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RESUMO

A intervencao foi realizada com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimento
sobre a hipertenséo arterial como fator de risco para doenca arterial coronariana na
populacdo de abrangéncia da Vila Hilda, no municipio de Dourados, Mato Grosso do
Sul, no periodo de junho de 2014 a marco de 2015. A execucdo de um estudo de
intervencdo comunitéria, exposicdo de corte transversal, representada por 143
pacientes classificados com o diagndéstico de hipertensao arterial, com uma amostra
representativa de 35 pacientes (23,77%) selecionados aleatoriamente. As técnicas
para a coleta de dados foram a observacdo, a pesquisa e a entrevista. Apés
aplicacdo dos instrumentos, procedemos a classificagdo, agrupamento, analise e
interpretacdo dos resultados obtidos com base na frequéncia percentual. A maioria
das pessoas tinha nog¢Oes insuficientes sobre a doenca, fatores de risco e as
complicacBes antes da acdo educativa. Através de um plano de acdo, as pessoas
sdo convidadas a compreender uma maneira facil da complexidade da Hipertenséo
Arterial e como reduzir os fatores de risco. No final da experiéncia foi novamente o
mesmo teste aplicado, para avaliar o impacto. Observou-se um aumento do
conhecimento sobre a populacdo participante, demonstrando a receptividade da
populacao, podendo ser aplicado na promocao de habitos saudaveis de vida.

Palavras-chave: Pressao arterial elevada, fatores de risco, intervencéo educativa.



ABSTRACT

An intervention with the aim of increasing the level of knowledge about Arterial
Hypertension as a risk factor in heart disease in the community served in the Medical
Post Vila Hilda, Durados Municipality, Mato Grosso del Sur was made; in the period
June 2014-March 2015. Running a studio, explanatory, community intervention
cross-sectional represented by 143 patients evaluated with a diagnosis of
hypertension, with a representative sample of 35 patients (23.77%) randomly
selected. The techniques for data collection were the direct observation, inquiry and
interview. After applied the instruments, we proceeded to the classification, grouping,
analysis and interpretation of results, based on the percentage frequency. Most of
them had inadequate notions about the disease, risk factors and complications
before the educational action. Through an action plan the population is invited to
understand in an easy way the complexity of the Hypertension and how to reduce
risk factors. After the experiment was performed again the same test applied in the
first phase to assess the impact. Increased knowledge in the participant population,
due to the difference in the results of tests, demonstrating the openness of the
population can apply this in the promotion of healthy lifestyles was observed.

Keywords: Arterial hypertension, risk factors, educational intervention
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 INTRODUGCAO

A hipertensao arterial (HA) € um dos mais importantes problemas de saude
da medicina contemporanea e seu controle € fundamental para reduzir
significativamente a morbidade e a mortalidade por doenca coronariana e doencas
vasculares cerebrais. Atualmente, cerca de um bilhdo de pessoas em todo o mundo
tém hipertensdo arterial e prevé-se que em 2025 este numero alcance 1.500
milhdes. S6 a HA causa 20 mil mortes por dia e 8 milhdes por ano. *

E considerada pela Organizacdo Mundial de Satde como o fator de risco que
causa mais mortes no mundo, devido a comorbidade que apresenta com distlrbios
cardiovasculares, que sdo a principal causa de mortalidade nos paises
desenvolvidos. Ainda em 1978 o relatério do Comité de Peritos estabeleceu pela
primeira vez o efeito benéfico das intervencdes contra hipertensédo arterial, sendo
essencial para diminuir a incidéncia de doencas cardiovasculares. 2

A hipertensao arterial, além de constituir um grave problema de saude publica
na maioria dos paises desenvolvidos, também tem graves consequéncias no
ambiente econdmico e social em termos de despesas médicas, diminuicdo da
produtividade do trabalho, diminuicdo da qualidade de vida e a explicacdo das
mortes prematuras.

Ela é considerada um "assassino silencioso", que pode provocar danos
irreversiveis antes de ser diagnosticada, pois pode apresentar-se assintomatica em
muitas ocasifes. Neste sentido, ha muito a ser feito no campo da educagdo em
salde para superar 0s mitos que circulam sobre a doenca e promover habitos
saudaveis e medidas de controle da populacéo geral. ®

Sem duavida, nos ultimos vinte anos muito tém sido esclarecido sobre a
doenca vascular e tém sido identificados os fatores que, independentemente ou em
simultaneo, aumentam de forma direta a probabilidade de desenvolver esta doenca

e sofrer um dos seus resultados clinicos; eles sdo os assim chamados fatores de



risco, dos quais 0 mais importante é a hipertenséo arterial. Sabemos hoje muito mais
dos seus aspectos epidemiolégicos e fisiopatolégicos. *

A Hipertensao Arterial € uma doenca de etiologia multipla, caracterizada pela
elevacdo persistente da presséo arterial sistolica, diastélica ou ambas as figuras -
definicdo aplicavel somente aos adultos - é a doenca crbnica mais comum no
mundo, atingindo 25% da populacdo adulta e € distribuida em todas as regifes, em
resposta a varios padrbes de natureza econdmica, social, cultural, ambiental e
étnica. °

