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INTRODUÇÃO :  

 

1.1   Identificação  e   apresentação   do   problema.  

 

            A  prevalência    da  hipertensão  arterial  cresceu de maneira importante 
nos últimos 30 anos no Brasil. Neste cenário epidemiológico do grupo de doenças 

crônicas não transmissíveis, destaca-se a hipertensão por ser simultaneamente 
uma doença e um fator de risco para outras doenças como cardiopatias 
isquêmicas, acidentes cerebrovasculares e insuficiência relal crônica, igualmente 

com taxas de prevalência em elevação no país. Globalmente é um dos problemas 
de saúde pública mais comuns. Constitui uma ameaça à saúde por ser silenciosa 

e detectada na maioria dos casos quando surgem complicações. A hipertensão 
não controlada é uma das mais importantes doenças levando desde a 
incapacidade e até morte prematura Está presente em países desenvolvidos assim 

como em paises em desenvolvimento, onde a doença coexiste com baixos padrões 
de vida, como o Brasil, ainda não superado.1 

              O panorama da evolução da hipertensão na população brasileira revelada 
nas duas ultimas décadas sofreu mudanças em seu padrão. As tendências 

temporais de desnutrição e obesidade definem umas das características 
marcantes do processo de transição nutricional do país1.  

       No Brasil, a hipertensão arterial é responsável por o 33 % das doenças 
cardiovasculares conhecidas que provocam mortes. Além disso, é a primeira 

causa de hospitalização, entre 1996 e 1999, 17% dos pacientes com idade entre 
40 e 59 anos e 29%  com 60 anos mais  de idade foram hospitalizados2. 

      Em um estudo de prevalência da hipertensão no Brasil, entre 1970 e  92, 
revelaram valores de prevalência entre 7,2 e 40,3% na Região Nordeste, 5,04 - 

37,9% na Região Sudeste, 1,28 - 27,1% na Região Sul e 6,3 - 16,75% na Região 
Centro-Oeste2. 

   A HAS tem alta prevalência e baixa taxa de controle, é considerada um dos 
principais fatores de risco modificáveis e um dos mais importantes problemas de 

saúde publica. A mortalidade por doenças cardiovasculares aumenta 
progressivamente com a elevação da pressão arterial a partir de 115/75 mmHg de 
forma linear, contínua e independiente3. 

Entrte os gêneros, a prevalência foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, 
semelhante à de outros paises4. 

    Estudios clínicos demostraram que a detecção, o tratamento e o controle da 
HAS são fundamentais para a redução dos eventos cardiovasculares. No Brasil, 
14 estudos populacionais realizados nos últimos quinze anos com 14.783 

indivíduos (PA< 140/90) revelaram baixos níveis de controle de PA(19,6%). 
Estima- se que essas taxas devem estar superestimadas, devido, principalmente, 

à heterogeneidade dos trabalhos realizados. A comparação das frequências, 
respectivamente, de conhecimento, tratamento e controle nos estudos brasileiros 
com as obtidas em 44 estudos de 35 paises4, revelou taxas semelhantes em 

relação ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas significativamente superiores no 
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Brasil em relação ao tratamento e controle (39,4% e 13,7% vs. 67,3% e 26,1%) em 

especial em municípios do interior com ampla cobertura do Programa de Saúde  
da Familia5, mostrando que os esforços concentrados dos profissionais da saúde, 

das sociedades cientificas e das agencias governamentais são fundamentais para 
se atingir metas aceitáveis de tratamento e controle da HAS. 

Diferentes estudos populacionais em cidades brasileiras mostraram uma 
prevalência de HGAS acima de 30%, nos últimos 20 anos. Considerando- se 

valores de PA>=140/90 mmHg, mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 
70 anos5, 6. No município de Itaquaquecetuba, a USF Parque Piratininga 
apresenta os mesmos números. 

