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“Na prevencéo, esta toda arte de salvar’.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo foi realizado com 30 pacientes portadores de
Hipertensédo Arterial cadastrados no PSF KM-05 de Ji-Paran&d/RO, no period,o de
Julho a Agosto de 2014, com o objetivo de aumentar conhecimentos, visando
estimular mudancas de comportamento de hébitos e estilo de vida dos pacientes
portadores com Hipertensédo Arterial. Para avaliar o conhecimento do grupo, Foi
realizada uma entrevista inicial, a qual foi avaliada sob critérios definidos. O grupo
de pacientes participaram de 6 oficinas sobre temas de interesse com uma duracao
total de 30 horas, se utilizaram painéis com fotos ilustrativas, cartazes informativos
entre outros. O mesmo questionario foi aplicado apds a conclusdo do projeto de
intervencdo, foi avaliado sob os mesmos critérios de avaliacdo, observando-se
mudangas significativas para o0 conhecimento dos participantes, fazendo
recomendacdes sobre o assunto que permite trabalhar com os participantes no
projeto de intervencao para tornarem-se promotores de saude.

Palavras-chave: Intervencao, oficinas, mudancas.



ABSTRACT

This intervention project was carried out with 30 patients with arterial hypertension
registered in the PSF KM- 05 Ji-Parana / RO in the span, the July to August 2014, in
order to increase knowledge, to stimulate behavior change habits and lifestyle of
patients with Hypertension. To evaluate the knowledge of the group, an initial
interview was held, which was evaluated under criteria. The group of patients
participated in six workshops on topics of interest with a total duration of 30 hours,
we used panels with illustrative photos, informative posters and more. The same
questionnaire was administered after completion of the intervention project was
evaluated under the same evaluation criteria, observing significant changes to the
knowledge of participants, making recommendations on the subject that allows you
to work with participants in the intervention project to become -If health promoters .

Keywords: Intervention , workshops, changes .
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Introdutdrios

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de alta prevaléncia e
determinante de alta morbidade e mortalidade se ndo adequadamente diagnosticada
e apropriadamente tratada. O diagndéstico depende da medida correta da pressao
arterial (PA) utilizando-se atualmente métodos alternativos a medida convencional
de consultério como a monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) ou a
Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA). Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e, ao mesmo tempo, fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) e Sindrome com manifestacdes proprias e
caracteristicas peculiares™

Segundo a Revista Brasileira de Hipertensdo (2010)? a cada ano morrem 7,6
milhdes de pessoas em todo o mundo devido a Hipertensdo. Dados do Boletim
Global de Doencas Relacionadas a Hipertensdo (LANCE, 2008) cerca de 80%
dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como o Brasil , sendo que
mais da metade das vitimas tém entre 45 e 69 anos. A Hipertensdo arterial e
responsavel, segundo o documento, por 54% de todos os casos de acidente
vascular cerebral (AVC) e 47% dos casos de infarto, fatais e néo fatais, em todo o
mundo. Na ultima década, a Hipertenséo fez mais de 70 milhdes de vitimas fatais.

A hipertensdo é o principal fator de risco de morte no mundo. A pesar da
presséo arterial superior a 140/90mmg afetar 30% da populagéo adulta, um terco
desta desconhece sua condicdo. Uma em cada trés pessoas que estdo em
tratamento médico da Hipertensdo ndo consegue manter sua pressao arterial abaixo
do limite 140/90mmg*

Segundo a OMS, 17 milhdes de pessoas morrem afetadas por doencas
cardiovasculares a cada ano. As doencas nao transmissiveis vém aumentando
como causa de Obitos nas Ameérica na ultima década, ultrapassando as doencas
infecciosas. A regido da América Latina e Caribe merece especial aten¢éo pelo fato
que 80% das afecgBes por doencas ndo transmissiveis ocorrerem em paises de

baixa e media renda®.



