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RESUMO

A hipertenséo arterial sisttmica é uma doenca assintomatica, crbnica, mas
relativamente facil de detectar, no entanto, pode apresentar complicacdes
graves e fatais quando ndo tratada precocemente. Sabendo da gravidade
dessa situacédo, a ESF Manoel Lara resolveu criar agdes educativas para o0s
hipertensos, com o objetivo de desenvolver uma estratégia de intervencao
educativa em pacientes com hipertensao arterial. O projeto de intervencéo
contou com a participagcdo dos profissionais da ESF, sendo: médica,
enfermeira, odontoéloga, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude, e dos profissionais da equipe NASF, presentes em um dos encontros.
Foram realizados seis encontros, semanalmente, dos quais participaram 20
pacientes.Antes das atividades educativas os conhecimentos foram em grande
namero inadequados, depois se demonstrou um aumento com efeito
significativo. Na metodologia ocorreram rodas de conversa e depoimentos.
Através da avaliacado dos depoimentos colhidos nos encontros, concluiu-se que
a intervengédo foi efetiva em aumentar o conhecimento dos pacientes e
responsavelmente assumir a sua doenca, recomendando prolongar o estudo
para outras areas e elevar o conhecimento da doenca, reforcando o controle
adequado e permanente dos fatores de risco para a hipertensao arterial.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia, Hipertensao Arterial
Sistémica, fatores de risco.

ABSTRACT

Hypertension is an asymptomatic chronic but relatively easy to detect, however,
can have serious and life-threatening complications if not treated early. Knowing
the seriousness of the situation, the ESF Manuel Lara decided to create
educational activities for hypertension, in order to develop an intervention
strategy in patients with hypertension. The intervention project with the
participation of the ESF professionals, as follows: doctor, nurse, odontologista,
nursing technicians and community health workers, and professionals NASF
staff present in one of the meetings. Six meetings, weekly, of which 20 patients
participated were performed. Before the knowledge of educational activities
were inadequate in large numbers, then it showed an increase with significant
effect. The methodology occurred conversation circles and testimonials. By
evaluating the testimonies gathered in the meetings, it was concluded that the
intervention was effective in increasing patients' knowledge and responsibly
assume their disease, recommending extend the study to other areas and raise
awareness of the disease, reinforcing the proper and permanent control the risk
factors for high blood pressure.

Keywords: Family Health Strategy, Hypertension, risk factors
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducao

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) conceitualmente retrata niveis
elevados e sustentados de pressdo artéria de etiologia multifatorial. Tais
elevacBes conferem modificacdes metabdlica, funcionais e/o estruturais dos
orgdos alvos, associados a uma maior mobilidade e mortalidade
cardiovascular. Principal fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica atinge prevaléncias
alarmantes no mundo todo. A mobilidade e mortalidade das doencas do
aparelho circulatorio ocupam no primeiro lugar nos levantamentos nacionais e
internacionais, impactando no uma maior ocupacao dos leitos hospitalares, e
consequentemente, maiores gastos com saude. (Carlos, 2014)

Epidemiologicamente trata-se do primeiro fator de risco para doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, e
acidente vascular cerebral, e consequentemente maior responsavel pelos
elevados indices de mortalidade cardiovascular. (Norman, 2013)

Importante desafio para a saude publica do mundo todo, estima-se que
cerca de 20% da populacédo adulta mundial seja hipertensa, sendo que a sua
prevaléncia se eleva para proximo de 50% nos individuos acima de 60 anos.
Mais alarmante o fato de que mais de 40% da populacao hipertensa néo esteja
recebendo algum tipo de tratamento, e que apenas cerca de 30% esteja com
seus niveis pressoricos controlados. (Iraola, 2013)

As doencas do aparelho circulatorio constituem a principal causa de
mortalidade no Brasil, perfazendo, segundo levantamento do DATASUS, um
total de 324.092 oObitos no ano 2010, destes, 44.460 devido as doencas
hipertensivas, 99.408 doencas isquémicas, 99.159 doencas cerebrovasculares.
Principal causa modificavel das doencgas isquémicas cardiacas, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal e vascular periférica; a HAS, portanto,
pode ser considerado um problema de saude publica mundial, dada suas

proporgoes.