 

1.2  Justificativa   da intervenção: 

 

               Tendo em conta a alta taxa de incidência de hipertensão arterial  na UBS 
Parque Piratininga verificamos a necessidade de criar um grupo educativo para 

ajudar esses pacientes à modificar hábitos e estilos de vida, tornando-os mais 
saudáveis e com melhor qualidade de vida.  Na dependência do resultado obtido, 
poderiam ser criados outros grupos educativos que incentivem aos pacientes a 
melhorar seu estado de saúde. 

 

 

2 .  OBJETIVOS: 

 

2.1  Geral:    

 

1 .  Criar um grupo educativo  para diminuir os fatores de risco em paciente com 
hipertenção arterial  na UBS Parque Piratininga, Itaquaquecetuba. 

 

2.2.  Específicos: 

A -)  Estratificar a população de risco para hipertensão arterial.  

 

B-) A traves das palestras orientar à população acerca  dos riscos da HAS para 
desencadenar outras doenças crônicas não transmissíveis.  

 

C-)  Demostrar como a pratica sistemática de exercícios e  uma  dieta  saudável  
disminuem  a incidência  da hipertensão arterial. 

 

D-)  Avaliar  os conhecimentos sobre a doença hipertensiva  na população de 
estudo depois da intervenção a traves de enquestas. 
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3 .  REVISÃO   BIBLIOGRAFICA 

                       A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é globalmente um dos 
problemas de saúde pública mais comuns. Constitui uma ameaça à saúde, e 

silenciosa, detectada na maioria dos casos, quando surgem complicações como:  
doenças cardiovascular, deonças cerebral vascular ou nos rins. E, a Hipertensão 

não controlada, é uma das mais importantes de doença grave, de incapacidade e 
morte prematura. Não só ocorre em países desenvolvidos, mas em paises em  
desenvolvimento, como Brasil, onde a doença coexistem com problemas de baixos 
padrões de vida, mesmo não superado7. 

                     A  Hipertensão (HA) é uma doença importante como  fator de risco 
para outras doenças, principalmente da doença isquêmica do coração, 
insuficiência cardíaca, doença cerebrovascular e insuficiência renal, contribuindo 
significativamente na retinopatía8.  

                   E reconhecido como um marcador de risco cardiovascular, a elevação 
da pressão arterial (PA) aumenta a probabilidade de doença isquémica cardíaca, 
acidente vascular cerebral, aterosclerose e morte8. 

                  Esta doença é frequente  em todas as regiões do mundo, tendo como 

base vários fatores de natureza econômica, social, cultural, ambiental e étnica. A 
predominancia da Hipertensão é aumentar, devido a padrões alimentares 
inadequados, como diminuição da    atividade física e outros hábitos tóxicos9. 

                 Considera-se pacientes hipertensos aqueles cuja pressão sanguínea 
tomada em condiçoes de  repouso se constate cifras iguais ou superiores a  

140/90 mmHg em três dias diferentes, ou exista uma histórico de doença em 
indivíduos com níveis normais no momento auferição e este esteja sob medicação 
hipotensora10.  

                   Nos  EUA, mais de 50 milhões de pessoas têm pressão arterial sistólica 
de 140 mmHg ou superior e / ou pressão arterial diastólica de 90 mmHg ou 

superior e,   estao tomando medicações antihipertensivos11,12. 
                  Em todo o mundo estima-se que 61 milhões de pessoas sofrem de 
hipertensão arterial. Dos 15 milhões de mortes por doenças do aparelho 

circulatório, 7,2 milhões são de doenças cardíacas e 4,2 milhões de acidentes 
cerebrais vasculares (ACV)11,12.  
                   A hipertesnão Arterial está presente na maioria deles, entre 15-30% da 

população, estima-se que em todo o mundo há um bilhão de pessoas que sofrem 
de hipertensão13.  