10

No Brasil, a Hipertensao afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos
homens adultos e 30% das mulheres) e é o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), com destaque para o AVC e
o infarto do miocardio , as duas maiores causas isoladas de mortes no pais .Mas a
percepcao da populagdo e outra. Dados da pesquisa Dataella, de novembro de 2009
, revelam a percepcdo errbnea , na populagdo, de que o cancer é a principal causa
de Obitos no Brasil. Quanto a prevencdo de doencas, a mesma a pesquisa revela
que, embora 50% identifiguem os fatores de risco (hipertensdo, tabagismo,
colesterol e estresse), apenas 3% temem sofrer uma DCV1.

A diretriz Brasileira de Hipertensao VI (DBHVI) conceituam Hipertensdo
arterial como uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA).

Associa-se freqientemente a alteragcdes funcionais e/o estruturais dos
orgdos-alvos (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e nao fatais. A prevaléncia da Hipertensdo arterial no Brasil, avaliada por estudos
populacionais que possam refletir a situagcdo da doenca no pais como um todo e
ainda desconhecido. Estudos de prevaléncia regionais e isolados levam-nos a crer
que em torno de 30% da populacéo adulta apresenta Hipertensao arterial sistémica*

Segundo o SIAB de 2013 no municipio Ji-Paran&/RO, tinha cadastrado
42.588 pessoas maiores de 20 anos de idade, delas 2.301 tem Hipertenséo arterial
para um 5.40% de prevaléncia.

Na area de abrangéncia tém cadastrados no momento 255 pessoas com
Hipertensdo arterial, todas acompanhadas pela equipe de salde nas consultas e
visitas domiciliares, embora a maioria dos pacientes tenha uma elevada poli
farmacias, destes dois tiveram acidente vascular cerebral e dois mais infartos do
miocardio, muitas outros foram internados por doengas cardiovasculares que nao
foram especificados no sistema, porém € evidente a importancia da implantacéo de
medidas preventivas, a fim de reduzir o crescimento da incidéncia de Hipertenséo
arterial de nossa area de atendimento. Para minha equipe a Hipertensdo arterial
tornou-se a razdo mais comum para consulta médica, sendo um problema de saude
publica, e tem sido a principal indicacdo de uso de drogas, sendo isto a motivagcéo

para a realizacdo deste projeto.



11

1.2 Objetivo Geral.
- Desenvolver acbes que possam estimular mudancas de habitos de vida dos

pacientes portadores de Hipertenséo Arterial cadastrado ao PSF KM-05.

1.3 Objetivos Especificos

- Orientar os pacientes sobre a importancia dos habitos e estilos de vida saudaveis
para uma melhor condicdo de saude.

- Estimular a prética de atividade fisica dos pacientes visando uma melhor qualidade

de vida.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

Este projeto de intervencédo sera desenvolvido no municipio Ji-Parand/RO o
qual se localiza no leste de Rondbnia. A populacdo estimada em ano 2013 era de
128,026 habitantes. Distancia ate a capital 373 km (em linea reta), com
caracteristica geograficas: area 68836,782 km?.

O Sistema Municipal de Saude de Ji-Parana apresenta capacidade instalada
para realizacdo do servi¢co primario e secundario. Dispbe de 13 unidades bésicas, 01
unidade hospitalar.O prpjeto sera desenvolvido na area de abrangéncia da Unidade
de Saude km-05, situada no primeiro distrito da cidade de Ji-Parana. A area de
abrangéncia da USF é responsavel pela cobertura de 1520 familias, cerca de 4.675
pessoas, distribuidas em 05 micro areas, contando 255 hipertensos cadastrados.

O programa de hipertensos desenvolvido na Unidade de Saude km-05 tem
como objetivo o0 acompanhamento sistematizado dos pacientes hipertensos, visando
ao manejo adequado da hipertensdo arterial, as atividades previstas no programa
sdo: o cadastro dos pacientes e o0 atendimento individual ou em grupo mensal.
Nesse programa, estdo incluidos pacientes adultos hipertensos de ambos 0s sexos,
a maioria com idade superior a 50 anos, de diferentes racas e as variadas crengas
religiosas e situacfes conjugais.

A ESF conta com um universo de 255 pacientes hipertensos cadastrados,
participardo deste projeto, 75 pacientes hipertensos (n =75) o que corresponde a um
30 % do total de pacientes hipertensos cadastrados.

