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1. INTRODUÇÃO 

 

A pressão arterial elevada, conhecida como a enfermidade silenciosa1, 3, é 

provavelmente o maior problema público em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. É comum, assintomática, de fácil tratamento, mas com complicações 

letais se não for tratada adequadamente 2.  

 

A hipertensão arterial não controlada incrementa a resistência periferia vascular total, é 

uma enfermidade vascular silenciosa, com alterações metabólicas, que afeta diferentes 

órgãos e induz alterações patológicas. Dentro delas, miocardiopatia, que evolui desde 

hipertrofia ventricular esquerda até a insuficiência cardíaca e com outras lesões em 

órgãos alvos, como principalmente cérebro, rins, aorta e retinas.  

 

Mais de 74 milhões da população americana sofre de hipertensão e pelo menos 16 

milhões nem sequer sabem. Juntando os dados dos países desenvolvidos e os em 

desenvolvimento, a hipertensão arterial sistêmica afeta 25-35% dos adultos. Esta 

porcentagem sobe até um 60-70% em pessoas maiores de 70 anos3.  

 

A prevalência da hipertensão arterial sistêmica varia pela raça ou genética, sendo mais 

alta em afros - americanos e hispanos comparado com não hispanos e brancos 4.  

 

A hipertensão arterial sistêmica se define como o aumento das pressões que suportam 

as paredes das artérias, quando o sangue passa pelas mesmas. Muitas vezes esses 

vasos se tornam rígidos por fatores como uso de tabaco, obesidade, sedentarismo e 

outros. Diante de situações patológicas em que existe uma pós carga aumentada, o 

coração experimenta hipertrofia ventricular esquerda para diminuir a tensão das 

paredes segundo a lei de Laplace5, 6. 

 

A prática regular de atividades físicas é parte primordial das condutas não 

medicamentosas de prevenção e tratamento da hipertensão arterial sistêmica.  

Segundo diretrizes nacionais e internacionais todos os pacientes hipertensos devem 

fazer exercícios aeróbicos, como forma isolada ou complementar ao tratamento 



medicamentoso 7,9. Muitas doenças podem ser causadas por fatores ambiental e estilo 

de vida inadequados11. 

 

A última atualização Européia e Americana enfatiza que em além de tratar a pressão 

arterial se deve saber se esses usuários têm órgãos alvos afetados para serem 

tratados sincronicamente9. 

 

A evolução da hipertensão arterial sistêmica leva para um aumento da pressão do final 

da diástole, devido ao aumento da rigidez miocárdica, isso provoca congestão venosa 

pulmonar e dispnéia. A hipertrofia ventricular esquerda é um marcador prognóstico 

importante e o estudo desses usuários deve ser feito através de exames 

ecocardiograficos10.  

 

A classificação atual de pressão arterial determina o estado da condição da tensão 

arterial do paciente. Os valores usados nesse estudo serão segundo o nível da pressão 

arterial (mmHg): Normal - Sistólica < 120  e Diastólica < 80; Pré hipertensão - Sistólica 

entre 120 - 139 e Diastólica entre 80 - 89; Hipertensão arterial sistêmica - Estagio 1: 

140–159 e 90–99; Estagio 2: 160 o 100 12.  

 

 

1.1 Identificação e apresentação do problema 

 

No município de Artur Nogueira/SP, encontramos uma população crescente em 

processo de envelhecimento, portanto com maior prevalência esperada de HAS pelos 

fatores do risco encontrados na população acima de 50 anos.  

Durante os atendimentos na USF onde trabalho, encontramos alta prevalência, nas 

consultas de Hiperdia, de usuários com HAS, em todas as faixas etárias e ambos os 

sexos, e com muitos fatores de risco associados como obesidades, consumo de álcool, 



cultura dietética com muito consumo de sal, açúcar e outro alimentos ricos em 

gorduras.  

 

1.2 Justificativa da intervenção 

 

Como pode se observar trata-se de um problema muito importante em saúde pública, 

porém a solução deve dirigir-se ao controle frequente dos fatores de risco e melhoria 

no estilo de vida saudável. 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Promover ações de educação em saúde sobre hábitos saudáveis de vida para melhoria 

no controle da hipertensão arterial sistêmica (HAS) em usuários que participarão deste 

estudo.  

 

2.2 Objetivo Específico 

 

Determinar a melhor forma de controlar a HAS em usuários que participarão deste 

estudo.  

 



3. METODOLOGIA 

 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

 

O estudo será desenvolvido junto aos usuários hipertensos do município de Artur 

Nogueira, cadastrados na USF Planalto, entre 50 e 70 anos que desejarem participar.  

 

3.2 Cenário da intervenção 

 

As ações serão desenvolvidas na USF do Bairro Planalto, município de Artur 

Nogueira/SP. 

 

3.3 Estratégias e ações  

 

Serão realizados encontros semanais com duração de uma hora ou mais. As ações 

realizadas serão voltadas a atividades físicas, orientação de alimentação mais 

saudável, discussões sobre fatores de risco para o desenvolvimento de complicações, 

com dinâmicas de grupo, momentos de confraternização e café da manhã com frutas e 

outras receitas saudáveis. 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

O monitoramento será realizado 1 vez ao mês, com medida do peso e avaliação dos 

usuários com relação à adesão de práticas mais saudáveis de vida, diminuindo os 

riscos que cada um possa apresentar para o desenvolvimento de outros agravos.  

Visita domiciliar será realizada com a intenção de verificar como se maneja em casa as 

refeições frente ao consumo de sal e de açúcar, óleo, alimentos gordurosos, uso de 

álcool e tabaco. 

 



4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Esperamos frente ao desenvolvimento das ações, que os participantes apreendam e 

possibilidades de mudança no cotidiano de suas vidas.  

Que a troca de experiências entre os participantes, as reflexões individuais e coletivas 

possam ser de extrema importância para melhorar a aderência ao tratamento deste 

agravo, principalmente em relação aos hábitos de vida, implicando diretamente na 

melhora da qualidade de vida desses usuários. 

 

 

5. CRONOGRAMA 

 

 

Atividades 

Mai 

à Out 

2014 

Nov 

2014 

Dez 

2014 

Jan 

2015 

Fev 

à Jul 

2015 

Ag 

e Set 

2015 

Out 

2015 

Elaboração do Projeto X       

Aprovação do Projeto  X      

Discussão e planejamento 
do Projeto junto a Equipe da 
USF 

  X     

Identificação da população    X    

Implantação e 
Operacionalização do 
projeto 

    X   

Analise dos resultados      X  

Divulgação dos resultados       X 
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