Estima-se que 691 milhdes de pessoas sdo afetadas, destas 15 milhdes
morrem por doencas do aparelho circulatério, 72 milhdes de doenca coronariana e
4,6 milhdes por doencas vasculares cerebrais, onde a hipertensdo arterial esta na
maioria dos casos e € um dos problemas médicos sanitarios mais importantes da
medicina contemporanea nos paises desenvolvidos. °

Uma pequena minoria de pacientes hipertensos (10% ou menos) tem
hipertenséo arterial secundaria que pode ser tratada com medidas curativas, mas a
maioria (90%) revela hipertensdo primaria ou essencial que s6 podem ser
controladas com o tratamento médico em longo prazo. ’ Antes da disponibilidade de
tratamento eficaz, a expectativa de vida ap6s o diagndstico era inferior a dois anos.
Atualmente, com o melhor tratamento hipotensor que temos, 0s pacientes
sobrevivem por um tempo indeterminado. ®

A doenca hipertensiva é uma das mais difundidas no planeta e os principais
riscos associados a este transtorno nao deve ser o aumento tensional, mas sim
algumas modificacdes que ocorrem em diversos 6rgdos como 0 coragao, frins,
cérebro, vasos sanguineos e os olhos. °

A HA é também um importante fator de risco para outras afeccgoes,
principalmente a cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal e contribui de forma significativa para a retinopatia.
Numerosos estudos realizados por varios autores nacionais e internacionais tém
demonstrado a associacdo de hipertensao arterial com o desenvolvimento destas
doencas que ameacam a vida, a fim de que seu controle reduza a morbidade e

mortalidade por essa causa. *°
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A prevaléncia da hipertensdo varia enormemente entre 0s paises e as
populacées, embora a frequéncia real da doenca seja dificil de garantir devido aos
diferentes critérios diagnosticos. **

As politicas de salde sdo voltadas para a prevencdo, o diagndstico e o
tratamento através do programa das doencas cardiovasculares. Por meio deste
programa, 0S pacientes sao mantidos em constante acompanhamento por
profissionais de saude. O objetivo dessas politicas € evitar ou limitar os danos que
essas doencas podem causar tanto fisicamente quanto economicamente para o
paciente e sua familia. 2

A prevencdo da hipertensdo arterial € a medida mais importante e mais
econdbmica, ao levarmos em conta que estd distribuida em todas as regides do
mundo em resposta a mdultiplos fatores de nivel econémico, social, cultural,
ambiental e étnico. Sua prevaléncia tem sido cada vez mais associada a padroes
alimentares inadequados, diminuicdo da atividade fisica e outros aspectos
comportamentais associados a habitos téxicos. =

Em algumas comunidades a hipertensdo arterial afeta principalmente os
idosos de mais de 60 anos, o que representa milhdes de pessoas de todo o mundo,
com uma taxa de mortalidade de 15 milhdes por ano. Com um impacto de 70% dos
golpes e mortes por insuficiéncia cardiaca, 37% nos homens e 51% nas mulheres,
segundo os relatérios do Framingham Heart Study. **

Na fisiopatologia da doenca sao invocados fatores como a idade, a
obesidade, a tendéncia para a vida sedentaria, o tabagismo, a ingestdo de sal na
dieta, as tensbes mantidas ou repetidas, etnia, bem como outros fatores inter-
relacionados que desempenham um papel importante na produgéo da doenca. Isso
demonstra que o esfor¢co de reducéo da pressédo arterial em 5 mmHg é equivalente a
uma reducédo de 10% na taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral. No
entanto, ndo ha evidéncias de diminuicdo na prevaléncia durante quatro décadas,
apesar dos avancos obtidos na sua detecc¢éo e tratamento. *°

Em todo o mundo, estima-se que 691 milhdes de pessoas sédo hipertensas,
dos quais cerca de 50% s&o incapazes de cumprir um regime, dieta alimentar e/ou
efetuar um tratamento com drogas por mais de um ano, e que atitudes como estas

sao muito influenciados pelo conhecimento que os pacientes tem sobre sua doenca.
16
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A prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta com a idade em todos os
grupos: etnia e sexo. E um problema sério em idade geriatrica: mais de 65% da
populacdo com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos a sofrem. Nas
pessoas de pele negra aumenta a prevaléncia em homens e até a idade de 50 anos.

A hipertensdo afeta cerca de 20% da populagéo brasileira e, neste grupo,
para um mesmo nivel de pressao arterial, os 6rgdos dos pacientes de raga negra
sd0 mais afetados que os de outras racas. *°

Em 80% dos casos, a pressdo estd levemente elevada (pressédo diastolica
entre 90 e 104 mmHg e/ou presséao sistélica entre 140 e 159 mmHg). A chamada
“hipertenséo sistolica isolada” onde apenas a presséao sistolica se encontra elevada
afeta cerca de 30% a 40% da populacdo acima de 65 anos e associa-se com 0
mesmo risco de derrame cerebral e infarto do miocéardio. *°

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos udltimos vinte anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Estudos encontraram
prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e
69 anos e 75 % acima de 70 anos. %°

Entre os géneros, a prevaléncia foi de 35,8% em homens e de 30% em

mulheres, semelhante & 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. 2!