Para selecdo, adotaram-se critérios de inclusdo: serem pacientes ambos 0s
sexos, apresentaram diagnostico medico de hipertensao arterial primaria ha mais de
um ano, estarem cadastrados e acompanhados no programa de hipertensdo da
unidade, estarem conscientes e orientados , sem recusa em participar do estudo.

Adotaram-se critérios de exclusdo: populagdo analfabeta recusa, com
discapacidade, gravidez, indigenas, comorbidade.

A maioria dos pacientes hipertensos da amostra escolhida apresenta baixo
nivel de conhecimento sobre habitos e estilos de vida saudaveis, com problemas
socioecondmicos que aliam o desemprego, baixa escolaridade que gera dificuldade
para aderir aos habitos saudaveis de vida, no Brasil, a hipertensdo arterial afeta

mais aos homens, amostra constitui um 75 % homens e um 25% mulheres, a
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maioria da populacdo tem baixa percepcdo do que a hipertensdo arterial € o
principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

A intervencédo sera realizada na Area da abrangéncia da UBS km-05, em uma
igreja no Bairro Novo Horizonte; Assembléia de Deus, o espaco foi gentiimente
cedido pelo pai e com o consentimento das pessoas que frequentam a Igreja.

A realidade local apresenta dificuldades, sendo a integracdo da UBS com os
servicos de maior complexidade é muito dificil, temos s6 um especialista em
cardiologia pelo SUS para fornecer suporte, 0 municipio s6 conta com uma unidade
hospitalar, com um subregistro de pacientes, ndo contamos com sistema de contra
referéncia, a unidade ndo tem farméacia o que oferece dificuldade para o
fornecimento dos medicamentos aos pacientes, fatores que podem constituir fatores
de risco ao processo saude-doenca.

A intervencdo sera realizada por meio de intervencdes educativas, primeira
um questionario sobre hipertensédo por que eles acham que é aplicado, depois das
oficinas e ao mesmo questionario foi aplicado para avaliar o conhecimento adquirido
(anexo 1), intervencdes estas que ratificam as recomendacdes da literatura e das
proprias necessidades para estimular a adesdo dos hipertensos, logo,
estabeleceremos a data de inicio, primeira, segunda, terceira, quarta, quinta, sexta,
tercas do més de Julho, primeira terca do més de Agosto, e os horarios de acordo
com a disponibilidade dos hipertensos. O planejamento e a realizagcdo das
intervencdes planejamento dessas atividades com o grupo de hipertensos contara
com a parceria dos ACS e auxiliares de enfermagem. A etapa seguinte baseia-se na
apresentacao de acdes para levar ao publico alvo informacfes esséncias sobre a
hipertensdo arterial objetivando explicar a sua condigdo fisiopatolégica e
conscientizar a adoc¢éo de estilos de vida saudaveis.

As intervencbes serdo realizadas com o0s seguintes temas: hipertensao:
1- conceito, ocorréncia e consequéncias,

2- dieta saudavel,
3 - influéncia da obesidade,
4- alcool e tabagismo,
5- atividade fisica,
6- fatores de risco cardiovasculares.
Material: retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis, cartazes

informativos a respeito da hipertensédo, suas causas e complicacdes: painéis com
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fotos ilustrativas, dinamicas de grupo, apresentacdo dos principais grupos

alimenticios relacionados com o problema da hipertensdo arterial e

esfigmomanometro e estetoscopio proprios.

Contudo, procura-se adaptar as atividades e orientacdes para o contexto de
nossa populagdo, respeitando crengas, valores, limitagbes e desejo dos
participantes. Tomando por base o pano de cuidados sera usado durante o ciclo das
reunides, com o objetivo de informar e orientar aos hipertensos de uma forma clara,
objetiva e ilustrativa. Sera utilizado também albuns seriados, que é uma relacdo

metodoldgica ilustrativa, visando facilitar a transmisséo e a interagdo do educador e

0 educando.

