Sim N&o

Se vocé responder sim explique brevemente o que vocé entende por hipertensdo arterial:

2- Vocé conhece algumas das complicacGes da hipertensdo arterial?
Sim Néo

Se vocé responder sim, mencione dos exemplos:

e

3- Vocé acha que pode se prevenir a hipertensao arterial?

Sim Nao Nao sabe

Explique brevemente seu critério:




4- Vocé conhece alguns dos fatores de risco da hipertensdo arterial?

Sim Nao

Se vocé responder sim, mencione dos exemplos:

5-Vocé acredita que o héabito de fumar pode contribuir para a ocorréncia da hipertensdo

arterial?

Sim Nao Nao sabe

6-Vocé acha que, se vocé aumentar o numero de cigarros fumados por dia aumenta o risco de

ocorréncia de hipertensao arterial?
Sim Néo Né&o sabe

7- Vocé acha que o consumo frequente de alcool (Cerveja, Vinho, Rom, outros) pode

contribuir com a ocorréncia de hipertensao arterial?:

Sim Nao Na&o sabe

8-Quantas vezes por semana vocé considera que a atividade fisica deve ser realizada para

aportar beneficios & satde?

___Dos dias por semana por 30 min
____Trés dias por semana por 30 min

____Cinco dias por semana por 30 min



9-Qué beneficios aporta para a saude, realizar exercicios fisicos como caminhar, nadar, trotar

e outros?

10- Vocé acha que o consumo diario de frutas e verduras pode diminuir o risco de ocorréncia

de Hipertensdo Arterial?

Sim N&o ____Na&o sabe

11- Vocé acha que o consumo de gordura animal pode contribuir com a ocorréncia de

hipertenséo arterial? :

Sim Nao ___Naéo sabe

12- Quanto sal vocé acha que pode consumir diariamente sem causar danos a sua satde?

Menor ou igual a uma pequena colher rasa por dia.
Duas colheres pequenas rasas por dia.

Trés colheres pequenas rasas por dia.

Obrigada