Estudos clinicos demonstraram que a detecc¢do, o tratamento e o controle da
HA sdo fundamentais para a reducédo dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 14
estudos populacionais realizados nos ultimos quinze anos com 14.783 individuos
(PA < 140/90mmhg) revelaram baixos niveis de controle da PA (19,6%). Estima-se
que essas taxas devem estar superestimadas, devido, principalmente, a
heterogeneidade dos trabalhos realizados. %2

A comparacdo das frequéncias, respectivamente, de conhecimento,
tratamento e controle nos estudos brasileiros com as obtidas em 44 estudos de 35
paises revelou taxas semelhantes em relacdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%),
mas significativamente superiores no Brasil em relagdo ao tratamento e controle
(34,9% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%), em especial em municipios do interior com
ampla cobertura do Programa de Saude da Familia (PSF), mostrando que os

esforcos concentrados dos profissionais de saude, das sociedades cientificas e das
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agéncias governamentais sao fundamentais para se atingirem metas aceitaveis de
tratamento e controle da HA. '

Mais da metade dos pacientes hipertensos desconhecem sua situacdo e
apenas uma pequena parte dos que sabem de sua doenca estdo em tratamento. E
muito inferior até mesmo a porcentagem de pacientes com hipertensdo arterial
sistémica que, enquanto estiver sob tratamento, sdo controlados de forma adequada
(15%).*°

A dificuldade para se obter um bom controle é devido a varias razdes,
atribuivel ao médico ou ao paciente: a falta de diagnéstico, a demora no aumento ou
mudanca na medicacdo, a satisfacdo com reducbes moderadas ligadas a falta de
compromisso com o0 paciente, a falta de aderéncia ao tratamento por fatores
educacionais, socioecondmicos, quantidade de drogas, a quantidade de
compromissos diarios, idade do paciente, prejuizo cognitivo e a silenciosa evolucao
da doenca que leva & interrupcdo da medicacéo. %°

As medidas tomadas a fim de agir sobre a hipertensdo arterial baseiam-se
nao apenas no diagnoéstico da mesma e na prescri¢cdo do tratamento farmacoldgico,
mas devem ser acompanhadas por muitos outros comportamentos relacionados a
habitos saudaveis e prevencdo de comportamentos de risco para a saude e a
substituicdo de padrdoes de comportamento que podem manter uma presséo arterial
elevada. >

Algumas mudancgas no estilo de vida tém se mostrado eficazes na redugéo da
pressao arterial. Perda de peso em pessoas obesas, com o aumento do exercicio
fisico aerébio (caminhada rapida, por pelo menos 30 minutos ao dia) e a diminuicédo
do consumo de alcool em pessoas que bebem quantidades excessivas tém se
mostrado eficazes na reducdo da pressédo arterial. Além disso, a redugcdo do
consumo de sodio e uma dieta pobre em gorduras totais, acidos graxos saturados e
colesterol e rica em frutas, legumes e produtos lacteos tipo semidesnatado tem
mostrado reducdes na presséo arterial. Em varios ensaios clinicos controlados tem
sido demonstrado que essas mudangas nos estilos de vida, mantidas ao longo do
tempo (mais de 3 anos), pode diminuir os valores da pressao arterial em pacientes
hipertensos. %°

O grande diferencial em se tratando de hipertensao arterial deve ser, em

primeiro lugar e acima de tudo, um adequado trabalho de educac&o, promocéao e
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prevencdo. Atuar em toda a populagdo de risco e ndo apenas com o individuo
doente. #* A eficacia de uma intervencdo educativa, com o objetivo de aumentar a
conscientizacdo sobre a hipertenséo arterial e os fatores de risco associados a ela
nao foi estudada em nosso meio. A0 mesmo tempo promovem-se as mudancas de
estilos de vida e habitos para promover o diagnostico, melhorar o controle e reduzir
o risco cardiovascular global no médio e longo prazo.

E evidente que no Mato Grosso do Sul a HA também é uma doenca latente e
critica que afeta seus habitantes, incluindo a populacdo de abrangéncia da UBSF
Vila Hilda do Municipio de Dourados onde, de acordo com a andlise da situacéo de
saude, ocupa o primeiro lugar a Hipertensdo Arterial em doencas crbnicas nao
transmissiveis, totalizando 143 pessoas hipertensas.

Considerando o estilo de vida desta comunidade, é possivel afirmar que estes
nameros vao aumentar - assim como suas complicacdes - sendo importante intervir
através de uma atividade educacional e dirigida a toda a populacédo, com o objetivo
de aumentar seu conhecimento sobre a hipertensédo arterial e fatores de risco
associados a ela, a fim de proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.

Por estas razbes, foi optado pela realizacdo deste trabalho, que visa
proporcionar ao publico informacdes adequadas sobre hipertensao arterial e fatores
de risco, associado a metodologias participativas, a fim de orienta-los a adquirir o
conhecimento que leva a mudangas de comportamento perante este problema.

Tomou-se como base alguns estudos onde a educacdo em salde
transformou a qualidade de vida das pessoas afetadas. Diante desta situagao,
percebe-se a necessidade de empreender um caminho de mudanca e, por

conseguinte, contribuir para resolver este problema.

1.2 OBJETIVOS

GERAL:

e Aumentar o nivel de conhecimento sobre a hipertenséo arterial como fator de
risco de doenca cardiaca coronariana na populacdo da UBSF Vila Hilda,
Dourados/MS; no periodo junho de 2014 - Marc¢o de 2015.

