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1. INTRODUÇÃO 

 

      A hipertensão arterial é considerada, atualmente, um sério problema de 

saúde pública a nível mundial, estudos recentes demonstram que a 

hipertensão afeta entre um 30 a um 40 por cento da população adulta, esta 

prevalência se incrementa com a idade  y chega  a estar presente em mas de 

dois  terceiras partes da população maior de 60 anos. A detecção desse 

problema, normalmente, é tardia, o que dificulta aos portadores a aderência ao 

tratamento e ao controle dela.1 

      A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada uma doença crônica 

de diversas etiologias e fisiopatogênica multifatorial, acompanhada por 

alterações funcionais do sistema nervoso autônomo simpático, do sistema 

renina-angiotensina, alterações renais, além de outros mecanismos humorais e 

disfunção endotelial, que podem ser seguidas de lesões em seus órgãos-alvo 

como vasos, coração, retina e rins.2   

     Ao longo de nossa atuação no projeto de extensão Diabetes e Hipertensão 

Arterial: em busca de melhor qualidade de vida e nos campos de estágios, 

identificamos que os portadores de hipertensão arterial apresentam problemas 

que não se restringem apenas à esfera física e à terapia farmacológica. 

Existem outras dificuldades para a adesão ao tratamento, dentre as quais a 

aceitação de ser portador de problema crônico, o desconhecimento em relação 

à patologia e suas conseqüências e a necessidade de apoio para mudanças de 

hábitos de vida. As transformações expressivas na vida dos indivíduos 

portadores dessa patologia são evidenciadas não apenas na esfera biológica, 

mas também na psicológica, na familiar, social ou na econômica, pela 

possibilidade de agravo em longo prazo, o que compromete a produtividade, a 

qualidade de vida e a sobrevida das pessoas. 3,4,5 

      A cidade de Noronha localiza-se no extremo sul da cidade de São Paulo. 

Seus moradores são, em sua maioria, carentes, dependendo do recebimento 

do benefício do programa Bolsa Família e outros benefícios oferecidos pela  

Prefeitura de São Paulo, SP, para sua subsistência. O bairro possui uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS), onde funciona o Programa de Saúde da 

Família (PSF). 

  

        Nos atendimentos de clínica geral do PSF/UBS Jardim Três Corações 

predomina os atendimentos a hipertensos e diabéticos. Podem-se verificar, 

durante a anamnese, que na alimentação destes pacientes predominam os 

carboidratos e gorduras, com baixo consumo de frutas, verduras e legumes. 

Alguns pacientes admitem que não possuem o hábito de consumir frutas, 
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verduras e legumes por não terem condições financeiras  para a obtenção 

destes produtos. 

  

 Além do fator genético, uma dieta pobre em fibras e rica em carboidratos 

e gorduras saturadas constitui um importante fator de risco para o 

aparecimento de diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, doenças 

cardiovasculares e alguns tipos de neoplasias.  

          Sabe-se que com o aumento da obesidade e do sedentarismo os níveis 

de colesterol e de triglicérides se elevam gerando alterações pressóricas; 

pressão arterial aterosclerótica que nada mais é a manifestação mais 

importante das dislipidemias, pois a mortalidade nesses pacientes é elevada:   

 Segundo dados do SIAB (Sistema de Informação de Atenção Básica), da 

UBS Jardim Três Corações do ano de 2014, mês de Dezembro, encontram – 

se cadastrados no território de abrangência um total de 3.617 (três mil 

seiscentos dezessete) pessoas, sendo 1.132 (mil cem trinta e dois) famílias, 

nas idades de 0 á > 60 anos, os indivíduos cadastrados com hipertensão 

arterial somam um total de 282 (duzentos oitenta e dois) os diabéticos 224 

(duzentos vinte e dois) os que se declaram alcoólatras 21 (vinte um),   

epiléticos 14 (quatorze),  pacientes que possuem algum tipo de deficiência 

encontramos 31 (trinta e um),  1 (um) pacientes com chagas e 1 (um) com TB. 

Como pode-se observar, as doenças, principalmente sistêmicas, atinge 

consideravelmente esta  população assistida por esta UBS, onde é possível 

observar grande aumento dos fatores de risco; como  obesidade, habito de 

fumar,  estresse devido ao trabalho e muitas vezes até ocasionada pelos 

próprios problemas familiares, também é observado o sedentarismo  em 

indivíduos dessa população. 