A prevaléncia da HAS no Brasil corresponde a mais de 30% da
populacdo, segundo levantamento de 20 anos, com elevacdo progressiva de
acordo com a idade. Quanto aos sexos, a HAS acomete cerca de 40% dos
homens, e 32.1% das mulheres, segundo levantamento mundial. (Vigitel, 2013)

O impacto da HAS na saude ndo se restringe apenas a sua elevada
mortalidade, e responsaveis pela maioria de internacdes hospitalares, e
consequentemente, maiores impactos com gastos em saude. Segundo o
DATASUS, as internacdes hospitalares por doencas circulatérias foram
responsaveis por 2.297.389 internacbes e um gasto total de
R$4.353.521.333,60 somente nos anos de 2010 a 2011.

Em nossa populacao rural, a doenca atinge um total de 190 pessoas,
para um 11,91% da populacdo, sendo o primeiro fator de risco que incide na
mortalidade no municipio, e guardando estrito relacionamento com o I.M.A
principal causa de morte, além de ocupar a cima entre todas as doencas
cronicas nao trasmisiveis.(Sebba, 2013)

Com o envelhecimento da popula¢do e uma maior prevaléncia de fatores
de risco como obesidade, tabagismo, sedentarismo, sindrome metabdlica,
etilismo, e ingestdo exesiva de sal, estima se segundo estudo publicado por
Kearneyet al,que em 2025, 1.56 bilhdo 929% da populacdo mundial) de
individuos serdo hipertensos principalmente nos paises em desenvolvimento
econdmico. O anterior conceito ndo escapa a nossa realidade, contamos em
nossa area de atuacdo, com uma populacdo com tendéncia a obesidade,
sedentarismo, dislipidemia, todos os estilos de vida favorecedores para o
desenvolvimento da doenca.

Indmeros ensaios clinicos e estudos populacionais demonstraram que
reducdes discretas dos valores de pressado arterial impactam em reducdo
significativa de eventos como doencas isquémicas do coracdo e doenca
vascular cerebral. (Souza, 2010)

O diagnostico precoce e oportuno, a elaboragdo de estratégias
educativas encaminhadas a modificar estilos de vida na populagédo, o controle
adequado dos niveis pressoricos, baseados nas metas preconizadas de acordo
com a estratificacdo do risco cardiovascular e principalmente a adesao ao

tratamento, sdo fundamentais para o tratamento da doenca.
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1.2 Analise situacional da ESF Manoel Lara

Primavera de Rondbnia € um municipio do estado de Rondbénia cuja
populacdo, de acordo com estimativas de 2014, é de 37.230 habitantes,

distribuidos em uma area de 6.258,64 km2.

A equipe de saude da Unidade Baésica de Saude Manoel Lara €
composta por 1 (um) Médico, 1 (uma) Enfermeira, 1 (um) Técnico de
Enfermagem, 5 (cinco) Agentes de saude, 1 (um) Odontologo e 1(um) Auxiliar

de consultorio odontolégico.

Nossa area tem uma populacdo total de 2058 pessoas, deles 971 do
sexo feminino e 1.087 do sexo masculino. O agente de saude, a enfermeira/o e
o medico (todo o equipe de saude), deve ficar bem preparado
profissionalmente para tentar mudar estilos de vida inadequados e assim evitar

0 aparecimento da doenca e complicagdes nos pacientes portadores dela.

