UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS) - NUCLEO DO CEARA
NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCAGAO A DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

MARLENE RIVERON BATISTA

HIPERTENSAO ARTERIAL: ALTERNATIVA PARA O CONTROLE DOS FATORES
DE RISCO ENTRE MORADORES DO DISTRITO DE MANHOSO NO MUNICIPIO DE
VIGOSA DO CEARA.

FORTALEZA

2014



MARLENE RIVERON BATISTA

HIPERTENSAO ARTERIAL: ALTERNATIVA PARA O CONTROLE DOS FATORES
DE RISCO ENTRE MORADORES DO DISTRITO DE MANHOSO NO MUNICIPIO DE
VICOSA DO CEARA

Trabalho de Conclusao de Curso submetido a
Coordenacao do Curso de Especializacao em Saude da
Familia, modalidade semipresencial, Universidade Aberta
do SUS (Una-SUS) - Nucleo Do Ceara, Nucleo de
Tecnologias em Educacao a Distancia Em Saude,
Universidade Federal do Ceara, como requisito parcial
para obtencao do Titulo de Especialista.

Orientador: Prof. Dr. Francisco Ullissis Paixa

FORTALEZA.

2014



MARLENE RIVERON BATISTA

HIPERTENSAO ARTERIAL: ALTERNATIVA PARA O CONTROLE DOS FATORES
DE RISCO ENTRE MORADORES DO DISTRITO DE MANHOSO NO MUNICIPIO DE
VICOSA DO CEARA

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Coordenagao do Curso de

Especializacao em Saude da Familia, modalidade semipresencial,
Universidade Aberta do SUS (Una-SUS) - Nucleo Do Ceara, Nucleo de

Tecnologias em Educacao a Distancia Em Saude, Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial para obtencao do Titulo de Especialista.

Aprovadoem: __/___/

BANCA EXAMINADORA

Prof., titulagao (Dr./Me.), nome.
Instituicao

Prof., titulagao (Dr./Me/Esp.), nome.
Instituigao

Prof., titulagao (Dr/Me/Esp.), nome.
linstituigao



RESUMO

A hipertensao arterial € fator de risco para doenca coronariana, doenga cerebrovascular,
doenca vascular periférica, insuficiéncia cardiaca e doencga renal terminal. Esses agravos sao
importantes causas de morbidade e mortalidade, com elevado custo social. Em atengao aos
pressupostos do Programa de da Familia (PSF) buscamos desenvolver um projeto em
consonancia com as atuais politicas de promocao e protegao a saude, sob uma otica
educativa, uma vez que sabemos que toda mudanca requer um processo educativo, e essda
de uma forma lenta e deve ser continuo. Nesse estudo elegemos com pergunta norteadora:
Como fazer controle dos fatores de risco para melhorar a gualidade de vida do paciente com
HTA em nossa area? Temo como objetivo geral deste projeto de intervencac promover
atividades educativas sobre controle dos fatores de risco em Individuos hipertensos da cidade
de Vicosa do Ceara, e como objetivos especificos caracterizar os hipertensos cadastrados no
territorio estudado e realizar atividades educativas sobre habitos saudaveis de vida com a
equipe multiprofissional. Espera-se com esse processo de intervengao diminuir

significativamente a incidéncia de hipertensao por meio da mudanca dos habitos dos usuarios.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Fatores de riscos. Educagao em saude.



Resumen:

La hipertension arterial es un factor de riesgo para la nfermedad coronaria, enfermedad
cerebrovascular,enfermedad vascular perisferica , la insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
cronica esas complicaciones son importantes causas de morbilidad y mortalidad, con elevado
costo social en atencion a los presupuestos del programa de salud de la familia psf,buscamos
desarrollar un projecto de acuerdo con las actuales politicas, de promocion y prevencion de la
salud, sobre una optica,educativa ya que sabemos que toda mudanza necesita de un proceso
educativo y ese se desarrolla de una forma lenta , debe ser continuo y progresivo. En este
estudio elegimos una pregunta como hacer para lograr controlar lois factores de riesgo y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con hipertension arterial en nuestra area? Tenemos
como objetivo general de este proyecto de intervencion realizar actividades educativas sobre
el control de los factores de riesgo en el psf de manhoso municipio Vicosa de Ceara y como
objetivos especificos caracterizar los pacientes cadastrados en el territorio estudiado y
realizar actividades educativas sobre habitos saludables de vida con erl equipo
multiprofesional. Esperamos con este proyecto de intervencion disminuir la incidencia de

hipertension por medio del cambio de habitos de la poblacion de nuestro territorio

Palabras claves:Hipertension arterial factores de riesgo, educacion para la salud.



