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1.Introdução 

1.1 Identificação e apresentação do Problema 

 

A hipertensão arterial sistêmica e uma das doenças com maior prevalência no 

mundo moderno e caracterizada pelo aumento da pressão arterial. (1,2, 3)  

Tem alta prevalência e baixas taxas de controle, é considerada um dos 

principais fatores de risco modificáveis e um dos mais importantes problemas 

de saúde pública (4,5) 

E considerada, ao mesmo tempo, uma doença e um fator de risco, 

representando um grande desafio para a saúde pública, pois as doenças 

cardiovasculares constituem a primeira causa de morte no Brasil (5, 6) 

A hipertensão arterial é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

elevados e sustentados níveis de pressão arterial. Associada frequentemente, 

a alterações funcionais e ou estruturais dos órgãos alvo como coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos e as alterações metabólicas, com 

consequente aumento de risco para problemas cardiovasculares fatais e não 

fatais.  (5). É responsável por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia 

isquêmica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente(7,8) Essa 

multiplicidade de consequências coloca a hipertensão arterial na origem das 

doenças cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de 

maior redução da qualidade e expectativa de vida dos indivíduos (7) 

A mortalidade por doença cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente 

com a elevação da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, contínua e 

independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhões de mortes no mundo foram 

atribuídas à elevação da PA (54% por acidente vascular encefálico - AVE e 

47% por doença isquêmica do coração - DIC) sendo a maioria em países de 

baixo e médio desenvolvimento econômico e mais da metade em indivíduos 

entre 45 e 69 anos. Em Brasil, as DCV têm sido a principal causa de morte. Em 

2007 ocorreram 308.466 óbitos por doenças do aparelho circulatório. Entre 

1990 a 2006, observou-se uma tendência lenta e constante de redução das 

taxas de mortalidade cardiovascular (8) 

 

 Em 2001, cerca de 7,6 milhões de mortes no mundo foram atribuídas à 

elevação PA (54% por acidente vascular encefálico [AVE] e 47% por doença 

isquêmica do coração [DIC]), sendo a maioria em países de baixo e médio 

desenvolvimento econômico e mais da metade em indivíduos entre 45 e 69 

anos. Em nosso país, as DCV têm sido a principal causa de morte. Em 2007, 

ocorreram 308.466óbitos por doenças do aparelho circulatório.  As DCV são 

ainda responsáveis por alta frequência de internações, ocasionando custos 

médicos e socioeconômicos elevados1,3. Como exemplo, em 2007 foram 

registradas 1.157.509 internações por DCV no Sistema Único de Saúde (SUS).  

A doença renal terminal, outra condição frequentemente na HAS, ocasionou 



inclusão de 94.282 indivíduos em programa de diálise no SUS e 9.486 óbitos 

em 2007 (8) 

Mudanças no estilo de vida são entusiasticamente recomendadas na 

prevenção primária da HAS, reduzem a PA bem como a mortalidade 

cardiovascular. Hábitos saudáveis de vida devem ser adotados desde a 

infância e adolescência, respeitando-se as características regionais, culturais, 

sociais e econômicas dos indivíduos. As principais recomendações não-

medicamentosas para prevenção primária da HAS são: alimentação saudável, 

consumo controlado de sódio e álcool, ingestão de potássio, combate ao 

sedentarismo e ao tabagismo (9, 10,11) 

A comunidade da Unidade Básica de Saúde Itajaí não foge a essa realidade. 

Temos 4500 pacientes hipertensos. No ano 2014 a Hipertensão Arterial como 

doença e suas complicações influem negativamente sobre a morbimortalidade 

de o Centro de Saúde. 

 

 

1.2 Justificativa da intervenção 

No Centro de Saúde Itajaí temos uma população cadastrada   de 14360 

pacientes.  Delas temos 4500 pacientes hipertensos. Atendendo-se somente 

1152 no Posto de Saúde, deles só 512 fazem o tratamento de maneira 

adequada mantendo controlada a doença com acompanhamento certo os 

restantes dos pacientes não fazem o tratamento de maneira contínua e muitos 

deles não reconhecem que tem a doença.  