Este Projeto de Intervencdo justifica-se pelo elevado numero de
pacientes com hipertensdo arterial. Tendo em vista a relacdo entre o0s
diferentes fatores de risco presentes em nossa area de abrangéncia e a
ocorréncia e prevaléncia da hipertensao arterial como a primeira causa de
mobilidade e mortalidade, torna-se de extrema importancia preparar aos
agentes comunitarios de saude em temas de promocéo e prevencdo da mesma
,assim como educar sanitariamente e acrescentar os niveis de conhecimento a
pacientes hipertensos para prevenir complicacdes e diminuir letalidade .Esta

situacdo, justificou a realizacao deste estudo de intervencao educativa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma estratégia de intervencdo educativa para pacientes
com Hipertensé&o Arterial Sistémica na populagéo rural do PSF Manoel de Lara,

municipio Primavera de Rondénia.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar o nivel de conhecimento que tem a populacdo objeto de estudo
sobre Hipertensdo Arterial Sistémica e suas possiveis complicacoes;

- Agregar saberes cientificos e populares na prevencao de Hipertensao Arterial

Sistémica.
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3. ANALISE ESTRATEGICA

Primavera de Rondbdnia é um municipio do estado de Rondénia cuja
populacdo, de acordo com estimativas de 2014, é de 37.230 habitantes,

distribuidos em uma area de 6.258,64 km=.

A equipe de saude da Unidade Baésica de Saude Manoel Lara €
composta por 1 (um) Médico, 1 (uma) Enfermeira, 1 (um) Técnico de
Enfermagem, 5 (cinco) Agentes de saude, 1 (um) Odontologo e 1(um) Auxiliar

de consultério odontoldgico.

Como referido anteriormente, no ano 2013 o, registrou um percentual de
7,01 % pacientes cadastrados como hipertensos, tendo um elevando aumento
com relacdo ao ano anterior, percentual este bastante provavel de ter, no
periodo de desenvolvimento deste projeto, apresentado consideravel alteracao

com o surgimento de novos casos.

De forma a conhecer e intervir nesse contexto foi planejada e teve inicio
uma intervencao grupal de intervencdo em saude em hipertensédo arterial
voltada a populacdo urbana da Unidade Basica de Saude Manoel Lara, a ser

desenvolvido no periodo de Setembro 2014 a Abril 2015.

Nesse sentido, a abordagem multiprofissional, através dos
diversos saberes dos profissionais envolvidos, e a realizacdo de
Grupos Educativos tém se mostrado um instrumento de grande valor
no controle da doenca hipertensiva, por se tratar de uma forma de
interacdo entre profissionais e usuarios, fazendo com que estes
possam refletir e expor a sua realidade, observar os problemas mais
comuns entre eles, trocar experiéncias e propor mudancas de
habitos. (Alvarez, 2011)

Como recurso metodoldgico na pesquisa qualitativa em saude, diversas
técnicas foram utilizadas, além de atividades educativas, dentre elas o grupo
focal, uma vez que segundo estudos os resultados revelam-se potencialmente
melhores quando o aprendizado se constréi a partir do conhecimento

compartilhado, que, como explica Chaves et al, 2006.:

"[...] implica um processo comunicacional e pedagdgico entre
sujeitos de saberes diferentes convivendo em situacdes de integracéo
e cooperagdo, que envolve o relacionamento entre pessoas ou
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grupos com experiéncias diversas, interesses, desejos, motivacdes
coletivas.

Para realizar o trabalho que, como ja mencionado, tinha como objetivo
geral desenvolver uma estratégia de intervencdo educativa em pacientes com
Hipertenséo Arterial Sistémica na populacao rural do PSF Manoel de Lara, era
preciso organizar, inicialmente uma reunido, com toda a equipe para
apresentar o projeto de intervencdo e elucidar seus objetivos, discutir e
organizar as atividades e temas a serem abordados nos grupos de educacéao

em salde.