ESPECIFICOS:
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Avaliar o conhecimento sobre a hipertensdo arterial e fatores de risco

associados.

Estabelecer uma intervencdo educativa com estratégias para aumentar a

conscientizagdo sobre a hipertensao e fatores de risco associados.

Avaliar a modificacado do conhecimento depois da intervencao educativa
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2. ANALISE ESTRATEGICA

DESENHO METODOLOGICO

Este estudo € uma intervencdo educativa a fim de aumentar o nivel de
conhecimento sobre a hipertensdo arterial como fator de risco para a doenca
cardiaca coronariana, com base em um estudo de campo do tipo descritivo de corte
transversal, escolhido como grupo de estudo para pacientes que sofrem de pressao
arterial elevada na populacdo da UBSF Vila Hilda, municipio de Dourados, Mato
Grosso do Sul; no periodo de junho de 2014 a marc¢o de 2015.

Devido ao contato direto apresentado pelo investigador com o dominio do
problema, foi possivel obter os dados através de um dialogo, tendo contato direto
com a realidade.

Segundo o trabalho manual de um mestrado e teses de doutorado da
Universidade Experimental Libertador (2007); define a pesquisa de campo como: "a
analise sistematica do problema com o objetivo de descrevé-lo, explicar as suas
causas; para compreender sua natureza e fatores constitutivos. Os dados sao
coletados diretamente da realidade".

De acordo com 0s objetivos propostos, esta pesquisa € descritiva, pois, de
acordo com Hernandez, R. Fernandez, C. e Baptista, P (2008), estes sdo "guia para
determinar as propriedades importantes dos individuos, grupos ou fenbmenos com
base na analise de informacdes coletadas sobre o objeto de estudo.”

E de corte transversal, porque os dados coletados foram feitos para tentar
descrever, para investigar a incidéncia e os valores que Sao expressos em uma ou
mais variaveis. Hernandez, R. Fernandez, C, e Baptista, P (1994) apontam que o
transacional descritiva estudos "é para medir um grupo de pessoas ou objetos
normalmente uma ou mais variaveis e fornecer sua descricdo”. O universo no
seguinte projeto da populacdo em estudo foi representado por 143 pacientes
diagnosticados com pressao arterial elevada, todos da comunidade da Vila Hilda.

A mostra € uma parte representativa da populacdo em estudo, a qual &
composta por 35 pacientes, 0 que representa 23.77% do total do universo. Os

mesmos foram selecionados de forma aleatéria (random simples). Com todos eles
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serdo utilizadas as técnicas de recolha de informacdes, de forma que serdo

entrevistados e analisados conforme o caso, podendo ser levado em conta 0s

seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: pacientes de ambos 0s sexos, com diagnéstico
de hipertensao arterial e fatores de risco associados.

Critérios de exclusdo: pacientes com outros diagnosticos sem

hipertenséao.

As técnicas utilizadas para a coleta de informacdes sdo as seguintes:

Observacgado direta: a comunidade foi observada em estudo com o
objetivo de analisar, discutir, informar e estudar os problemas, com o

objetivo de encontrar a melhor solugéo para o problema em estudo.

Pesquisa: € formada por uma série de perguntas especificas
direcionadas para a amostra em estudo.

Entrevista: € a conversa que tem como objetivo obter informacdes,
permitindo que os tdpicos mais importantes da investigacdo sejam
abordados de uma forma direta e aberta com o entrevistado — e de
forma confidvel e em tempo habil. Esta serd implementada para

pacientes hipertensos, que sao os objetos de estudo.

Os instrumentos para a coleta de dados foram:

1. A analise da situacao de saude.

2. Histérias médicas individuais e familiares.

3. Questionario para o estudo.

Uma vez aplicados os instrumentos de coleta de dados, procedeu-se a

classificagcdo, agrupamento, analise e interpretacdo dos resultados obtidos, com

base na frequéncia percentual e, em seguida, apresentados em graficos os

resultados.

Todos o trabalho de intervengdo consistiu em trés etapas ou fases definidas:

fase de diagnostico, fase de intervencéao e fase de avaliagéo.

FASE DIAGNOSTICA

Na fase diagnostica aplicou-se uma pesquisa inicial para identificar as

necessidades de aprendizagem sobre a hipertensado arterial; projetado de acordo

com a revisdo bibliogréfica e tendo em conta os objetivos da investigacdo, com um
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total de doze perguntas realizadas do jeito compreensivel para este grupo de
pacientes hipertensos, demonstrando a falta de conhecimento da populagéao
pesquisada tanto sobre a doenca quanto sobre os fatores de risco associados.
Como possiveis causas para este problema poderiamos mencionar o pouco
interesse da populacdo, assim como a falta de motivagao por parte do pessoal de
saude.

O resultado da mesma tornou-se o principal registro do inquérito. O objetivo
do projeto é propor um programa de educacédo para a saude, na qual se propde uma
intervencdo educativa a fim de aumentar o conhecimento sobre a hipertensao
arterial como fator de risco coronariano, destinado aos pacientes hipertensos da
UBSF Vila Hilda, municipio de Dourados, Estado de Mato Grosso do Sul.