                   A relevancia  sócio-econômica da hipertensão arterial (HTA) são as 
complicações em diferentes órgãos e sistemas da economia, também chamado de 
manifestações da doença em órgãos-alvo (MEOD), reconhecido como responsável 

pelo aumento da morbidade e mortalidade em Adulto de todo o mundo13. 
                     Vários estudos têm demonstrado a gravidade deste problema; basta 
dizer que nos EUA mais de 60 milhões de pessoas são hipertensas, com uma alta 

proporção de MEOD entre os mesmos11. 
                      Apesar da criação de programas de educação para a saúde 

abrangentes, que os valores de pressão arterial na maioria dos pacientes  
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hipertensos tratados permanecem acima das metas recomendadas. Há inúmeras 

razões que podem influenciar essa falta de controle14.                                                                                                                                                                                                                    
                   Na maioria dos pacientes com hipertensão refratária podemos detectar 

causas como regime terapêutico inadequada, a falta de cumprimento das 
recomendações médicas por parte do paciente, incluindo a moderação no 
consumo de álcool, restringindo a ingestão de sal, redução do peso corporal e da 

apreensão de tratamento medicamentoso de acordo com o cronograma previsto15.   
                No entanto, um número considerável de pacientes que seguem estas 
recomendações apresentadas manten cifras de pressao arterial alta. 

                A  Hipertensão (HA) é uma doença importante como  fator de risco para 
outras doenças, principalmente da doença isquêmica do coração, insuficiência 

cardíaca, doença cerebrovascular e insuficiência renal, contribuindo 
significativamente na retinopatía15. 

                 E reconhecido como um marcador de risco cardiovascular, a elevação 
da pressão arterial (PA) aumenta a probabilidade de doença isquémica cardíaca, 

acidente vascular cerebral, aterosclerose e morte16. 
                 Esta doença é frequente  em todas as regiões do mundo, tendo como 
base vários fatores de natureza econômica, social, cultural, ambiental e étnica. A 

predominancia da Hipertensão é aumentar, devido a padrões alimentares 
inadequados, como diminuição da atividade física e outros hábitos tóxicos16. 

                 Considera-se pacientes hipertensos aqueles cuja pressão sanguínea 
tomada em condiçoes de  repouso se constate cifras iguais ou superiores a  
140/90 mmHg em três dias diferentes, ou exista uma histórico de doença em 

indivíduos com níveis normais no  momento auferição e este esteja sob medicação 
hipotensora16.  
                      Nos  EUA, mais de 50 milhões de pessoas têm pressão arterial 

sistólica de 140 mmHg ou superior e / ou pressão arterial diastólica de 90 mmHg 
ou superior e,   estao tomando medicações antihipertensivos15. 

                Em todo o mundo estima-se que 61 milhões de pessoas sofrem de 
hipertensão arterial. Dos 15 milhões de mortes por doenças do aparelho 
circulatório, 7,2 milhões são de doenças cardíacas e 4,2 milhões de acidentes 

cerebrais vasculares (ACV)16.  
                      A hipertesnão Arterial está presente na maioria deles, entre 15-30% 

da população ,estima-se que em todo o mundo há um bilhão de pessoas que 
sofrem de hipertensão.  
                       Em alguns países europeus como Espanha a prevalencia,  varia 

entre 30 e 45% da população, em geral  mais de 60% destes, são  senil16. 
                      A relevancia  sócio-econômica da hipertensão arterial (HTA) são as 
complicações em diferentes órgãos e sistemas da economia, também chamado de 

manifestações da doença em órgãos-alvo (MEOD), reconhecido como responsável 
pelo aumento da morbidade e mortalidade em Adulto de todo o mundo. 

                     Vários estudos têm demonstrado a gravidade deste problema; basta 
dizer que nos EUA mais de 60 milhões de pessoas são hipertensas, com uma alta 
proporção de MEOD entre os mesmos17. 