1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial é fator de risco para doenca coronariana, doencga
cerebrovascular, doencga vascular periférica, insuficiencia cardiaca e doenca
renal terminal. Esses agravos sao importantes causas de morbidade e

mortalidade, com elevado custo social.

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de
promocao e protecao a saude, tem recomendado e promovido acoes
multiprofissionais na atencao primaria a saude, como o combate a
hipertensao arterial. Nesse contexto, insere-se o Programa de Saude da
Familia (PSF), onde a atencao é centrada na familia e estruturado em uma
unidade de saude, e a populacao descrita esta sob a responsabilidade de
equipe multiprofissional.2 A organizacao da assisténcia, com competéncias
bem definidas e integradas entre os membros da equipe multiprofissional, e
centralizada no binomio meédico—enfermeiro e se estende até o agente
comunitario de saude. O agente & o elo fundamental entre o domicilio e a
Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a atuacao desse
programa e a atividade usual da Unidade Basica de Saude (UBS), nos seus

moldes de atuacao tradicional.

A origem do Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil, conhecido hoje
como Estrategia da Saude da Familia teve inicio, em 1994 como um dos
programas propostos pelo governo federal aos municipios para implementar a
atencao primaria. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em uma area geografica

delimitada.

Atua com acoes de promocgao da saude, prevencao, recuperacgao,

reabilitacao de doencas e agravos mais frequentes; desenvolvendo acoes



educativas que possam interferir no processo de saude-doencga da populacao
e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida; assisténcia basica

integral e continua (BRASIL, 2006a).

A Hipertensao Arterial, mais popularmente chamada de "pressao alta”,
esta relacionada com a for¢ca que o coracao tem que fazer para impulsionar o
sangue para o corpo todo. No entanto para ser considerado hipertenso, e
preciso que a pressao arterial alem de mais alta que o normal, permaneca
elevada (CICCO, 2007). Smeltzer e Bare (2006) enfatizam que, uma vez
identificada, a pressao arterial elevada deve ser monitorada a intervalos
regulares, porque a hipertensao € uma cond,icao para o resto da vida. Tendo
como meta do tratamento evitar a morte e as complicacdes ao atingir e

manter a pressao arterial mais baixa que 140/90 mmHg.

Sabe-se que, toda mudancga requer um processo educativo, e esse se da
de uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as acoes desenvolvidas pelos
profissionais que trabalham com esses pabuscamis desenvolver un
proyectocientes, devem atender as necessidades de cada um, a medida que se

tenta manter o tratamento por longo periodo (ALMEIDA, 2004).

Observa-se um elevado consumo de sal na dieta da populacao
brasileira, superior a 12g/dia per capita, na qual em uma dieta saudavel a
iIngestao deveria ser de até 6g/dia per capita, e cerca de 75% deste excesso de
sodio consumido sao provenientes de produtos industrializados como:
embutidos, conservas, enlatados e defumados (V DIRETRIZES, 2006;
CESARINO et al, 2004). As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2006), considera o limite de normalidade para Pressao Arterial Sistolica (PAS)
<130-139 mmHg e Pressao Arterial Diastélica (PAD) <85-89mmHg e valores
maiores que 140mmHg de PAS e 90mmHg de PAD considera-se hipertensao.

Muitas vezes a sua causa é desconhecida, poréem, varios fatores podem estar



relacionados com a elevacao da pressao arterial como o estresse,
sedentarismo, tabagismo, envelhecimento, histéria familiar, raca, género e os
fatores dietéticos, principalmente o uso excessivo do sodio (SIMONETTI et al,

2002).