   

 Para o enfrentamento destes problemas, a UBS tem desenvolvido 

projetos com a população e os profissionais da saúde, para a realização de 

hortas comunitárias (horto terapia), grupos de caminhada, promovendo bem 

estar, visando melhorar a qualidade de vida, juntamente com orientações sobre 

como melhorar os hábitos alimentares e acrescentar atividade física. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  Modificar os fatores de risco relacionados com a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e diminuir as conseqüências e/ou complicações pela 

falta de controle da doença. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Identificar os principais fatores de risco nos pacientes da equipe Marrão 

da UBS Jardim Três Corações 

  Realizar promoção da saúde para reduzir os fatores de risco da 

hipertensão arterial presentes nesta comunidade e outras doenças 

crônicas. 
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3.  METODOLOGIA 

        A relevância da hipertensão arterial (HA) como importante fator de risco 

cardiovascular (FRCV), sua alta prevalência mundial e o aumento da 

probabilidade de desfechos circulatórios fatais ou não-fatais quando a ela estão 

associados outros fatores de risco tornam muito importante o conhecimento de 

sua ocorrência nacional e regional, assim como a correlação com outros 

possíveis fatores potencialmente desencadeantes de eventos 

cardiocirculatórios. (4,5) 

       O reconhecimento de que a modificação dos hábitos de vida com a 

prevenção do aparecimento dos fatores de risco (FR) e o tratamento adequado 

de desvios da normalidade quando estabelecidos (HA, obesidade, 

sedentarismo, dislipidemias, dentre outros) modificam a história evolutiva 

desses agravos tornando ainda mais estratégico o conhecimento de sua 

prevalência. (9,10) 

      O objetivo da prevenção e tratamento da hipertensão é reduzir a 

Hipertensão Arterial e a mortalidade das doenças cardiovasculares por meio de 

modificações do estilo de vida que favoreçam a redução/controle das mesmas   

       O tratamento não medicamentoso, que compreende mudanças no estilo de 

vida, como controle de peso, redução da ingestão de sódio e gorduras, maior 

ingestão de fibras, vitaminas e minerais, incluindo o potássio, redução do 

consumo de bebidas alcoólicas e café, prática de atividade física regular e 

abandono do tabagismo, é recomendado em todos os estágios da doença, 

associado ou não ao tratamento medicamentoso. O atendimento nutricional 

visa identificar hábitos alimentares inadequados e incorporar hábitos saudáveis 

e permanentes.  

       Assim, considera-se imprescindível uma atuação ativa mediante um 

projeto de intervenção para melhorar os  hábitos de estilo de vida dos 

pacientes hipertensos para reduzir  a descompensação da doença e suas 

complicações. 

 

3.1 Cenários de intervenção 

 

 O estudo será realizado na UBS Jardim Três Corações localizada na 

zona sul de São Paulo com Equipes de Estratégia Saúde da Família. 

 

 3.2 Sujeitos de Intervenção       

 A população a ser estudada, inclui todos os pacientes com Fatores de 

Risco de hipertensão Arterial residentes na área da equipe Marrão da UBS 

Jardim Três Corações, com seus familiares residentes ou não do mesmo 

domicílio. 



7 
 

  

3.3 Estratégias e Ações. 

 

      Inicialmente será necessária a identificação da população com Fatores e 

Risco, presente entre os pacientes cadastrados na unidade, para assim, 

direcionar as ações preventivas. Essa investigação será através de abordagem 

no momento do acolhimento na unidade de saúde e durante as consultas.  

       Utilizaremos como instrumento desse projeto a formação de grupos 

educativos onde trabalharemos programa de caminhada sendo realizado com 

participação do educador físico do NASF; programa de alimentação saudável 

realizado com participação da nutricionista do NASF; avaliação psicológica em 

conjunto com assistência social que ajudará no enfrentamento dos problemas 

sociais e familiares caso exista, e capacitação dos ACS e funcionários para 

realização da pesquisa dos fatores de risco. 

  

 A população risco será estimulada, durante as reuniões, a testemunhar 

seus pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e 

negativos vivenciados com a intervenção, para avaliação constante da 

efetividade do projeto pela equipe. 

 Todos os fatores de riscos identificados através dos grupos serão 

registrados e tabulados, a fim de identificar as principais temáticas que 

requerem orientação e conscientização. 

 

 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

 Os resultados identificados nos grupos quanto aos riscos deverão ser 

discutidos em reunião com toda a equipe de saúde e NASF para adequação 

dos parâmetros mais importantes na identificação dos fatores de maior risco e 

implementação de estratégia para diminuir aqueles fatores inevitáveis.   

 Serão realizadas reuniões quinzenais, na unidade de saúde, nas quais 

cada dia será discutido um tema relacionado ao estilo de vida saudável. 

Durante as reuniões quinzenais será discutido o desenvolvimento do projeto 

para possíveis intervenções se necessárias e análise comparativa sobre do 

número de fatores de riscos existentes antes e depois dos grupos educativos 
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4. RESULTADOS ESPERADOS  

 

       Espera-se que esse projeto de intervenção tenha bons resultados a curto e 

meio prazo, instituindo medidas que poderão ser assimilados pelo pacientes 

hipertensos. Quanto ao processo educativo, serão alcançadas mudanças de 

hábitos, contribuindo para que diminua a freqüência de vários agravos, 

incluindo a hipertensão arterial, melhorando a qualidade de vida da população 

e garantindo um envelhecimento saudável.   
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5. CRONOGRAMA 

Atividades (2015) Jan-

fev 

Mar-

abr 

Mai-

jun 

Jul-

ago 

Set-

out 

Nov-

dez 

Elaboração do projeto x      

Estudo da literatura x x x x x x 

Coleta de dados  x x x   

Análise dos 

resultados 
    x  

Elaboração de 

relatório final 
    x  

Apresentação dos 

resultados para 

equipes e 

comunidade 

     x 
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