A comunidade precisava ser convidada a participar, e na medida do
atendimento ao convite, a ela devia ser distribuido material educativo de facil
compreensao. (Apéndice A)

Foi preciso elaborar um questionario para que se levantassem dados
sobre habitos alimentares, uso de produtos tdxicos e qualidade de vida, e, para
ser usado ao final das atividades propostas, outro questionario para averiguar
os resultados. (Apéndice B)

Da populacéo de sujeitos da intervencéo, 20 (vinte) pacientes passaram
por acdes educativas (palestras) no decorrer de 6 (seis) encontros semanais,
com duracdo média de 1 (uma hora) com suporte multiprofissional sobre temas
diversos, que abordaram assuntos pertinentes a prevencdo de doencas
cardiovasculares, tais como: alimentacdo saudavel, dieta pertinente a doenca,
pratica de atividade fisica adequada entre outros, em local escolhido na propria
comunidade, com vistas a prevencdo e ao alerta sobre o tema hipertensao

arterial.
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Tabela 1:Plano de a¢bes do Projeto de Intervencéao

O qué? Por qué? Responsavel Onde? Como? Quando?
Reuniéo dentro do ambiente do Posto, que
Conhecer o grupo estudado e apresente a equipe de trabalho e que cada
Reunido de estabelecer vinculos com a equipe .- . Unidade Basica de um do grupo estudado se apresente.
~ Médico, Enfermeira, . " g T
Apresentacgéo e ) Saude da Familia Médico deve apresentar o0s objetivos do 4/2/2015
SN ACS’S : ~ . .
familiarizagéo Manoel Lara Projeto de Intervencdo. Nesse dia sera
realizado um lanche com o intuito de
estabelecer relages.
Conhecer nivel de conhecimento | Médico. Enfermeira Unidade Bésica de Realizacdo de questionério para identificar
Questionario ! ' Saude da Familia o0 nivel de conhecimento entre os 18/2/2015
da doenca ACS -
Manoel lara pacientes
= . Médico, Enfermeira Unigade Bésica’ .de Naa:)cﬁigrigaalcj)rgr%%so %a:ggf: gte:sse
Roda de conversa Conhecer a relagdo do paciente ¢ ' Saude da Familia SR i 25/2/2015
ACS’S, NASF experiéncias, inicia¢éo e dificuldades de
Manoel Lara ! i
saude relacionadas com sua doenca.
4/3/015
" Que é a hipertenséo arterial?, 11/3/015
Aula expositiva . ) . s
. Ocorréncia, fatores de risco e 4 . Unidade Basica de ~ 18/3/015
Onde se abordara 6 N Médico, Enfermeira, - - Serdo dadas aulas semanalmente com
= consequéncia. ) Saude da Familia - : 25/3/015
temas com relagéo a A . ACS'’S, seis temas relacionados com a doenga.
. N ; Importéncia de uma dieta Manoel Lara 1/4/015
hipertenséo arterial . . ~ e
saudavel, orientagdo nutricional. 8/4/015
. L Médico abre a roda falando a necessidade
N . . . Unidade Bésica de . o
Que vocé faz o tempo livre? Tema Médico, Enfermeira ! - de evitar o estresse, a prética de
Roda de conversa . Salde da Familia A ) A 15/4/015
a tratar: Estresse e como pode ser ACS exercicios fisicos a importancia de fazer
Manoel Lara :
controlado caminhadas.
Concluindo as ag¢fes, a Médico, ministrara
. Encerrar o Pl com uma palestra Médico, enfermeira . - palestra, utilizando recursos midiaticos,
Aula expositiva e . . Unidade bésica de .
sobre 0s riscos e maneiras ACS . sobre os riscos do uso do tabaco o do 22/4/015
encerramento . salde Manoel Lara . .
preventivas de doencga. consumo de alcool. O encerramento sera
feito com um lanche comunitario.
Buscar junto a amostra os Médico. Enfermeira Unidade Bésica de Questionario pré-formulado que busque
Questionario resultados da acédo educativa ! ' Saude da familia respostas sobre a influéncia das acées 29/4/015

realizada

ACS

Manoel Lara

educativas na prevencéo na doenca
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4. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA
INTERVENCAO