                   Apesar da criação de programas de educação para a saúde 
abrangentes, que os valores de pressão arterial na maioria dos pacientes 

hipertensos tratados permanecem acima das metas recomendadas. Há inúmeras 
razões que podem influenciar essa falta de controle. 
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Na maioria dos pacientes com hipertensão refratária podemos detectar causas 
como regime terapêutico inadequada, a falta de cumprimento das recomendações 

médicas por parte do paciente, incluindo a moderação no consumo de álcool, 
restringindo a ingestão de sal, redução do peso corporal e da apreensão de 
tratamento medicamentoso de acordo com o cronograma previsto.  No entanto, 

um número considerável de pacientes que seguem estas recomendações 
apresentadas manten cifras de pressao arterial alta17. 
               É uma doença que não respeita idade, sexo, raça ou status social e que 

muitas vezes afeta indivíduos nas fases mais produtivas de suas vidas. Apesar 
disso, a maioria das pessoas não estão conscientes da gravidade da doença, os 

fatores de risco que favorecem o seu desenvolvimento, suas manifestações 
clínicas, e opções de tratamento que existem no atualidade18. 
                      Existen fatores de risco como a dade, sexo, hábitos tóxicos e 

comorbidade são alguns dos fatores que influenciam o risco de hipertensão.     
                        Os fatores de risco são comuns em muitas doenças vasculares. 

Muitos deles não podem ser alterados, como a idade, sexo e histórico familiar de 
desenvolvemento da hipertensão. Por outro lado, há outros que, quando mantida 
sob controle podem atrasar ou mesmo impedir o desenvolvimento da doença, e 

entre eles podemos citar o diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, colesterol 
alto, estres, fumo, para citar alguns18. 
                  Do ponto de vista social, esta pesquisa é válida devido à frequência com 

que aparece a hipertensão arterial e altas taxas de mortalidade, que está associado 
sua extensão e aplicação para a comunidade, levará a uma melhor assistência aos 

pacientes em ordem preventiva para garantir uma maior qualidade de vida para 
cada indivíduo18. 
                    Sua contribuição teórica é dada para testar fatores de risco que 

influenciam o aparecimento da doença em um estágio inicial e para demonstrar a 
sua previsão para a tomada de comportamentos que modificam e, assim, reduzir 

a mortalidade por esta doença, além de enriquecer o conhecimento existente sobre 
o mesma. 
                    Percepção adequada  dos risco da hipertensão nos obriga a executar 

uma estratégia na população com medidas de educação e promoção destinados a 
diminuir a pressão arterial média da população, com impacto de outros fatores de 
risco associados à hipertensão, principalmente a falta exercício, níveis 

inadequados de lípidossanguíneos, elevada ingestão de sal, tabagismo e 
alcoolismo. 

                Por isso é importante  conhecer os principais fatores de riscos que 
podem desencadear  a doença hipertensiva para seu melhor control e tratamento.  
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4 .   METODOLOGIA: 
 

          4.1   Sujeitos  envolvidos  no  beneficio  da  intervenção. 
 
                      A intervenção  envolve   os   pacientes  cadastrados  na   UBS   

Parque  Piratininga  e  uma   equipe  formada  para  a  intervenção. 
                    A   população  adscrita   constitui-se  por  5500 pessoas,  dispostas  
em 1636 familias,  o equipe  envolvido  será  composta  por médico, enfermeira, 

auxiliar de enfermagem  e  agentes  de   saúde.  
 

  4.2  Contextos da intervenção: 
 
                        Durante as consultas na UBS Parque Piratininga, município 

Itaquaquecetuba, estado São Paulo, o  número de pacientes hipertensos está-se 
incrementando, traindo uma alta incidência de doenças crônicas não 

transmissiveis . 
                        Os pacientes não tinham conhecimento sobre uma conduta de 
alimentação saudável e  não realizavam acompanhamento adequado. 

                        As ações  dirigidas aos pacientes serão feitas na mesma unidade 
aproveitando as consultas médicas e as palestras. 
 

 
4.3. Estratégias e ações: 

 
            Etapa. 1 
 

           Inicialmente  será  necessária a identificação de grupos de risco de 
hipertensão na população cadastrada na unidade, para assim, direcionar as ações 

preventivas. Essa investigação será através de abordagem nas consultas medicas 
calculando o índice de massa corporal e aferindo a Pressão Arterial. 
 

  Etapa 2. 
 
