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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial constitui um dos problemas de Saude de maior

prevaléncia na Atualidade (1)

Estima-se que a hipertenséo arterial atinja aproximadamente 22% a populacao
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 , além de significar um custo de 475 milhdes

de reais gastos com 1.1 milh&o de internac¢des por ano (2).

A Identificacdo de varios fatores de riscos para hipertensédo arterial como :a
hereditariedade , a idade, o género , o grupo étnico , o nivel de escolaridade , 0
e status socioecondmicos , a obesidade, o etilismo , o tabagismo , uso de

anticoncepcionais orais, (3,4,5).

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

abarcam os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacolégicos (6).

O Tratamento farmacolégico é indicado para hipertensos moderados e graves ,
e para aqueles com fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou lesdo
importante de érgdos -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
pressoricos, da morbilidade e da mortalidade, tem alto custo e pode ter efeito

colaterais motivando o abandono do tratamento (7).

IntervencBes ndo farmacoldgicas tem sido apontadas na literatura pelo baixo
custo , risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da presséo arterial .Entre
elas estdo: a reducdo do peso corporal, a restricdo alcodlica , o abandono do

tabagismo ,e a pratica regular de atividade fisica (8)

Desde modo a intervencdo nado farmacolégica presta-se ao controle dos fatores
de riscos e as modificacbes do estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a

evolucéo da hipertensao arterial. (8)

O Conhecimento do perfil sécio demografico dos pacientes hipertensos , do
uso que fazem dos servicos de saude e das estratégias terapéuticas que
conhecem e utilizam , sdo importantes para direcionar intervencdes mais

eficazes de controle da doencas.

A Hipertenséao arterial a pesar de apresentar causa idiopatica , esta relacionada
a diversos fatores de risco atualmente muito bem consolidados na literatura .E

possivel destacar , neste contexto , uma relacao linear e direita com o0 aumento



da idade , excesso de peso e obesidade , ingestdo excessiva de sal , ingestao
de alcool , sedentarismo , em individuos com menor escolaridade , além de

fatores genéticos e ambientais.(8,9,10)

O tratamento da hipertensdo arterial envolve a intervencdo medica e
farmacoldgica bem como mudancas de estilo de vida com a inclusdo de
atividades fisicas e controle da ingesta de sédio e &lcool. Além disso ,a
implementacédo de politicas de prevencéo primaria e deteccdo precoce sao as
formas mais efetivas de evitara HA e devem ser metas prioritarias dos

profissionais de saude .

A adesdao ao tratamento anti-hipertensivo depende de um grupo de fatores que
podem ser sumarizados entre aqueles que se relacionam com o proprio
paciente , as variaveis sociodemogréficas e culturais , os relacionados a

terapéutica que envolvem a tolerancia , aparecimento de efeitos colaterais e

disciplina .(10).

No Brasil as doencas cardiovasculares tem sido a principal causa de morte .Em

2007 ocorreram 308.466, Obitos por doencas do aparelho circulatorio (11).

Estudos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram a
prevaléncia de HAS acima de 30% considerando-se valores de PA>140/90

mmHg(4.5).Véarios estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9% (



media de 32,5% ) , com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70

anos.(11).

Os fatores relacionados ao sistema de saude , entre 0s quais destacam-se a
estrutura dos servicos , 0 processo de atendimento e aplicacdo efetiva da
educacdo em saude , com a orientacdo do paciente hipertenso sobre a

doenca.(12).

Por isso € que nosso trabalho sera feito para poder modificar os riscos e o perfil
epidemiologico dos pacientes com hipertensdo arterial a traves de acdes

educativas.



OBJETIVOS:

-Objetivo Geral :

-Executar acGes educativas para modificar os fatores de riscos em pacientes

com Hipertensédo Arterial Sistémica.

-Objetivos Especificos:

-Elevar o nivel de conhecimento sobre fatores de riscos em pacientes com

Hipertenséo Arterial Sistémica.

-Modificar o estilo de vida a pacientes hipertensos por meio de acles

educativas.



Metodologia

Cenario do estudo

O Projeto de Intervencédo sera desenvolvido na UBS SAN MARTIN do Distrito

Norte no Campinas Sao Paulo .

Sujeitos da intervencao

A intervencdo envolve sujeitos portadores HAS cronica de ambos sexos

maiores 18 ano da UBS San Martin .

Estratégias e acdes

Etapa l

Identificagdo da populagdo maiores 18 ano que apresentam fatores riscos de
HAS por meio de uma ficha onde os dados necessarios serdo colhidos em

entrevista .

Etapa 2

Realizar palestras educativas quinzenais aos membros da equipe de saude

sobre HAS e seus fatores riscos.



Etapa 3

Serdo realizadas reunides mensais, na unidade de salde, com toda a equipe

da estratégia da saude da familia e os pacientes , nas quais serdo discutidos

os fatores riscos .

Etapa 4

Agendamento de consultas individuais para avaliacdo do conhecimento

adquirido sobre do fatores riscos da HAS .

Dia

Tema

Palestrante

Identificacdo da populacdo maior de 18 anos que
apresentam fatores riscos de HAS por meio de
uma ficha onde os dados necesséarios seréo
colhidos em entrevista.

ESF ( ACS
Técnico
Enfermagem
Enfermeira)

de

Capacitacédo da equipe quanto aos fatores risco e
suas medidas prevencéao.

Enfermeira
Médicos

Serdo realizadas reunifes,na unidade de saude ,
com toda a Equipe da Estratégia da Saude da
Familia e os pacientes hipertensos nas quais
serdo discutidos as medidas de prevencéao

Enfermeira
Médico

Agendamento de consultas individual para
avaliacdo de conhecimento de fatores riscos HAS
adquiridos.

Enfermeira




Avaliacdo e Monitoramento

Durante as reunides 0s pacientes serdo estimulados para participarem
ativamente do projeto, relando suas experiéncias vividas com o grupo ,
indagando aspectos positivos e negativos do projeto . A fim de aprimorar ainda

mais a efetividade e eficacia do mesmo.

O desenvolvimento do projeto € dinamico e estara sujeito a intervencdes se
necessarias desde seja discutido nas reuniées com toda a equipe de saude da

unidade .

Estimular os usuarios que venha tirar suas duvidas em qualquer momento na

unidade de saude.

Resultados esperados

Por meio das atividades educativas serda melhorado o conhecimento dos
usuarios com HAS crénica, conhecendo os fatores riscos modificavel e as
medidas q eles podem fazer para modificar seus estilo vida e assim lograr um

maior controle de sua doenca crénica .

Com este projeto de intervencédo lograremos diminuicdo do numero de adultos
com sedentarismo e excesso de peso ,aumento da atividade fisica na
populacdo adulta ; maior integracdo entre os membros da equipe de saude ;

atrair a comunidade a ter melhores na qualidade de vida .



Cronograma

Atividades Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio

Elaboracao do Projeto | x

Aprovacéao do Projeto X

x
x
x
X
X

Estudo da literatura X

Coleta de Dados X X

Discussao e Analise X
dos Resultados

Revisado final e X
digitacao

Entrega do trabalho X
final

Socializacao do X
trabalho
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