O Projeto de Intervencéo proposto se desenvolveu na populacéo rural do
PSF Manoel de Lara,municipio Primavera de Rondbnia. Durante a primeira
reunido de apresentacdo e familiarizacdo, na Unidade, aconteceu a
apresentacao da equipe de trabalho e dos componentes do grupo de estudo. O
Médico responsavel pela pesquisa apresentou os objetivos do Projeto de
Intervencéo e enfermagem distribuiu material educativo de facil compreenséao.
(Apéndice A)

No segundo momento, foi aplicado um questionario pré-formulado com o
objetivo de identificar o indice de hipertensos e, assim, propor uma mudanca
nos estilos de vida, inadequados dos pacientes.(Apéndice B)

Os formularios foram aplicados pela enfermeira durante as atividades
existentes na Unidade, como HiperDia, Pré-Natal, Saude do homem e da
mulher, e pais que levaram seus filhos as consultas de crescimento e
desenvolvimento, etc. Desses 20 pacientes responderam ao questionario, e
quando convidados a participar do projeto de intervencdo, 100% aceitaram o

convite.

Tendo por base a classificacdo de presséo arterial elaborada pelo Vi
Joint NationalCommittee(Tabela 2), encontramos os resultados que seguem :
Tabela 2 - Classificacdo da presséo arterial segundo os valores da

pressao arterial sistdlica da presséao diastolica, segundo o VII Joint
National Committee.

Classificacdo da presséo arterial Pressao arterial | Presséo arterial
sistélica (mmHQ) diast6lica (mmHg)

Normal <120 e <80

Pré-hipertenséo 120 a 139 ou 80 a 89

Hipertenséo estagio 1 140 a 159 ou 90 a 99

Hipertenséo estagio 2 3160 ou 3100

Fonte: Modificado de Chobanian AV, Bakris GL, Black HR et al. The seventhreportofthe Joint
National Committee on prevention, detection, evaluation, andtreatmentof high
bloodpressure. JAMA 2003; 289:2560-72.

Dados obtidos através da aplicacdo de questionérios evidenciam que

dos 20 (vinte) pacientes envolvidos, 09 (nove) apresentam Taxa Normal de
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Pressdo Arterial, no momento da afericdo, representando um percentual de
45%, 3 (trés) encontravam-se no nivel de pré-hipertensdo, ou sejam 15% da
amostra, 4(quatro) apresentavam Hipertensdo Estagio 1, ou seja, 20%, e
4(quatro) apresentavam Hipertensdo Estagio 2, representando 20% dos

pacientes pesquisados, conforme a Tabela a seguir.

Tabela 3: Registro de Pressao Arterial dos Pacientes avaliados..

o ’ _ Porcentagem
Classificagao Numero de Pacientes
(%)
Normal 9 45
Pré-hipertenséo 3 15
Hipertensao
- 4 20
estagio 1
Hipertensao
- 4 20
estagio 2
TOTAL 20 100

Fonte : Pacientes avaliados através de verificacdo da presséo arterial

Em outro encontro, os pacientes responderam a um questionario sobre
habitos alimentares, uso de substancias toxicas, e sobre qualidade de vida, do
qual passamos a descrever os resultados obtidos.Dos questionados sobre ter
uma dieta baseada em frutas, verduras, legumes, cereais integrais,
leguminosas, leite e derivados desnatados, 3 (trés) responderam que tinham,
12 (doze) afirmaram nao ter, e 5 (cinco) disseram que as vezes tém, ou seja

60% do grupo pesquisado ndo segue uma dieta equilibrada.

Com relacdo a dar preferéncia a temperos naturais como liméo, ervas,
alho, cebola, salsa e cebolinha, ao invés de similares industrializados, do
publico pesquisado, 14 (quatorze) responderam que sim, perfazendo um
percentual de 70%, 4 (quatro) responderam que ndo, e 2 (dois) responderam
que as vezes.

Quando questionados se adicionavam sal nos alimentos quando ja
servidos no prato, 7 (sete) responderam que sim, 3 (trés) responderam que néo

e 50%, correspondente a 10 (dez) entrevistados, respondeu que as vezes.
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Com relacdo a efetivamente fazer trés refeicdes principais por dia
apenas 3 (trés) responderam que sim, 6 (seis) responderam que ndo e 11
(onze) responderam que corretamente as trés refeicbes didrias as vezes,

correspondendo a 55% dos pesquisados.