ETAPAS DAS INTERVENCOES

PRIMEIRA INTERVENCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
01/07/2014
APRESENTACAO PARTICIPANTES Interacé@o do grupo 5min
HIPERTENSAO (CONCEITO, Informacgdes esséncias 20 min
OCORRENCIA E CONSEQUENCIAS)
GRUPO DE DISCUSSAO Avaliar o conhecimento do | 10 min
grupo
AFERICAO DA PA. 10 min
LANCHE Interag&o do grupo 5 min
SEGUNDA INTERVENCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
08/07/2014
APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES Interacdo do grupo. 5 min
DIETA SAUDAVEL. Informagdes esséncias 20 min
GRUPO DE DISCUSSAO Avaliar o conhecimento do | 10 min
grupo.
AFERICAO DA PA. 10 min
LANCHE Interacdo do grupo 5 min
TERCEIRA INTERVENGCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
15/07/2014
APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES Interacdo do grupo 5 min
INFLUENCIA DA OBESIDADE. Informacdes esséncias 20 min
GRUPO DE DISCUSSAO Avaliar o conhecimento do | 10 min
grupo
AFERICAO DA PA. 10 min
LANCHE Interacéo do grupo 5 min
QUARTA INTERVENGCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
22/07/2014
APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES Interacdo do grupo 5 min
ALCOOL E TABAGISMO. Informacdes essenciais 20 min
GRUPO DE DISCUSSAO. Avaliar o conhecimento do | 10 min
grupo
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QUARTO MOMENTO: AFERICAO DE PA. 10 min
QUINTO MOMENTO: LANCHE Interag&o do grupo 5 min
QUINTA INTERVENCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
29/07/2014
APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES. | Interac&o do grupo 5 min
ATIVIDADE FISICA. Informac8es essenciais 20 min
GRUPO DE DISCUSSAO. Avaliar o conhecimento do | 10 min
grupo
AFERICAO DE PA. 10 min
LANCHE Interacdo do grupo 5 min
SEXTA INTERVENCAO OBJETIVO TEMPO | DATA
4/08/2014
APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES. Interag&o do grupo 5 min
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR. | Informacdes esséncias 20 min
GRUPO DE DISCUSSAO Avaliar o conhecimento do 10 min
grupo
AFERICAO DA PA. 10 min
LANCHE Interag&o do grupo 5 min
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3 ANALISE E DISCUSSAO

E definido como um fator de risco para um preditor estatistico da doenca pode
conceituar como essa circunstancia, descoberta pessoal ou ambiental que esta
estatisticamente relacionada com a doenga a ser considerada como. Para conseguir
atender a certos requisitos, tais como: fator de presente da doenca e sua associacao

consistente com a doen(;a, entre outros.

Tabela 1. Conhecimentos sobre o conceito de risco.

DESPOIS

Adequados Inadequados TOTAL
ANTES No. %* No. %* No. %**
Adequados 1 100 - - 1 3.33
Inadequados 27 93.1 2 6.89 29 96.6
TOTAL 28 93.3 2 6.66 30 100
*Calculado sobre a base do total de antes. P<0,05.

**Calculado sobre a base do total.

O conhecimento sobre o conceito de risco é mostrada na tabela 1 do nosso
estudio e ver antes da intervencdo educativa, apenas um paciente sabia que o
conceito de risco e, posteriormente, eles sofreram uma modificacdo do seu
conhecimento em 93%%, nas investigacdes realizadas na Internet e na bibliografia,
sdo encontrados que o Dr. Torres Quindnes® em seu estudo na Bolivia em 2008
obteve resultados semelhantes a esse.

O tabagismo & um fator de risco reconhecido e importante para a doenca
cardiovascular e sua associagcdo com Hipertensao Arterial tem sido demonstrado o
tabagismo como um dos fatores benéficos e modificavel, para que o pessoal de
saude deve fazer todos os esfor¢cos para eliminar esse habito na populacéo, e
incorporar o conhecimento de técnicas educativas de combate ao tabagismo e
apoiar a realizacdo de acdes em servicos especializados para esse fim*

Tabagismo é um dos piores inimigos do sistema circulatério, bem como
produzindo inimeras doencas cardiovasculares, evita tratamentos ou substancias
gue podem ajudar o hipertenso séo absorvidas pelo organismo. Fumantes n&do séo

beneficiados ambos os farmacos anti-hipertensivos como aqueles que ndo fumam*?*



17

Tabela 2. Conhecimentos dos participantes sobre tabagismo.