E importante a participacdo de pessoas com fatores de risco durante as
atividades educativas relacionadas com estilos de vida saudaveis, adequadas para a
praxis de tais como sdo: alimentacdo adequada, a pratica de exercicios fisicos, a
eliminacdo do consumo de substancias toxicas (tabaco, bebidas alcodlicas, etc.), a
diminuicdo do peso corporal e controle do estresse devido a ampla disseminacéo e
alta prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica no setor estudado, na tentativa de
representar os problemas desta patologia com o objetivo de aproxima-lo de um
conhecimento superficial de alguns comportamentos preventivos, a partir da analise
dos fatores de risco classificado como modificaveis.

E de interesse tentar atingir um maior grau de conscientizacdo da populacéo
sobre esta doenca, que se nao for tratada a tempo e da maneira correta resultam em
alguns casos de complicacBes irreversiveis. Assim, as atividades que estdo
previstas no plano de ensino deste trabalho de intervencdo envolvem varios
membros da comunidade, com resultados esperados que beneficiardo ndo s6 a

populacao estudada, mas também as pessoas que convivem com eles.

FASE DA INTERVENCAO

Neste estagio as atividades serdo realizadas dentro da comunidade,
participando e interagindo face a face com os pacientes, falando de uma forma que
entendam a mensagem que se quer transmitir e trazer a educacao para todos 0s

cantos, com palavras adequadas para seu conhecimento e escolaridade.

18



FASE DE AVALIACAO

No final do programa € novamente aplicada a pesquisa para determinar o
conhecimento adquirido e, desta forma, fazer uma comparacdo com os resultados
iniciais e avaliar a eficicia das técnicas empregadas. Os dados foram processados
de forma informatizada, os resultados foram expressos em tabelas e graficos, como

medida estatistica usa-se o calculo de porcentagem.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADE DATA PARTICIPANTES | RESPONSAVEIS | RESULTADOS

Inicio Fim ESPERADOS
A inducdo da Medico A aprovagdo do
oficina de anteprojeto  do
Servigos Doutor, tutor e
comunitarios enfermeira e académico
antes da agentes institucional

5 comunitarios
g?gjgtlfao dg 17 agosto | 4o saide.
2014

aprovacgao pelas
lideres
comunitarias e
os tutores .
Realizacdo da A populacédo | Medico Conhecer o]
pesqui§a na pesquisa nivel _ de
avaliativa para conhecimento
atender as sobre 0 assunto
necessidades 05 10 do que eles
de setembro | setembro estio
aprendizagem 2014 2014 envolvidos e
sobre o tema do elaborar um
grupo que esta guia para
indo para a intervencgéo
intervir
Palestras Os membros | Medico Aumentar o]
Educativas do grupo de nivel de
sobre a estudo. conhecimento
hipertenséo do rupo de
arFt)eriaI e fatores 16 12outubro2 estud?). P
de fisco setembro | 014
associados. 2014
Entrega de
material
informativo.
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ACTIVIDADE DATA PARTICIPANTES | RESPONSAVEIS | RESULTADOS
Inicio Fim ESPERADOS
.Workshop Os membros | Medico Aumentar a
sobre do grupo de sensibilizac&o
"consciéncia, 14 15 estudo para os
adotando outubro | novembro pacientes
habitos de vida | 2014 2014 hipertensos em
saudaveis". adotar habitos e
Jogos estilos
educativos adequados.
Exposicéo . Os membros | Medico Que a
cartaz e outdoor do grupo de populacéo
- informagbes estudo perceber
sobre HTA. 18 14 corretamente
novembr | dezembro todas as
informacodes
02014 2014 pormenorizadas
e precisas
sobre HTA
Desempenho de . Os membros | Medico Melhorar as
diferentes do grupo de condigcdes
atividades estudo fisicas dos
fisicas . L articipantes no
' 5janeiro | 19 janeiro Brojetc?de
2015 2015 intervencgao.
Aplicagéo de . Os membros | Medico A modificagdo do
pesquisa o do grupo de conhecimento da
evaluativa, 20 janeiro | 15 estudo populacdo
2015 Fevereiro submetida
2015
Agradecimentos Medico
aos membros do _
grupo de estudo, | 18 10 marco . Os membros Satisfacéo e
adeus ao projeto. fevereiro |2015 do grupo de bem-estar da
2015 estudo comunidade.

RECURSOS

e Humanos: Para o presente trabalho contamos com a ajuda do tutor que,

juntamente com 0s seus conhecimentos e experiéncia, fez as correcdes
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necessarias e forneceu as informacdes necessarias para o efeito. Também
foi necessério o empenho de toda a equipe da UBSF Vila Hilda e dos
proprios pacientes.

e Fisicos: espaco da UBSF Vila Hilda, municipio de Dourados/MS

e Materiais: foi necessario o0 uso de equipamentos de escritério, tais como
folnas de papel A4, canetas, lapis, corretores liquidos, livro, tesoura,
marcadores, apagadores, pasta branca, grampeadores, pintura a frio,
recortes de jornais e revistas, computador, impressora, encadernacao,

esfigmomandémetro de coluna de mercurio e um estetoscopio, um poster.

¢ Financeiro: o desembolso de dinheiro para investir ndo representou obstaculo
para o pesquisador porque isso seria insignificante em comparagdo com 0s
beneficios gerados pela pesquisa. Este desembolso foi com relagcdo aos
custos de transporte, impresséao, copia, encadernacao, outdoor, cartaz, entre

outros, que permitiu a fluidez prevista para o desenvolvimento da pesquisa.
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3. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO.