Quando perguntado se tinham habito de consumir alimentos fritos ou
comidas gordurosas, 17 (dezessete) responderam afirmativamente,
representando 85%, apenas 1 (um) respondeu que ndo tinha hébito de
consumir alimentos gordurosos, e 2 (dois) responderam que apenas
consumiam esse tipo de alimento as vezes. O percentual de pessoas que

consume alimentos fritos ou gordurosos é bastante alto.

Quanto a pratica de exercicio fisico, 2 (dois) responderam que praticam
algum tipo de exercicio fisico, 16 (dezesseis) ndo praticam e 2 (dois),
responderam que eventualmente praticam, o que evidencia que o sedentarismo

€ predominante no entre os integrantes do grupo pesquisado.

Com relacdo ao uso de substancia téxica, como o tabaco, ou quanto a
ingestdo de bebidas alcodlicas os resultados ndo sdo tdo alarmantes, 3 (trés)
scao fumantes 2 (dois) ndo sdo e 15 (quinze) sdo fumantes eventuais, 2 (dois)
consumem bebidas alcodlicas com regularidade 1(um) ndo consume, e 17
(dezessete) s6 faz uso de bebidas as vezes. Esses dados analisado
isoladamente ndo seriam preocupantes, entretanto, como o publico alvo, em
sua grande maioria é pré ou hipertenso, ha de se lancar outro olhar sobre
esses resultados, uma vez que tanto o tabaco, quanto o &lcool servem como

agravantes na elevacao das taxas de presséao arterial.

Sobre fazer uso do medicamento para presséo conforme a indicagao
recomendada, a maioria dos pesquisados respondeu que segue a
recomendacdo, representando um total de 90% da amostra, apenas 5%

apenas faz as vezes ou n&o faz uso correto da medicacao.

Respondendo sobre eventos anteriores como alguma complicacdo ou
evento cardiovascular, AVC (acidente vascular cerebral) ou complicacéo renal,
depois de ter sido diagnosticado como hipertenso, 7 (sete) afirmaram possuir
no histérico algum evento como os descritos, 10 (dez) ndo apresentaram

nenhum outro evento, e 3 (trés) apresentaram algum evento, mais discreto.

18



Esses dados podem ser melhor visualizados através da analise do

grafico a seguir:

Grafico 1: Demonstrativo de resultados sobre habitos

1. Dieta balanceada
2. Preferéncia a temperos naturais

3. Adicéo de sal nos alimentos prontos

4. Costume de fazer as trés refeicdes
diarias
5. Consumo de alimentos fritos ou
comidas gordurosas

6. Préatica de exercicio fisico

9. Uso de substancia toxica, como o
tabaco

10. Consumo de bebidas alcodlicas
11. Uso da medicacao conforme
prescricdo
12. Historico de evento cardiovascular,
AVC ou complicacgéo renal

T
|-

I —

(I) é 10 15

20

HSim
1 Nao

As vezes

Fonte: Questionario aplicado aos usuarios que participaram da pesquisa.

O resultado de nossos estudos coincidem com os encontrados por

Arellano, 2014, que descrevem a alta prevaléncia de fatores de risco para

doencas cardiovasculares, como sedentarismo (71,3%), uso de alcool (34,7%),

tabagismo (33,0%,).(10)

Dois outros questionamentos feitos sao bastante esclarecedores,

corroborando para a tese de que o estresse tem sido um dos vildes nos casos

de elevacédo dos indices de Hipertensdo Arterial. Ao grupo foi perguntado se

tinham costume de ficar relaxados, e se tinham algum tipo de conflito, ou

ficavam preocupados por algum motivo em particular.

Para efeito de melhor compreensao, primeiro apresentaremos 0S

gréaficos referentes as respostas, passando entdo a analise desses dados.