DESPOIS.
ANTES TOTAL

Adequados Inadequados

No. %* No. %* No. %o**
Adequados 21 100 - - 21 70.0
Inadequados 8 88.8 1 11.1 9 30.0
TOTAL 29 96.6 1 33.3 30 100

*Calculado sobre a base do total de antes. p <0,05

**Calculado sobre a base do total.

Na tabela 2, o conhecimento dos participantes € mostrado sobre o tabagismo,
onde vocé pode ver que, antes da intervencao educativa, 21 pacientes responderam
que representa adequadamente a 70% do total, apés a intervencdo educativa
respondeu assim 29 adequado para 96,6% aos pacientes. No estudo realizado pelo
Dr. La Rosa Y no ano 2007 percebeu que os resultados foram mais baixo do que o
nosso®

Tem demonstrado o dano da ingestdo excessiva de alcool e sua associacao
no aparecimento de varias doencas ou complicacbes. As bebidas alcodlicas
fornecem energia desprovida de outros nutrientes (energia vazia). Muito pouco
beneficio potencial que pode produzir o alcool, ligada a pequenos aumentos nos
niveis de HDL- colesterol, em relacdo aos seus efeitos negativos. No caso em a
probabilidade de doenca vascular cerebral e promove a resisténcia & terapia anti-
hipertensiva. Muitos especialistas dizem que o uso moderado de alcool promove a
circulacao, pode reduzir a Hipertensao Arterial e previne muitas doencas do coracao
e do sistema circulatorio. Muitos interessantes estudos sobre o vinho vermelho que
mostra que este contém um fotoquimico chamado resvatarol, cujo papel no sistema
circulatério pode ser positivo. No entanto, um moderado uso de alcool pode levar ao
aumento da presséo arterial e da possibilidade de cair no alcoolismo. A maior do que

40 g de consumo diario de &lcool podem levar ao aumento da presséo arterial**
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Tabela 3. Conhecimento sobre a influéncia do alcool na Hipertensao Arterial.

DESPOIS.
ANTES TOTAL

Adequados Inadequados

No. %* No. %* No. %o**
Adequados 25 100 - - 25 83.3
Inadequados 5 100 - - 9 16.6
TOTAL 30 100 - - 30 100

*Calculado sobre a base do total de antes. p <0,05

**Calculado sobre a base do total.

Veja a tabela 3 que o conhecimento sobre a influéncia do &lcool na
Hipertensdo Arterial onde podemos perceber que antes da intervencao educativa 25
pacientes responderam apropriadamente e depois da intervencdo educativa 100%
correto foi obtido € investigado. Outros estudos realizados pelo Dr. Torres Quifiones
e La Rosa Y®® os quais obtiveram resultados semelhantes aos nossos.

Para uma boa saude, € importante ter o peso corporal adequado. Excesso de
peso (obesidade) pode causar problemas graves de saude, como Hipertenséo
Arterial, Diabetes Mellitus e doenca cardiovascular. E também importante saber qual
€ a distribuicdo da gordura corporal, gordura como dominancia na parte superior do
corpo, especialmente no abdome, tem maior risco para a saude do que a gordura
que € depositado na parte inferior do corpo. Ha& um aumento do risco de
complicacbes metabolicas em homens de uma circunferéncia maior e igual a 88
centimetros da cintura.

Sabe-se que a atividade fisica aerdbica sistematica, a manutencdo ou
reducdo do peso corporal leva a um consequiente bem-estar fisico e psicolégico do
individuo. Pessoas com pressao arterial normal com um estilo de vida sedentario
aumentam o risco de pressao arterial alta entre 20 % a 50%. O exercicio aerobico
(corrida, ciclismo, natacdo) de atividade fisica moderada pelo menos cinco dias por
semana durante 30 minutos é recomendado. Também pode ser indicado as
caminhadas rapidas 100 metros (uma quadra), 80 passos por minuto para 40-50

minutos **

Anteriormente um estudo de conhecimento sobre a pratica de exercicios

fisicos, onde podemos ver que antes da intervencdo educativa apenas 4 pacientes
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responderam de forma adequada e, em seguida, 93,3% de acertos foi obtido é

mostrado. Dr. Torres Quifiones em pesquisa realizada na Bolivia obtive resultados

inferiores &

Tabela 4. Conhecimentos sobre a pratica de exercicios fisicos.