Tabela n° 1 Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo com idade e
sexo. UBSF Vila Hilda, Dourados, MS.

IDADE SEXO TOTAL
Feminino Masculino

N©° % No° % No° %
<20 0 0 0 0 0 0
21-30 4 11,43 1 2,86 5 14,29
31-40 3 8,57 0 0 3 8,57
41-50 3 8,57 2 571 5 14,28
51-60 5 14,29 1 2,86 6 17,15
61-70 8 22,86 3 8,57 11 31,43
71-80 3 8,57 2 5,71 5 14,28
TOTAL 26 9 35 100

Fonte: Prontuéario. Ano: 2014

A Hipertenséo Arterial € um dos motivos mais frequentes da consulta médica,
afeta cerca de 20% da populacdo com idade entre 20 e 65 anos e a sua frequéncia
aumenta com a idade, sendo mais importante a partir de 65 anos, onde a

prevaléncia é estimada em 30% a 50 %.*

Em uma amostra de 35 pacientes hipertensos, verificou-se que 0 sexo
feminino € o mais acometido, com 74,29% (26 casos), em comparacao a 25,71% (9
casos) para o sexo masculino. O que vai de acordo com estudos feitos pelo
Ministério da Saude e dados da Sociedade brasileira de Cardiologia e Hipertensao
gue mostram que a ocorréncia de hipertensdo é mais comum no sexo feminino
(27,2%) do que no masculino (21,2%).%°

A Revista Brasileira de Hipertensdo revelou uma prevaléncia global de
Hipertenséo Arterial segundo o sexo de 35,8% em homens e 30,0% em mulheres.

Dados que n&o coincidem com o resultado do trabalho. %
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A idade em que se tem 0 maior nimero de casos de pressao arterial elevada,
independentemente do sexo, é na faixa de 61 - 70 anos, com 31,43% (19 casos),
seguidas por aqueles com idade entre 51 e 60 anos com 17,15% (11 casos). No que
concerne a pressao arterial, a maior quantidade dos pacientes diagnosticados serao
geralmente na terceira idade segundo Maria Euridéa de Castro, o que coincide com

nossos resultados. %°

Tabela N° 2

Distribuicdo de pacientes hipertensos em relagcdo ao género e raca. UBSF Vila
Hilda, Dourados, MS.

RACA
Branca Preta Mestica TOTAL
SEXO Ne° % N° % N° % N° %
Feminino 6 17,14 4 11,43 16 45,72 26 74,29
Masculino 3 8,57 2 5,71 4 11,43 9 25,71
TOTAL 9 25,71 6 17,14 20 57,15 35 100

Fonte: Prontuéario. Ano: 2014

Nos paises europeus, africanos e asiaticos a hipertensédo arterial € mais
frequente e mais grave em qualquer idade em negros em comparagdo com O0S
brancos. Na América Latina, por sua profunda mistura étnica, ndo existe evidéncia
dessa prevaléncia em funcdo da raca; além disso, atualmente devido as mudancas
no ritmo de vida e a ndo modificacdo dos fatores de risco, encontra-se em aumento
de incidéncia nas demais etnias: 17,22% dos pacientes hipertensos do estudo. Entre
ambos o0s sexos 25,71% (9 casos) sao brancos, 17,14 % (6 casos) de raca negra e
57,15 % (20 casos) sdo mesticos. Independentemente do sexo, a raga mais afetada

foi a mestica com 57,15 % (20 casos).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2013 a prevaléncia foi
maior entre pessoas de raca/cor da pele preta (24,2%), quando comparadas as de
raca/cor da pele parda (20,0%); porém, ndo se observou diferenca de prevaléncia

entre pessoas de raca/cor da pele preta e de raca/cor da pele branca (23,0%).%°
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Tabela n® 3 A determinagcdo do conhecimento sobre HA nos pacientes
hipertensos avaliados da UBSF Vila Hilda, Dourados, MS.

Pré-intervencéo Pést-intervencgéo

Alternativa  Frequencia Porcentagem Alternativa Frequencia Porcentagem

Conhece 13 37,1% Sim 32 91.4%
22 62,9% No 3 8.6%

Desconhece

Total 35 100% Total 35 100%

Fonte: Pesquisa. Ano 2014

Estes resultados sdo a resposta para a falta de informacbes sobre a
hipertensédo arterial, por promover na atualidade maus habitos alimentares. Ela
também é influenciada pela baixa escolaridade da maioria dos pacientes - em sua
maioria concluiram apenas o ensino fundamental. Isso ndo foge da realidade da
América Latina, onde o grau de conhecimento, o tratamento e o controle da
hipertensao arterial sistémica (HAS) é menor do que no mundo desenvolvido. %’

Depois das atividades de intervencao aplicou-se novamente a pesquisa inicial
para avaliar se a intervencao realmente atingiu sua meta. Conseguiu-se aumentar o
nivel de conhecimento da populacdo do estudo: no inicio 62,9% nao sabia sobre
esta doenca, o que nos ajudou a concluir que a intervencgéo foi necesséria; ao final
91,4% tinha o conhecimento. E importante ressaltar que o nivel de conhecimento foi
obtido em funcdo do grau de escolaridade de cada paciente, ou seja, quanto mais
elevado o nivel de escolaridade, melhor a compreensdo e expressao do

conhecimento alcancado.