19




Gréfico 2: Quanto ao costume de relaxar, ndo estressado

Costume de relaxar

HSim
M Nao

i As vezes

Fonte: Questionario aplicado aos usuarios que participaram da pesquisa.

Grafico 3: Quanto motivos de conflito ou preocupacao

Existéncia de motivo de conflito ou preocupacao

5%

ESim
M Nao

i As vezes

Fonte: Questionario aplicado aos usuarios que participaram da pesquisa.

Como pode ser facilmente percebido, séo relativamente poucos os que
afirmaram conseguir relaxar, e elevado o indice de conflitos ou preocupacoes,
refletindo o estresse tipico das populacdes urbanas, das conturbados relacdes

do mundo moderno.
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Corroborando com os resultados encontrados, FIGUEIREDO, 2010, em
seus estudos, acrescenta que em diversos estudos correlacionados evidenciam
o efeito do estresse psicoemocional como contribuigdo na hipertensao arterial.

Em encontro posterior, foi realizada uma roda de conversa, cujo objetivo
era de que o0s participantes conhecessem e correlacionassem suas
experiéncias com as de seus colegas. Nessa roda, cada um dos participantes
se apresentou ao grupo e relatou suas experiéncias e dificuldades relacionadas
a doenca, através de depoimentos espontaneos. Ao final do encontro os
participantes avaliaram positivamente a atividade.

Foram ministradas aulas com 6 (seis) temas relevantes correlatos a
Hipertenséo arterial, sendo eles: Que é a hipertensdo? Conceito, ocorréncia,
fatores de riscos e consequéncias. A alimentacao diaria. Importancia de uma
dieta saudavel, orientacdo nutricional. O peso ideal. Influéncia da obesidade e
do sobrepeso no controle da hipertensdo. Realizacdo de atividade fisica de
forma regular. A atividade fisica como um dos modos de controle da
hipertensdo. O cigarro e o alcool e suas implicacdes nos hipertensos:
complicacBes para a saude por uso de substancias toxicas. Incluiu-se, também,
na roda de dialogo tema: Como lidar com o Estresse.

Para concluir as acdes, o Médico e a Enfermeira ministraram uma
palestra sobre os riscos e maneiras preventivas de doenca. E, para concluir o
Projeto, os participantes responderam a questionarios relativos as influéncias
das acOes educativas na prevencdo da Hipertensdo, fizeram observacdes
pertinentes e tiveram a oportunidade de sanar ddvidas ainda existentes. Houve
facilidade na execucéo da tarefa. (Anexo3)

Os resultados obtidos nessa Ultima atividade serdo apresentados a

seqguir:
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Gréfico 4 — Questionario de Influéncias das Acdes Educativas

M Satisfeitos com as informacgdes

100% 100%

H Ficou alguma duvida

i Apresenta alguma doenca relacionadas a
hipertensao arterial

M Acha importante desenvolver agdes

5% educativas

Pacientes

Fonte: Questionario aplicado aos usuarios que participaram da pesquisa.

Ficou evidenciado que 100% dos pacientes envolvidos ficaram
satisfeitos com as informacd@es fornecidas pela equipe; 5% ainda apresentaram
davidas, 30% apresentam ou apresentou alguma das doencas abordadas nas
rodas de conversa, relativas a hipertenséo arterial.

E, em sua totalidade os participantes do Projeto veem como importante
o desenvolvimento de a¢Bes educativas relativas a prevencao da Hipertensdo

Arterial Sistémica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se entender que a comunidade, apesar de
compreender o risco de doencas e a gravidade, ainda ndo se mostra
completamente preparada para enfrentar e evitar fatores de riscos. Sugere-se
que projetos de intervengédo, como o realizado, sejam frequentes e rotativos, e
abertos para toda a populacdo, para que o um maior numero de pacientes se
orientem e sejam incentivados, e que membros dos grupos vindouros
encontrem motivacao para prevenir a doenca.