2. DEFINICAO DO PROBLEMA

Como fazer controle dos fatores de risco para melhorar a qualidade de

vida do paciente com HTA em nossa area?

3. JUSTIFICATIVA

A HAS tem uma prevaléncia no Brasil entre 22% a 44% na populacao
com 18 anos ou mais. Em Porto Alegre a prevaléncia da HAS é de 26%, sendo
um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV),
que sao a maior causa de mortalidade no Brasil (27%) e no mundo ocidental. A
HAS e o problema de saude mais frequente de consulta médica nas US do
SSC, representando 17% das consultas realizadas no SSC. Frente a magnitude
do problema, o servico elegeu a "HAS" como prioridade de atencao. No que diz
respeito a transcendéncia, A HAS tem sido a principal causa de infarto agudo
do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e outros agravos
iImportantes, inclusive a propria morte. Outro fato que demonstra a gravidade
da HAS & o seu curso silencioso, o gque implica no atraso do inicio do

tratamento, podendo levar a desfechos desfavoraveis.

No tocante a vulnerabilidade, entre 60 a 80% dos casos de HAS podem

ser tratados na rede basica, pois sao de facil diagnostico, nao requerem



tecnologia sofisticada, podendo ser tratadas e controladas com
medicamentos de baixo custo, com poucos efeitos colaterais,

comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade em atencao primaria.

Nosso objetivo com a atualizacao do protocolo € promover a educacao

permanente das equipes do SSC em HAS, qualificando ainda mais a atencao

integral as DANT.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Promover atividades educativas sobre controle dos fatores de risco em

Individuos hipertensos, ano 2014

4.2 Objetivos Especificos

e« (Caracterizar os hipertensos cadastrados no territorio estudado.

e Realizar atividades educativas sobre hahitos saudaveis de vida com a

equipe multiprofissional

5. METAS

&

% Alcancar beneficio cardiovascular

.

% Reduzir a morbimortalidade por no controle da HAS,

»

%+ Controle de fatores de risco como DM, dislipidemias, tabagismo,

obesidade e sedentarismo.



% Evitar aposentadoria precoce.

6. Percurso Metodologico

6.1 Tipos de Estudo

Nossa equipe de saude fara uma intervengao educativa de controle de
fatores de risco de pacientes hipertensos, entre os populares da area de

abrangeéncia de nosso PSF.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e
coordenadora da referida instituicdo e aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa do municipio.

Todos os participantes receberam e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), para poderem
participar da pesquisa. Os participantes tiveram acesso as informacoes,
beneficios e possiveis riscos relacionados a pesquisa. Durante a coleta de
dados todas as duvidas que surgissem eram esclarecidas; foi dada a liberdade

para poderem desistir a qualquer momento de participar da mesma.

Todas as informacoes obtidas foram salvaguardadas da

confidencialidade, sigilo e privacidade.

A selecao dos individuos realizou-se atraves da lista de cadastro de
hipertensos frequentadores do posto de saude, fornecida pela coordenadora
do local, entretanto, foram incluidos nesta pesquisa todos os individuos acima
de 15 anos portadores de hipertensao arterial que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. A coleta de dados vai ser realizada no meés de
julho de 2014, por duas 8 semanas consecutivas, sendo estes individuos

avaliados individualmente na prépria instituicao.



Ha uma necessidade premente de discernimento e conhecimento
basico pelas pacientes que tem hipertensao arterial. Portanto, questiona-se:
Ha dificuldades do discente de medicos e Enfermagem acompanhar um
controle de Hipertensao Arterial? Os pessoais da saude tém condicoes de
estruturar procedimentos educativos no controle da Hipertensao Arterial?
Objetiva-se deste modo: identificar as dificuldades do conhecimento sobre
fatores de risco da Hipertensao Arterial e verificar a viabilidade dos discentes

estruturarem procedimentos educativos no controle da Hipertensao Arterial.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados tipo "formulario”,
composto por 19 questoes e o segundo, 10 questoes. O mesmo aplicado pelas
pesquisadoras nos pacientes cadastrados no programa Hiperdia da ESF
estudada e que compareceram as duas atividades de educagao em saude

programadas para o periodo de coleta de dados.