No ano 2014 tivemos na área 34 mortes, delas 22 pacientes tiveram 

Hipertensão Arterial associada, foram as causas: 8 pacientes com causas 

cardiovasculares (2 infartos agudos do miocárdio,2 insuficiência cardíaca), 5 

pacientes com doença cerebrovasculares, 6 com insuficiência renal crônica,3 

diabéticos, 9 com insuficiência respiratória aguda.  Demostrando-se que mais 

de 50 dos pacientes tinham Hipertensão Arterial Sistêmica associada e delas 

as primeiras causas foram doenças cardiovasculares e doenças Cérebro 

Vasculares. 

Promovendo estilos de vida saudáveis, adesão ao tratamento no caso do 

paciente com hipertensão arterial com seu adequado controle, prevenimos a 

doença ou suas complicações, reducendo a morbidade e mortalidade por essa 

doença e elevamos assim a qualidade de vida de nossos pacientes. Isso 

podemos garantir acrescentando o nível de conhecimentos sobre Hipertensão 

Arterial em nossas comunidades. 

 

 

 



 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivos Gerais: 

Elevar o nível de conhecimentos sobre Hipertensão Arterial no grupo de 

pacientes hipertensos para melhorar a qualidade de vida. 

 

2.2 Objetivos específicos; 

Administrar através da intervenção as ferramentas necessárias para diminuir os 

fatores de riscos que tem os pacientes.  

Conscientizar a necessidade da adesão ao tratamento continuo, a importância 

de levar uma dieta adequada e manter o controle de peso corporal e uma 

avaliação nutricional adequada, e assim prevenir complicações desta doença e 

diminuir a mortalidade por esta causa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Metodologia  

 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção:  

Estariam envolvidos 120 Pacientes cadastrados com Hipertensão Arterial 

(maiores de 15 anos) de um universo de 1152 pacientes hipertensos, 

residentes na área de abrangência da unidade de saúde de Itajaí, tendo em 

conta sua disposição para participar da intervenção, prévio consentimento 

informado. 

 

3.2 Cenários da intervenção:  A intervenção será realizada em no Centro de 

Saúde de Itajaí. A intervenção contara com 5 frequências, cada   uma com 1 

hora de duração, uma vez à semana. 

 

3.3 Estratégias e ações: 

O projeto contara de 3 etapas:  

 Etapa Diagnostica 

Nesta etapa acontecerá uma primeira Secione, trata-se da apertura do curso, 

aconteceram apresentações dos condutores (professionais de saúde), e dos 

pacientes, abordara-se os objetivos do curso, duração e aplica-se um 

questionário para avaliar os conhecimentos que tem sobre Hipertensão Arterial. 

Etapa de Intervenção 

A mostra será dividida em 10 subgrupos de 12 pessoas para maior efetividade 

das técnicas participativas a aplicar-se. 

Acontecera as Seciones 2, 3, e 4.  Na Secione 2 trata -se conceitos de HAS, de 

estilos de vida, noções de epidemiologia de HAS, como tomar a tensão arterial 

(talher).  Na Secione 3 aborda-se fatores de riscos e prevenção deles 

(tabagismo, alcoolismo, dislipidemia, sedentarismo, obesidade, mãos hábitos 

de alimentação (Conferencia).  Na Secione 4 explica-se os sintomas mais 

frequentes da doença, as complicações que podem acontecer e a prevenção 

delas, fármacos e importância de adesão ao tratamento e necessidade de levar 

um acompanhamento e controle adequado (Aula teórico-prática). 

 

 



 

3.4. Avaliação e Monitoramento 

 

Etapa de Avaliação 

 Acontecera a Secione 5, que corresponde-se com a clausura do curso, aplica-

se novamente um questionário (aplicado anteriormente) para avaliar as 

modificações dos conhecimentos adquiridos pelos pacientes depois da 

Intervenção e assim fazer uma comparação com os conhecimentos iniciais e 

avaliar efetividade das técnicas a empelar-se. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.  Resultados Esperados 

Espera-se elevar os níveis de conhecimentos sobre esta doença para assim 

podam modificar os estios de vida e manter um melhor controle, diminuir as 

complicações e garantir melhor qualidade de vida, aprendendo a conviver com 

a doença, com a percepção adequada dos riscos, e levar uma vida mais plena 

possível. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. Cronograma 
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