DESPOIS
ANTES Adequados Inadequados TOTAL

No. %* No. %* No. %**
Adequados 4 100 - - 4 13.3
Inadequados 24 92.3 2 7.69 26 86.6
TOTAL 28 93.3 2 6.67 30 100
* Calculado sobre a base do total de antes. p <0,05

**Calculado sobre a base do total.

De acordo com os habitos alimentares da nossa populacdo significa que a
ingestdo de cloreto de sodio € maior do que o necessario. Recomenda-se que a
ingestdo de sal ndo ultrapasse 5\Gr\dia\pessoa, isto é equivalente a uma colher de
chas de sal per capita rasa de sobremesa de cozinha, feito em distribuidas entre
almoco e jantar.

Os alimentos ricos em proteinas de alta qualidade contém mais sodio do que
a maioria dos outros alimentos tais como carne, leite, peixe, marisco, entre outros. A
gueima destes pode reduzir o seu teor de sédio. A maioria das frutas e vegetais
frescos contém quantidades insignificantes de sodio, que podem ser utilizada
liviemente na luz baixa ingestdo de sédio **

Os alimentos ndo devem ser utilizados: o sal de mesa (saleiro sobre a mesa),
alimentos enlatados e produtos de fumeiro (bacon, presunto, sardinha, azeitonas,
cachorro quente, salsicha e outras).

Uma dieta saudavel deve conter alimentos ricos em potassio (frutas, vegetais, leite,

carnes, figado e verduras).

Os acidos gordos insaturados: monoinsaturados (presentes no azeite de oliva,
abacate), poli-insaturados presente no 6leo de girassol, de soja, de milho, acido
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linoléico (Omega-6) e acido linolénico (Omega-3) em 6leo de origem marinha ou
peixe, provoca uma reducédo do LDL - colesterol e de triglicérides totais.

O colesterol da dieta tem um impacto significativo sobre as concentracdes de
colesterol total no soro, mas o seu efeito € menor do que as altera¢des produzidas
pela ingestdo de acidos gordos saturados. As atuais recomendacfes indicam um
consumo de menos do que 300\MG\dia em adultos saudaveis e 200\MG\dia para
agueles com elevados de LDL- colesterol e doencas cardiovasculares. O colesterol
pode ser encontrado em alimentos como carnes de 6rgdos, ovos, carnes, frutos do

mar, produtos de padaria e outros™®

Tabela 5. Conhecimentos sobre a dieta do paciente hipertenso.

DESPOIS.
ANTES TOTAL

Adequados Inadequados

No. %* No. %* No. %o**
Adequados 1 100 - - 1 3.33
Inadequados 24 82.7 5 17.2 29 96.6
TOTAL 25 83.3 5 16.6 30 100

*Calculado sobre a base do total de antes. p <0,05

**Calculado sobre base do total.

A tabela 5 mostra o conhecimento sobre a dieta de pacientes hipertensos,
onde podemos ver que antes da intervencéo educativa um paciente respondeu de
forma adequada apos a mesma 83,3% de acertos foi alcancado. Médicos Torres
Quifiones e La Rosa Y em seus estudos podem ser encontrados semelhantes aos
resultados desta pesquisa®®

Houve varios significados também deu um uso popular que o torna um termo
ambiguo em significado, e, por vezes, com um uso errado. Explicar que ha uma falta
de sistematizacdo no conceito. N&o existe um consenso unanime sobre o assunto
na comunidade cientifica.

O estresse € uma condi¢cao que ocorre quando durante um estagio ou periodo
de vida do individuo enfrenta uma situacao dificil para os problemas reais ou

imaginarios e 0 que vocé representa para obsessivo ou repetidamente e com pouco
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descanso, um desafio que incentiva a atividade comportamento (comportamento e
pensamento), especialmente se intensificou™

Estresse permanente geralmente ocorre freqiientemente Hipertensdo Arterial.
Ha estudos que mostram que a situacdo financeira de um individuo pode gerar
estresse. Esse estresse provoca aumento da presséo arterial, assim pessoas com
empregos ruins, ou que tinham pouco dinheiro, apresentavam risco elevado de

Hipertensédo Arterial.