Tabela N° 4

Conhece os fatores de risco que possam provocar essa doenca? Pacientes
hipertensos avaliados da UBSF Vila Hilda, Dourados. MS Pre-

intervencgéo Pés-intervencgéo

Alternativa Frequencia Percentagem Alternativa Frequencia Percentage

Sim 6 17,1% Si 30 85.7%
Nao 29 82,9% No 5 14.3%
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Total 35 100% Total 35 100%

Fonte: Pesquisa. Ano: 2014

Os fatores de risco para pressdo arterial alta sdo endégenos ou condi¢des
ligadas ao estilo de vida, que aumentam a probabilidade de sofrer e morrer por
complicacbes em pessoas que possuem um impacto, em comparacdo com 0 resto
da populaco. *®

As questbes levantadas sdo uma resposta aos objetivos propostos para a
execucdo deste projeto e havia uma clara falta de conhecimento. Através da
implementacdo da intervencdo educacional estes numeros foram alterados para
alcancar agora um total de 85,7% que afirmam ter conhecimento sobre os fatores de

risco.

Tabela N° 5 Distribuicdo dos pacientes em estudo de acordo com o0 Sexo
e Fatores de Risco. UBSF Vila Hilda. Dourados. MS

Pre-intervencéo

SEXO
Fator de Rico Feminino Masculino Total
IMC 2 25.0 23 7 30
Tabagismo 7 3 10
Alcool 15 6 21
Café 23 9 32
Sedentarismo 26 9 35
Dieta Inadequada 26 9 35
Estresse 23 7 30

Fonte: Pesquisa. Ano: 2014

Pos-intervencao
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SEXO

Fator de Risco Feminino Masculino Total
IMC 2 25.0 13 5 18
Tabagismo 7 3 10
Alcool 15 6 21
Café 23 9 32
Sedentarismo 0 0

Dieta Inadequada 0 0

Estresse 26 5 31

Fonte: Pesquisa Ano: 2014

Dentro dos principais fatores de risco para pressao arterial elevada dispomos:
a idade, o sexo, a hereditariedade, tabagismo, consumo de 4&lcool, a ma
alimentacdo, sedentarismo, obesidade, raca negra, ansiedade, estresse, entre
outros.

A coexisténcia dos diferentes fatores de risco na populacao de hipertensos é
muito frequente. %

De acordo com os dados obtidos no estudo de Framingham, a dieta
inadequada é encontrada em mais de 70% dos pacientes hipertensos, o habito de
fumar em mais de 37%, o alcoolismo em mais de 25%, o sedentarismo em mais de
80%, a obesidade em mais de 33%. O que coincide com o nosso estudo, no qual
sdo encontradas antes da intervencdo que o estilo de vida sedentario, a ma
alimentacdo e o estresse sao fatores de risco que predominaram com maior
frequéncia, seguidas do consumo de café e a obesidade, respectivamente. Apos a
intervencao foi observado uma mudanca no estilo de vida, alterando alguns fatores
de risco. ¥

Deve-se ter em mente que para as donas de casa, aposentados e pessoas
incapazes a vida se torna cada vez mais sedentaria e tensdes do agregado familiar
estdo presentes no dia-a-dia, que, em seguida, constitui-se em fator de risco para
pressdo arterial alta e explica a predominancia desses no estudo, ao mesmo tempo
em que é o sexo feminino que mais consulta médica tem e, por isso, é mais

inclinado do seu estado fisico, em contraste com o sexo masculino, que, por uma
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concepcao cultural machista poucos sdo os que vdo ao médico e, quando o fazem,
por vezes, as patologias encontram-se avancadas ou apresentam incapacidade para
o trabalho e, por isso, ndo tem a mesma disponibilidade para participar das

atividades educativas.

Correlacédo do sofrimento das doencas cronicas nao transmissiveis em funcéao

do sexo em pacientes hipertensos da UBSF Vila Hilda, Dourados, MS

Tabela N° 6

Doencas Cronicas nao

Transmissiveis Feminino Masculino

Insuficiencia Renal Crénica

Diabetes Melitus tipo Il
AVC

Cardiopatia Isquémica
Angina Inestavel

Patologia Tiroidea

Nl o R PR MO
o o w o r o

TOTAL

Fonte: Pesquisa. Ano: 2014

Com relacdo a distribuicdo dos pacientes hipertensos com doenca crbnica
subjacente, verificou-se que 11 dos pacientes hipertensos apresentam também
alguma outra doenca crénica. Entre pacientes do sexo feminino, 4 apresentam
também Diabetes Mellitus. No sexo masculino, 3 pacientes apresentam cardiopatia
isquémica. Delfin refere que a hipertenséo arterial atinge o dobro da populagéao
diabética em comparacdo com os ndo-diabéticos e sua presenca esta associada ao
aumento da mortalidade por doenca cardiaca coronariana especialmente em
mulheres. Pacientes nos quais a hipertensdo associada com doenca cardiaca tém
um alto risco de morbidade e mortalidade cardiovascular. Todos esses estudos séo
consistentes com aqueles identificados por nés: a doenca cardiaca € mais frequente
no homem e o Diabetes Mellitus em mulheres. *°