O objetivo do trabalho que foi desenvolver uma estratégia de intervencéo
educativa em pacientes com Hipertenséo Arterial Sistémica na populagao rural
do PSF Manoel de Lara no municipio Primavera de Rondbnia e acredito que ja
foi atingido. Analisou-se a prevaléncia de hipertensao artéria Isistémica entre
membros da comunidade atendida na Unidade de Saude da Familia;
relacionaram-se 0s problemas de salde graves referentes a hipertenséo;
selecionou-se material educativo para realizacdo das acfes educativas e
Identificou-se o nivel de conhecimento do grupo sobre as questdes voltadas a
hipertenséao.

Sugere-se que outras turmas sejam organizadas nos mesmos
parametros da deste Projeto de Intervencédo, a fim de que os problemas de
salde relacionados com a hipertensdo sejam bem esclarecidos e que o alerta
guanto aos maleficios sejam inteligiveis aos usuarios, incentivando-os a fim de
gue haja mudancas positivas no estilo de vida dessas pessoas, protegendo a

sua saude e poupando 0s que estdo a sua volta.
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APENDICE

Apéndice A

Material informativo: Quem tem mais risco de ficar hipertenso?

Quem consome muita

bebida alcodlica.
Quem tem hipertenso
LSR8 08 TRG.Nega. na familia,
Quem tem
mais risco
de ficar
Quem ndo tem uma hlpenenso‘)

alimentagdo saudavel.

Quem estd com
excesso de peso,

Quem é diabético. Quem usa muito
sal na alimentagao.

Fonte:enfermagem-acao.blogspot.com
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Apéndice B
QUESTIONARIO

I. Dados pessoais.

Nome:

Data de Nascimento: / /

Idade: Sexo: Raga/Cor:

Escolaridade:

Endereco: NUmero
de pessoas que vivem no domicilio:

Ocupacgéo: Renda mensal
média familiar no altimo més:

Medidas antropométricas

Peso: Altura: IMC-------m- oo

PA sistdlica X PA diastdlica

Perguntas a responder

1-Tem uma dieta baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais,

leguminosas, leite e derivados desnatados?. Sim () ndo () as vezes()

2- Da preferéncia a temperos naturais como liméo, ervas, alho, cebola, salsa e

cebolinha, ao invés de similares industrializados?. Sim () ndo ( )as vezes()

3- Coloca sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?. Sim () ndo ()

as vezes()

4- Costuma fazer todas as refei¢cdes por dia? Sim ()nédo () as vezes ()

5-Gosta das comidas fritas o gordurentas? Sim () ndo( ) as vezes()

6-Pratica algum tipo de exercicios fisicos?. Sim ( ) ndo ( ).as vezes()

7-Fica relaxado, e sem estresse. Sim () néo ().as vezes()
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8-Tem algum tipo de conflito em sua vida, fica preocupado por algum motivoem

particular? Sim () ndo () as vezes ()
9- Tem habitos toxicos como o tabaquismo. Sim () néo ( ).as vezes()

10-Acostuma a consumir de bebidas alcodlicas todos os dias. Sim () néo ().as
vezes()

11-Toma os comprimidos diretinho. Sim () ndo () as vezes()

12- Ha apresentado alguma complicacédo,ou evento de salde ,cardiovascular,
cerebrovascular o de rins depois de ser considerado hipertenso.
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Apéndice C

Vocé ficou satisfeito com as informac¢des que foram oferecidas nas rodas de
conversa do Projeto de Intervencéo de prevencédo e alerta dos danos a saude
relativos a hipertenséo arterial

( ) Sim

( ) Néao

Ficou alguma duavida sobre os fatores de riscos da hipertensao arterial?

( ) Sim

( ) Nao

Vocé apresenta ou ja apresentou alguma doenca, das que foram expostas nas
rodas de conversa, relacionadas a hipertenséo arterial?

( ) Sim

( ) Nao

Vocé acha importantes desenvolver agbes educativas relacionadas com a
prevencao da hipertenséo arterial?

(....) Sim

(...) Nao
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