Tabela 6. Conhecimentos sobre a influencia do estresse sobre a Hipertensao Arterial.

DESPOIS.
ANTES Adequados Inadequados TOTAL

No. %* No. %* No. %%**
Adequados 3 100 - - 3 10.0
Inadequados 25 92.5 2 7.40 27 90.0
TOTAL 28 93.3 2 6.66 30 100
*Calculado sobre a base do total de antes. p <0,05

**Calculado sobre base do total.

Na tabela 6, a questdo do conhecimento da influencia do estresse na
Hipertenséo Arterial, onde se pode observar que no inicio da intervencao educativa
apenas trés pacientes responderam bem e depois destes 28 apropriados para
93,3% as respostas forem abordadas. No estudo realizado pelo Dr. La Rosa Y,
obteve resultados semelhantes aos desta pesquisa®

Neste estudo, apresentamos a dificuldade que nao foi alcancado o total dos
pacientes da amostra proposta no inicio da intervencéo educativa (75 pacientes), s6
fizemos o estudo com 30 pacientes que compuseram a amostra final de nossa

intervencao educativa
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CONSIDERACOES FINAIS

Realizar reunifes de intervencéo educativas na comunidade para o grupo de
hipertensos significa aumentar a longevidade destes pacientes. Prevenir
hospitalizacGes diminuindo assim os gastos em saude publica e favorecendo o bem
estar destes pacientes também séo consequéncias das reunides das reunides para
0 grupo. Com os resultados encontrados ao finalizar o estudo é evidente que o
publico alvo pode ser receptivo, ativo e participativo.

Os objetivos foram atingidos apesar de algumas dificuldades que interferiram
na qualidade da intervencdo, como por exemplo: ndo foi alcancado o total dos
pacientes da amostra proposta no inicio da intervencao educativa, o que constituiu
uma fragilidade, embora, a intervengdo, mostrou-se notavelmente Gtil melhorando a
qualidade de vida destes pacientes.

Com os resultados obtidos neste trabalho pode-se constatar que o projeto
desenvolvido foi muito importante também para a equipe, que certamente, pode
reconhecer quais sdo as maiores caréncias de sua comunidade. Dessa forma,
propde-se que este projeto seja implantado em outras Unidades Basicas de Saude,
assim como continuar o trabalho no mesmo grupo de estudo, acompanhando os
niveles pressoéricos, valoracdo nutricional, e avaliacdo psicolégica e de exames

laboratoriais.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO
A:
1-nome e sobrenome

2- idade

B: Conhece os riscos de hipertenséo arterial? Marca com um x:

1---mmmee- pessoas que fazem exercicios fisicos
2--------- dieta salgada e gordurosa.

3--mmmeeen estresse.

e sedentarismo.

5--mmmme- habito de fumar.

C : Indicar com x 0s aspectos a considerar sejam sintomas de pressao arterial alta:

1------- tontura
2------ dor no peito
3------- dor no estomago.

D Quais das seguintes medidas sao parte do tratamento dietético:

1 pratica sistematica de exercicios fisicos
2-------- refeicbes com pouca sal.

3------- refeicGes ricas em gordura animal.
4--meeeo- saladas e frutas.

R evitar a obesidade.
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E- Marca com um x o0 que consista seja prevencéo de complicacoes:

1 controle de presséao arterial.

2----mm--- eliminar habito de fumar.

K tomar tratamento indicado pelo medico.
R manter o peso adequado

S eliminar gordura da dieta.

A resposta para o item B foi considerada correta se responderam ( b2, b3, b4, b5).
A resposta para o item C foi considera correta se responderam ( c1,c2, c3).

A resposta para o item D foi considerada correta se responderam ( d1, d2, d3, d4 ).
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A resposta para o item E foi considerada correta se responderam ( el, e2, e3, e4,

eb).
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