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INTRODUCÃO 

A hipertensão arterial é uma doença crônica determinada por elevados níveis 

de pressão sanguínea nas artérias, fazendo com que o coração tenha que 

exercer um esforço maior do que o normal para fazer circular o sangue através 

dos vasos sanguíneos (Smith, Liz, outubro 2005).  

Considera-se hipertensa uma pessoa quando apresenta valores iguais ou 

acima de 140 por 90 mm Hg quando se mensura a pressão arterial em repouso 

(Carretero, AO; OparilS. Janeiro 20000).  

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para a ocorrência do 

acidente vascular cerebral (AVC), tromboembólico ou hemorrágico, infarto 

agudo do miocárdio; aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), 

doença arterial periférica, além de ser uma das causas de insuficiência renal 

crônica e insuficiência cardíaca (Chobanian, AV, Bakris. GL, BlackHR, 

Cushman WC et. al. .Dezembro2003). Mesmo moderado, o aumento da 

pressão sanguínea arterial esta associada á redução da esperança de vida 

(Society of Hypertension Writing Group. Novembro2003). 

De acordo com os dados estatísticos dos sistemas de informação básica 

(SIAB) do Munícipio de Embu Guaçu, pertencente ao Estado de São Paulo, na 

UBS de Filipinho, foi cadastrado uma população de 3476 habitantes. Sendo 

que 17% dessa população foram diagnosticados hipertensos, no total são 597 

que fazem parte deste quadro.  

É preciso elevar o nível de conhecimento da população adulta do território 

especificamente aos hipertensos através de um projeto educativo na 

comunidade por meio de palestras educativas, grupos de hipertensos com a 

participação da equipe da saúde e outros especialistas. 

Tem-se informação de acordo com os dados estatísticos do sistema de 

informação básica (SIAB) do Ministério de Saúde do município Embu-Guaçu, 

que o numero de pacientes com hipertensão arterial cresceu de 9,7% em 2008 

a 12,7% no ano 2013. (Indicadores município Embu-Guaçu. 2013). 

 

 No Brasil a SBH (Sociedade Brasileira de Hipertensão) estima que hoje 30 

milhões de brasileiros padeçam de HAS e outros 12 milhões que ainda não 

conhecem que tem a doença. O diagnóstico tardio pode apresentar 

complicações e por isso é importante à prevenção da doença. 

Uma pesquisa divulgada recentemente pelo Ministério de Saúde apontou que a 

proporção de brasileiros diagnosticados com pressão alta cresceu de 21,5 % 

em 2006 para 24,4% em 2009. A Sociedade brasileira de Cardiologia estima 

que a penas 10% da população faça regularmente acompanhamento médico. 



O Rio de Janeiro aparece como a primeira capital na proporção de hipertensos 

com 28% dos casos, São Paulo ocupa um quarto lugar com 26,5% de casos. 

(OMS 7 abril 2013, Ministério de Saúde: Hipertensão Arterial).  

A hipertensão arterial representa uma das doenças crônicas que mais atingem 

á humanidade, alguns autores precisam que quanto maiores são os índices 

pressóricos mais elevados serão a morbilidade e a mortalidade dos indivíduos. 

É importante lembrar que a hipertensão arterial sem controle ótimo aumenta o 

risco de desenvolver outros problemas de saúde tais como: Infarto do 

miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência renal crônica, retinopatias, 

entre outras. (Simão, Samuel et. al. 2005). 

Segundo a American Heart Association a hipertensão arterial é a doença 

crônica que ocasiona o maior número de consultas nos sistemas de saúde, 

com um importantíssimo impacto econômico e social (Lloyd-Jones, Donald; 

Adams RJ, BrawnTM, Carnethon M et.al. Fevereiro 2010). 

Temos certeza de que hoje estamos enfrentando pela primeira vez, de maneira 

ampla, um problema histórico. E buscando a valorizar o paciente como um ser 

biopsicossocial com um contexto clínico, maneja-lo de um modo prático e 

realista. (Rafael Leite Luna et. al.1997-1999). 

Durantes os atendimentos na UBS Filipinho, município Embu-Guaçu 

encontrou-se um alto número de pacientes com hipertensão arterial, que tem 

resultado numa predominância dos agravos crônicos não transmissíveis como 

principal causa de morbimortalidade na população. 

O presente projeto de intervenção educativa será dirigido a elevar os 

conhecimentos e a conscientização da população e da equipe de saúde sobre 

a importância da dieta saudável, mudanças dos estilos de vida, com a 

participação dos profissionais de saúde para melhorar a qualidade de vida dos 

hipertensos na comunidade de Filipinho e prevenir as complicações vasculares 

y sistêmicas. 

 

1.2 Justificativa. 

Durante os atendimentos na UBS Filipinho, Município Embu-Guaçu, São Paulo, 

encontrou-se um alto índice de pacientes com hipertensão arterial. 

A hipertensão arterial ocupa um lugar de destaque no contexto epidemiológico 

que tem resultado numa predominância dos agravos crônicos não 

transmissíveis como principal causa de morbimortalidade na população. 

