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1-INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica € considerada ao mesmo tempo uma doenca um fator de
risco. E o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas

cardiovasculares que constituem a primeira causa de morte no Brasil (1)

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertenséo,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento como Brasil,
onde a hipertensao arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos
homens adultos e 30% das mulheres.(1)

Estima-se que a hipertensdo arterial atinja aproximadamente 22% a
populacdo brasileira ,acima de veiente anos , sendo responsavel por 80%
dos casos de acidente cérebro vascular , 60 % dos casos de Infarto agudo
do Miocardio e 40 % das aposentadorias precoces (2).

A ldentificacdo de varios fatores de riscos para hipertensao arterial como :a
hereditariedade , a idade, o0 género , 0 grupo étnico , o nivel de escolaridade ,
0 e status socioecondmicos , a obesidade, o etilismo , o tabagismo , uso de
anticoncepcionais orais, (3,4,5).

Um aspecto que merece atencao € o estilo de vida da populacdo brasileira em relagédo
aos habitos alimentares, sobrepeso e obesidade, pouca realizacdo de atividade fisica.
Sabemos que a obesidade e sobrepeso sdo importante fatores de risco para a
hipertenséo. Estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso.
A prevaléncia da hipertensdo aumenta com relacdo a ingestédo do sal e ingestao baixa de

calcio e potassio. Outros fatores ambientais, como o consumo de &lcool e o estresse

também podem contribuir para o risco de hipertenséo, assim como os fatores genéticos.
(2)

Muitos colaboram para os avancos na epidemiologia cardiovascular e , nas
medidas preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoricos , que

abarcam os tratamentos farmacoldgicos e néo farmacologicos

Quanto as complicagdes, a hipertensdo pode estar associada a agravos como infarto do

miocardio, doencas cerebrovasculares, doenca renal crbnica, vasculopatias periféricas. A



hipertensdo é também chamada de assassina silenciosa, devido a muitos pacientes néao
apresentarem nenhum sintoma da doenca, ficando dificil estabelecer um diagnostico,

sendo que, algumas vezes o diagnostico ocorre pela complicacao.(3)

O Tratamento farmacoldgico é indicado para hipertensos moderados e graves , e para aqueles com
fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesdo importante de 6rgéos -alvo. No enquanto ,
poucos hipertensos conseguem o controle ideal da pressdo com um Unico agente terapéutico , e
muitas vezes , faz-se , necessaria a terapia combinada , principalmente em individuos idosos e com
co-morbilidade relevantes(4).

A Terapia medicamentosa , a pesar de eficaz na reducdo dos valores
pressoéricos , da morbilidade e da mortalidade , tem alto custo e pode ter
efeito colaterais motivando o abandono do tratamento (7).

Intervencdes ndo -farmacoldgicas tem sido apontadas na literatura pelo baixo
custo , risco minimo e pela eficacia na diminuicao da pressao arterial .Entre
elas estdo:a reducdo do peso corporal, a restricdo alcoodlica , o abandono do
tabagismo ,e a praticaregular de atividade fisica (8)

Mediante as visitas domiciliares e consultas na unidade basica de saude IV pertencente
ao municipio de Nova Odessa, estado de Sdo Paulo, 0 niumero alto de pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica chamou a atencdo. Os pacientes sem acompanhamento
adequado foram orientados sobre os riscos, e foi verificado baixo nivel de conhecimento e
baixa adesé&o ao tratamento.

Por isso decidimos fazer nosso trabalho de intervencédo para mediante acdes educativas
atingir mudancas no estilo de vida da nossa populacdo assim diminuir a incidéncia de

pacientes hipertensos e minimizar as complica¢gdes desta doenca.



2-OBJETIVOS

2.1-OBJETIVO GERAL:
-Proporcionar novas Estrategias de Promoc¢éo de Saude e Prevencdo de agravos para

pacientes com hipertensao arterial,na unidade de saude IV,Nova Odessa.

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS:
_Monitorear niveis pressoricos regularmente a pacientes com hipertensao.

_Identificar fatores de riscos de doencas e agravos em pacientes com hipertensao arterial.
_Estimular a pratica de Educacao permanente diaria e individualizada nas UBS.



3-METODOLOGIA
3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo.

A intervencédo envolve os pacientes cadastrados e portadores de Hipertensao arterial , na
unidade basica de saude IV , Nova Odessa.

3.2Cenarios da intervencao.

O cenario de intervencao sera o territorio de abragéncia da UBS IV.As Acoes de educacéo
e saude serdo realizadas tanto nas dependéncias de unidade ,quanto nas reisdéncias e
outros espacos publicos.

3.3 Estratégias e acoes.

Sera necessaria a identificacdo dos pacientes com Hipertensdo Arterial descompensada ,
cadastrados na unidade basica de saude .Os pacientes identificados com sua doenca
serdo convocados para uma reundo na unidade de saude para descripcao rapida do
objetivo e a importancia do projeto de intervencdo e convite para comporem 0 grupo.

As acdes para esta intervencao preveem a implantacdo de um cartdo de
acompanhamento dos hipertensos ,para registro padronizado das informac¢des durante o
atendimento do usuario .

Também ,haberd atividades de apresentacdo de temas na sala de espera pelo equipe de
saude(médico,enfermeira),na sala de espera da UBS IV,semanalmente,com charlas
educativas ,com distribucdo de folhetos educativos,como una estratégia de Educacéao
Popular em Saude.Durante as atividades educativas ,serdo resaltadas a importancia do
acompanhamento e avalia¢ao individual do paciente hipertenso.

Sera proporcionado o agendamento de consultas individuais periodicas ,16 consultas
serdo reservadas para agendamento e 5 vagas para encaixe ,para 0 monitoreamento dos
fatores de risco e habitos de alimentacdo ,avaliacao clinica e orientacdes .

Sera realizado um trabalho em equipe(médico,enfermeira) na comunidade nas visitas
domiciliares ,para lograr con a¢des de intervencéo de promocao e prevencao de saude
diminuir os agravos em pacientes com hipertensao arterial.

Serao realizadas reunides mensais na unidade de saude ,com os professionais de saude
nas quais sera discutido um teme relacionado a hipertenséo arterial , de acordo com o
profissional selecionado para a data.

3.4 Avaliacdo Monitoreo.

Os pacientes serdo avaliados , durante as consultas , visita domiciliar , tarbalho no grupo
para valorar suas experiencias vividas como o grupo , aspectos positivos e negativos da
intervencao , para avaliacado constante da efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides mensais se restabelecerdo habitos saudaveis que permitam
reorganizar sua vida pessoal , familhar e trabalhista ; se conseguird um saudavel controle
de riscos através das intervencdes de promocéo e prevencéo de saude . O trabalho sera
feito com pacientes portadores de hipertensdo ,na UBS IV ,Nova Odessa.



4- Resultados Esperados

Mediante o trabalho constante os pacientes podem melhorar os fatores de riscos com
acOes de educacgdo permanente e assim 0s agravos serao menor , tambem conscientizar
a pratica diaria e individualizada pela doenca , a médio e longo prazo.



CRONOGRAMA

Atividades

ago [sep |ou nov |dez |jan |fev
Elaboragéo do projeto X
Identificacdo da populacao X X
Estudo do referencial tedrico X X X X X X
Inplantacdo do projeto X
Analise dos resultados X
Divulgagéo dos resultados X
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