6.2 Variaveis em estudo
Para facilitar a analise dos dados, os mesmos foram categorizados em:

|. Dados de caracterizacao e sociodemograficos: género, faixa etaria (em

anos), escolaridade (em anos), condicao civil;

Il. Dados relacionados ao risco de HAS: presenc¢a ou auseéncia de tabagismo,
etilismo, sedentarismo, habitos alimentares e verificagcao pressomeétrica de

rotina;

6.3 Critérios de inclusao
|. Ser hipertenso

Il. Estar cadastrado no Hiperdia estudado



lIl. Ter mais de 15 anos

V. Comparecer as duas atividades de educacao em saude proposta pelas

pesquisadoras, no periodo de coleta de dados.

6.4 Populagao e unidade amostral

O numero de pacientes cadastrados no cadastro dohipertenso no micro
area representam um total de 323(populagao) deste 101participaram deste

estudo.

6.5 Analises dos dados

Para a compilacao dos dados, serao utilizados o software Excel 2007 e

empregou-se a analise estatistica simples (percentual).

7 DELINEAMENTO DA INTERVENGAO

O modelo de programa de intervencao educativa vail ser composto por
dois desenhos metodologicos, em que o primeiro vai ter uma fase de
diagnostico, com aplicagao de instrumento avaliativo. A seqgunda fase vai ter
aulas de alimentacao saudavel em idosos € aplicagcao de instrumento

avaliativo para avaliar novos conhecimentos apos aulas.
7.1 Definigoes do problema

Profissionais que trabalham com o processo do acompanhamento de
pacientes com doencas cronicas como a HTA nas mais diversas areas de

saber (fisioterapeutas, meédicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e



outros), tentam proporcionar, em todos os niveis de atengao a saude (primario,
secundario e terciario), o bem estar bi - pisco - social dos idosos,
potencializando suas funcoes globais, a fim de obter uma maior

independéncia, autonomia e uma melhor qualidade para essa fase de vida.

Para se alcancar esta abordagem holistica do individuo hipertenso, foi
elaborado o Projeto: com o objetivo de ter maior controle dos fatores de risco

do paciente com HTA, além de uma atividade multiprofissional.

Aos principais problemas encontrados com a saude do hipertenso foram:

+ Alto numero de doencas cardiovasculares

« Alto numero de doencas cronicas ativas por nao cumprimento do

tratamento
« Malos habitos da alimentacao
« Alto indice de alcoolismo é tabagismo
» Insatisfacao dos usuarios com atendimento especializado

+ Pouco controle dos fatores de risco

7. 2 Priorizagdes do problema

Diante da lista dos problemas acima os gque estao mais relacionados
com as doengas cronicas ativas e o pouco controle dos fatores de risco para

desenvolver a HTA ou agravar sua evolucao.



7. 3 Descrigoes do problema selecionado

Alem dos resultados da entrevista na consulta e pesquisa nas
preguntas de controle demostra o desconhecimento da importancia em o

controle dos fatores de risco em pacientes com HTA.

7. 4 Explicagdes do problema

As doencas e agravos nao-transmissiveis (DANT) tem sido um desafio
para o trabalho da APS. De modo geral, alguns poucos fatores de risco (FR)
sao 0s responsaveis pela maior parte da morbidade e mortalidade decorrente

de doencas nao-transmissiveis, entre eles: hipertensao arterial (HAS)

Mais recentemente, vem sendo enfatizado o risco decorrente da dieta
inapropriada (baixo consumo de frutas e vegetais, alto consumo de gorduras
saturadas, grande consumo de sal) da atividade fisica praticada de forma

insuficiente para alcancar beneficio cardiovascular.