O presente projeto de intervenção educativa será dirigido a elevar os 

conhecimentos e a conscientização da população e da equipe de saúde sobre 



a importância da dieta saudável, mudanças dos estilos de vida, com a 

participação de médicos, psicólogos, enfermeiras, auxiliar de enfermagem, 

agentes comunitários de saúde e nutricionistas para melhorar a qualidade de 

vida dos hipertensos na área de abrangência.  

 

2 Objetivos  

2.1 Objetivo Geral 

- Elevar os conhecimentos da população e profissionais de saúde sobre a 

hipertensão arterial sistêmica. 

2.2 Objetivos Específicos  

- Identificar o numero de moradores com hipertensão arterial sistêmica em 

nossa área de abrangência 

- Avaliar o nível de conhecimentos dos pacientes hipertensos sobre o 

tratamento não farmacológico (Hábitos dietéticos saudáveis) 

- Capacitar à equipe de saúde da família (ESF) como: enfermeiras, técnicos de 

enfermagem, agentes comunitários para fornecer conhecimentos da doença, 

mudanças dos estilos de vida, alimentação saudável.  

3. Revisão bibliográfica  

A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clinica, de grande prevalência 

em geral e que representa importância como fator de risco para complicações 

vasculares, como o acidente vascular cerebral (AVC), infarto do miocárdio, 

insuficiência cardíaca, insuficiência renal, entre outro. Como fator de risco 

cardiovascular a sua prevenção é recomendada para todas as pessoas e isso 

inclui medidas não medicamentosas de aplicação universal como: alimentação 

saudável com limitação do insumo excessivo de álcool e sódio, aumento da 

ingestão de alimentos ricos em potássio, combate ao sedentarismo, tabagismo 

(Home 2014).  

E cientificamente comprovado que a mudança dos hábitos alimentares e os 

níveis de atividade física podem influenciar fortemente vários fatores de risco 

na população como: hipertensão arterial, obesidade, hipercolesterolêmica, 

alterações dos níveis de glicose entre outros (de Andelis RC. Importância de 

Alimentos vegetais na proteção da saúde. São Paulo, Editora Atheneu, 2001). 

A alimentação rica em frutas e verduras é essencial, além disso, a pratica de 

atividades físicas diárias é fundamental para a saúde, pois ambos os fatores 

podem controlar e reduzir a pressão arterial, diminuir o percentual de gordura e 

melhorar o metabolismo da glicose, entre outros benefícios. Precisamos ter em 



mente que a alimentação normal deve ser quantitativamente suficiente, 

qualitativamente completa, além de harmoniosa em seus componentes e 

adequada á sua finalidade e ao organismo a que se destina para que se possa 

obter saúde e qualidade de vida (Organização Pan-Americana de Saúde. 

Doenças crônicas e obesidade: Estratégia mundial sobre alimentação 

saudável. Brasília, 2003). 

  

4. Metodologia. 

4.1 Cenários da intervenção. 

Durante todas as consultas e visitas domiciliares na Unidade Básica de Saúde 

Filipinho do município Embu-Guaçu Estado de São Paulo, encontrou-se o alto 

numero de pacientes com hipertensão arterial. 

4.2 Sujeitos da intervenção. 

Serão incluídos no estudo os pacientes com Hipertensão Arterial Sistêmica de 

ambos os sexos, de qualquer faixa etérea, nas micro- áreas de Filipinho , Vila 

Cristina ,e os condomínios. Será pesquisada a totalidade dos prontuários dos 

pacientes com HAS. 

 

4.3 Estratégias e ações.  

Existe um amplo consenso mundial sobre as benesses da promoção e 

prevenção na melhora do estilo de vida, controle dos fatores de risco, após 

uma revisão bibliográfica de trabalhos no mundo e no Brasil foi verificada a 

necessidade de um aumento da informação sobre os conhecimentos da 

alimentação saudável na Hipertensão para a população atendida nas Unidades 

Básicas de Saúde, uma melhor qualidade de vida com menos complicações. 

Também fazer ações educativas com pacientes, familiares e comunidades 

porque eles têm um essencial papel no controle de esta doença. 

As ações conjuntas visam uma abordagem integral no modo biopsicossocial, 

econômico, cultural, religioso e ambiental. 

 

 

 

 

 



4.4 Avaliação e monitoramento. 

O monitoramento será realizado a partir da verificação trimestral dos pacientes 

com Hipertensão Arterial com controles em cada caso individualizado e 

coletivo, por meio de processos de aprendizagem. Com monitorização em 

consulta, nas visitas no domicílio e grupos de hipertensos na comunidade.   

Durante as reuniões semanais que serão realizadas com toda a equipe de 

saúde da unidade, será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 

intervenções se necessárias. 

 

5. Resultados esperados. 

Com a implantação do projeto de intervenção espera-se elevar os 

conhecimentos com relação ao tratamento não farmacológico e mudanças dos 

hábitos de alimentação na hipertensão arterial sistêmica. Promover mudanças 

de comportamentos, dando orientações que devem englobar aspectos 

subjetivos, sociais, emocionais, econômicos e outros que influenciam a prática 

do autocuidado. Fazer que o paciente, família e comunidade mantenham seu 

papel protagonista no controle de dessa doença.   Uma vez que suas ações 

estão ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal e assim como estilos de 

vidas saudáveis, evitar complicações e reduzir mortalidade em nossa área de 

saúde. 

 

 

 

 

 

 

  



6. Cronograma 
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