A alimentacdo desempenha um papel fundamental na prevencdo e no
controle da hipertensédo arterial, combinada com um programa de exercicios

regulares, adequado as caracteristicas de cada pessoa. *° Os pacientes hipertensos
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estdo em risco por problemas cardiovasculares, e uma mudanca nos habitos
alimentares pode ajudar a evita-los. A medida dos alimentos mais conhecidas que
deve levar os pacientes hipertensos é a reducédo ou a eliminacdo de sédio ou sal,

pois esta agrava o risco de doenca cardiovascular. %*
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo deste Projeto de Intervencdo permitiu observar a falta de
conhecimento da populacdo pesquisada tanto sobre a doenca quanto sobre os
fatores de risco associados, sendo necessario o esforco conjunto e harménico dos
profissionais que compdem a UBSF da Vila Hilda para atingir os objetivos propostos,
pois a hipertensdo € um grande problema de saude, sendo a maior causa das

doencas cardiovasculares no Brasil.

Na implantacdo do projeto foi primordial a participacdo de pessoas com
fatores de risco durante as atividades educativas relacionadas com estilos de vida
saudaveis, adequadas para a praxis de tais como sdo: alimentacdo adequada, a
pratica de exercicios fisicos, a eliminagdo do consumo de substancias toxicas
(tabaco, bebidas alcodlicas, etc.), atingindo o objetivo de aproxima-las de
conhecimentos de alguns comportamentos preventivos, a partir da analise dos
fatores de risco classificados como modificaveis.

Alcancou-se também maior conhecimento sobre a hipertensédo e fatores de
risco para doenca arterial coronariana, com resultados positivos sobre as mudancas
do estilo de vida da populacéo, depois das estratégias de intervencao.

A estratégia educativa participativa € util na reducao dos fatores de risco para
hipertenséo arterial, uma vez que a populacdo em estudo mostra ter aprendido e,
portanto, serd capaz de aplicar tais conhecimentos na promocéo de habitos de vida
saudaveis.

Observou-se um maior grau de conscientizagdo da populacdo sobre esta
doenga, que se nao for tratada a tempo e da maneira correta resulta em alguns
casos de complicagfes irreversiveis.

Assim, as atividades previstas no plano de ensino deste trabalho de
intervencdo envolveram varios membros da comunidade, com resultados esperados
gue beneficiassem ndo sO a populacdo estudada, mas também as pessoas que
convivem com eles.

Entre as principais fragilidades detectadas estdo a dificuldade de se modificar
estilos de vida e a falta de consciéncia de algumas pessoas sobre a necessidade e

importancia de se mudar seus habitos alimentares.
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Temos como potencialidades a unido da equipe e o grupo de hipertensos que
assiste as palestras e as outras atividades realizadas no posto de saude, o que pode

ser otimizado mantendo este trabalho bem planejado e continuo.
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ANEXOS

ANEXO 1
ACTO DO CONSENTIMENTO DO REPRESENTANTE DA COMUNIDADE

DOURADQOS, de de 2014
Eu

Através deste documento expresso a conformidade que desenvolva e execute em
todo o territério da Comunidade projeto de intervencdo denominada:
INTERVENQAO PARA AUMENTAR O CONHECIMENTO SOBRE A
HIPERTENSAO ARTERIAL COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCA
CARDIACA NA UBSF VILA HILDA, DOURADOS, que ira contribuir para a solucéo
de um problema que afeta a populacdo residente. Além disso, foi garantido que os
dados fornecidos seréo utilizados apenas para fins de investigacdo cientifica e pode

deixar o mesmo quando o considerar apropriado.

ASINATURA:

Investigador:
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ANEXO 2
O modelo do instrumento utilizado na recolha de informacéo.
PESQUISA
LUGAR E DATA:
DADOS PERSONAIS:

Nome e sobrenome:

Idade C. I Sexo: Raca:

Endereco:

Nivel de instrucéo:

Trabalha: si no Ocupacao:

Antecedentes patologicos personais:

DADOS SOBRE O ESTUDIO

1.- Vocé sabe qual é a presséao arterial elevada (hipertensao)?

SIM NAO

2 .- Vocé sabe os fatores de risco que podem levar a esta doenca e suas
complicagbes ?

SIM NAO

3.- Das declaracbes a seguir diz verdadeiro (v) ou falso (f) conforme o caso.

_____Lasfrutos ndo séo de grande importancia na dieta dos pacientes hipertensos.
______ O aumento da atividade fisica ndo apresentaram qualquer beneficio.
_____Areducéao da ingestao de alcool e fumo ajudam a controlar a pressao arterial.
____Asssituacoes de grande estresse emocional ajuda a diminuir os sintomas.

4.- Os valores normais de pressao arterial sao :

140/90mmhg ___ 120/80 mmhg ___

110/70 mmhg __ 160/100 mmhg ___
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5.- Esta doenca € curavel?

SIM NAO

6. - Os sintomas sao:

___ febre ____Zumbido de orelhas

____ cefaleia ____Tontura

___ faltadear ____Taquicardia

7. Dizer 3 medidas para reducao da presséo arterial.

8. - Como tomar a medicacédo anti-hipertensiva?

Por vezes guase sempre
Sempre Por sensacao ruim
N&o tomar

9. - Vocé sabe quais sdo as mais frequentes complicagbes da hipertensao arterial?
SIM NAO
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