Intervencgoes para reduzir a morbimortalidade por DANT baseiam-se no
controle da HAS, DM, dislipidemias, tabagismo, obesidade e sedentarismo. A
OMS aponta que a auséncia de programas abrangentes de prevencao de
DANT dirigidos a populagcao adulta caracteriza a dificuldade para se
implementar a deteccao e o controle dessas doencas. Os custos financeiros,
diretos e indiretos, decorrentes desse grupo de doencas incluem desde a
perda da capacidade produtiva dos trabalhadores, o absenteismo, os
tratamentos clinico e cirurgico, a reabilitacao, atée aposentadoria precoce.
Dessa forma, as DANT constituem um enorme desafio para as politicas de
saude dos paises em desenvolvimento, agravado pelas desigualdades sociais

e economicas e pela ma distribuicao de renda



7. 5 Selegoes dos nas criticos

Os nos criticos sao as causas principais dos problemas selecionados
que necessitam de intervencao com operacgoes eficazes para sua resolucao.
Durante a entrevistas e visita a casa de pacientes com HTA podemos observar
as caracteristicas nas rotinas da vida e os fatores de risco sim controle que

interferem em sua boa qualidade de vida.

7. 6 Desenhos das operagoes

As operacoes serao desenvolvidas a partir da selegcao dos nos criticos
em quanto a habitos da vida, cumprimento do tratamento,

acompanhamento da doenca.
e Opinioes dos individuos

e Principais doencas em os individuos da mostra escolhida na

investigacao

e Planejar aulas com temas acorde a caréncias do conhecimento de

controle dos fatores de risco

7. 7 Identificagoes dos recursos criticos

As diversas operagoes podem consumir varios tipos de recursos, a
saber:

e Economicos. Vai precisar de 200 reais para a lanchonete no dia de



aulas, folias, canetas, aparelho de medir pressao, glicometro

Organizacionais. Serao trés atividades fundamentais 1.actividad
avaliativa previa, 2.sistema de 10 aulas com temas de alimentacao

saudavel em idosos, 3.avaliacao final da investigacao.

Cognitivos: serao uma tarefa das aulas que darao a equipe de saude

7. 8 Analise da viabilidade do plano

Motivacao favoravel - o ator que controla determinado recurso critico,
para execucao do plano, coloca-o a disposicao, como quem "transfere”

o controle do recurso para o ator que esta planejando;

Motivacao indiferente - pressupoe que, o apoio do ator que controla o
recurso critico, ainda nao esta garantido, assim como nao esta claro se
ele, ativamente, fara oposicao a utilizagao desse recurso critico para

execucao do plano;

Motivagao contraria - caracteriza-se por uma oposicao ativa a favor da
utilizacao do recurso, ou seja, pode-se também considera-la como uma

oposicao ativa contra o plano e elaboracao do plano operativo.

Aqui vai ser feita o sistema de aulas que serao desenvolvidas na

investigacao, com o cronograma de cada atividade e o sistema de avaliagao

educativa.

7. 9 Gestoes do plano

Este momento é crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto



porque nao basta contar com um plano de acao bem formulado e com
garantia de disponibilidade dos recursos demandados. E preciso desenvolver
e estruturar um sistema de gestao que dé conta de coordenar e acompanhar a
execucado das operacdes. E fundamental que a equipe esteja atenta,
acompanhando cada passo e os resultados das acoes implementadas, para

fazer as corregoes de rumo necessarias.

8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES




9 IMPACTOS ESPERADOS

A educacao para a saude & uma atividade que visa difundir no seio das
populacoes © conhecimento dos fatores fundamentais para melhorar,
conservar e promover a saude individual e coletiva através da mudanca
consciente e duradoura do comportamento em relacao aos problemas de
saude. Nao se pode restringir a uma mera atividade de informacgao. Desta

forma nosso estudo poderia:

Alcancar o equilibrio energético e um peso normal;

e Limitar a ingestao energética procedente das gorduras, substituir as
gorduras saturadas por gorduras insaturadas e tratar de eliminar as

gorduras-trans.;

e Aumentar o consumo de frutas e hortalicas, assim como de legumes,

cereais integrais e frutos secos;
e Limitar a ingestao de acucares livres;

e Limitar a ingestao de sal (sodio) de toda procedéncia e consumir sal

iodada

10 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se a necessidade de medidas educativas que influenciem no
controle dos fatores de risco nas doengas cronicas como HTA, com mudancas
no mau habitos de vida para uma melhor evolugao da hipertensao arterial,

capazes de contribuir para uma melhor qualidade de vida destes individuos
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