            Os selecionados serão convocados para uma reunião na unidade de saúde 

para descrição rápida do objetivo e a importancia do Projeto de intervenção: " Por 
uma vida mais saudável '' e convite para comporem o grupo. Realiza-se um 

questionário anônimo com o objetivo de identificar os conhecimento que eles têm 
sobre a hipertensão Arterial. 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Etapa 3 
 

Um quadro de discussões grupais será realizado acerca da hipertensão arterial, 
com o objetivo de profundir em alguns temas de interesse, com uma frequência  

de uma hora semanal, em um período de quatro semanas. 
Responsáveis : médico autor da investigação e enfermeira. 
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                D i a                  T e m a                 P a l e s t r a n t e 

                   1 °  d i a     *Acolhimento de explanação do projeto  * E q u i p e  d e  s a ú d e 

                    2  °  d i a   *  Avaliação dos conhecimentos acerca da hipertensão.  

* Palestra sobre fatores de risco e prevenção da hipertensão arterial.  

* M é d i c a 

                 3  °  d i a * Palestra sobre orientação nutricional ( como levar uma dieta saudável ).  *  M é d i c a  e  E n f e r m e i r a . 

                 4  °  d i a *Importancia da atividade física na prevenção da hipertensão. *  M é d i c a 

              5 °  d i a * Discussão analítica e global do projeto.  

* Aplicação do questeonario.  

*  C o n f r a t e r n i z a ç ã o . 

*  E q u i p e  d e  s a ú d e . 

 
 
 

 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                          
 

4.4.   Avaliação  e   monitoramento. 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Os pacientes  serão estimulados durante as reuniões a testemunhar seus pontos 

de vista, as experiências  vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos 
vivenciados com a intervenção,  para  avaliação constante da efetividade do projeto 
instituído pelo equipe de saúde. 

 
            Durante as reuniões semanais que será realizada com  toda a equipe de 

saúde da unidade, será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 
intervenções se necessarias . 
           A aplicação do questeonário  ( anexo 1 ) possibilitará avaliar o nivel  de 

conhecimento adquirido pelos pacientes, assim como os pontos positivos e 
negativos do ponto de vista dos pacientes, os tópicos esperados e alcançados por 

eles, com a intervenção. 
 
 5.  Resultados esperados: 

    
       Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe de saude,  
os pacientes do grupo nomeados - '' Controlando sua pressão ajuda proteger seu 

coraçao'' , alcançarão a percepção do risco que tem a hipertensão arterial e assim 
evitar a aparição de complicações como: AVC, IRC, Cardiopatias, entre otras.  

Ademais da importancia que tem a pratica  da atividade fisica e a dieta saudavel 
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para diminuir a alta incidência de hipertensão arterial na população da UBS 

Parque Piratininga.                                                                                                                                                                                                                                                                                
 

 
 
 

6.   Cronograma: 
 
A c t i v i d a d e s Maio Ju nho J u l h o A g o s S e t e m O u t N o v D e z 

Elaboração do projeto.     X      X       

Identificação da população.         X      X     

Estudo do teórico referencial.     X      X     X      X       X      X    X  

Implantaçâo do projeto.        X      X     

Analise dos resultados.           X     X    X 

D iv u l g a ção .           X 
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8.  Anexo 1 
 
Questionário de avaliação: 
 
1. Você gostou da participação do Projeto, '' Por uma vida mais saudável.''  
       (  ) Sim.               (  ). Não. 
2 . Você conhece quando um paciente padece de hipertensão arterial? 
3. Quais ações  você conhece para diminuir o risco de padecer de hipertensão 
arterial? 
4. Conhece algumas doenças desencadeadas pela hipertensão arterial? 
5. As atividades do projeto, trouxeram mudanças em algum hábito praticado 
por você?  
     (  ) Sim.           (  ). Não. 
6. Altualmente, após o aumento da atividade física, logrou diminuir de peso? 
       (  ) Sim.           (  ). Não. 
7. Na sua opinião, quais foram os pontos positivos do projeto?, E quais foram 
os negativos? 
8. Além do que foi proposto no projeto, você gostaria de realizar outras 
atividades?, Quais? 
 
 
                                     
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 


