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Introducao

1.2Identificar e apresentar o problema

Desde 1975 a Organizacdo mundial da saude (OMS) estabeleceu que a
doenca cardiovascular de maior morbilidade na populacdo adulta € a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), a qual tem um grande interesse clinico,
epidemioldgico e social por os grandes efeitos que tem sobre a saude, a
longevidade e as atividades laborais e sociais do paciente, 0 que repercute
sobre a familia e a sociedade. (1)

A OMS, a Associacao Internacional de Hipertensos e outras equipes de
experts insistem na necessidade de intensificar e atualizar métodos e
estratégias para modificar o estilo de vida. (2)

A classificagdo "pré-hipertensdo” introduzida no ultimo informe Joint,
reconhece esta relacdo e a necessidade de incrementar a educacao para a
saude por parte dos profissionais sanitarios e as autoridades oficias para
reduzir os niveis de pressao e prevenir a aparicdo da hipertensédo arterial
sistémica na populacéo geral.2 A promocao de melhora no estilo de vida no
marco da atencdo primaria da saude €é uma forma de passar tal
responsabilidade para a saude publica. (3,4)

A hipertensédo arterial sistémica € uma doenca crbnica, cujo controle é
essencial para a prevencado de complicacbes relacionadas, como alteragéo
cardiovascular, cerebral, dentre outras. Constitui um sério problema de saude
publica no mundo inteiro. E responséavel por 25 a 40% da etiologia multifatorial
da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais
respectivamente; portanto, caracteriza-se como uma das causas de maior
reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos. ( 5)

No Brasil, sua prevaléncia oscila entre 15 e 20% na populacdo adulta.
Estima-se em 36 milhdes o numero de mortes prematuras até o ano de 2015;
com especial atencdo aos paises em desenvolvimento, que, ao contrario dos
desenvolvidos, tém sua populacdo doente cada vez mais jovem,
frequentemente com complicacdes e mortes precoces. (6)

Dentre os fatores de risco que guardam relacdo com a hipertensao

arterial sisttmica encontram-se: idade, sexo, cor da pele, hereditariedade, dieta
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rica em so6dio, fatores socioculturais, uso de alcool, habito de fumar,

hiperlipidemias, entre outros. (6,7,8)

1.2Justificar a intervencao

A hipertenséo arterial (HA) se destaca, dentro do universo das doencas
crbnicas pela amplitude de suas expressdes, como: a continua e elevada taxa
de mortalidade, a correlagdo com outras formas de adoecimento (insuficiéncia
renal crbénica, acidente vascular enceféalico, infarto do miocardio), o impacto
sécio-econdmico devido aos custos com tratamento e internacdes, a limitacdo
da condicao de vida e todo o processo de adeséo ao tratamento.

Com esta investigacdo se expbe uma iniciativa que tem como fim
promover a educacdo a quem mais a hecessita, além da busca ativa na
populacdo com fatores de risco carentes de controle médico, com o fim de
prevenir os danos e custos que esta doenga possa produzir, tanto na familia,
na comunidade, e na sociedade em geral, pois esta faixa etaria geralmente é a
mais produtiva economicamente, também educando esta populacdo jovem

podemos alcancar mudancas no estilo dos pais, avés, e até dos filhos.

2 Objetivos

2.1 Geral

Diminuir a incidéncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) na Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila Isabel.

2.2 Especificos

Caracterizar a populagéo de 20 a 40 anos da UBS Vila Isabel.

Determinar o nivel de conhecimento da populacdo de 20 a 40 anos
sobre fatores de risco para HAS na UBS Vila Isabel antes de uma intervencéo
educativa.

Desenhar um plano de intervencado para diminuir a incidéncia de HAS na
UBS Vila Isabel.



Aplicar um plano de intervencéao para diminuir a incidéncia de HAS na
UBS Vila Isabel.
Avaliar o nivel de conhecimento da populacdo de 20 a 40 anos sobre

fatores de risco de HAS na UBS Vila Isabel depois da intervencao.

3 Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Realizar-se-a um estudo de intervencdo educativa com o objetivo de
elevar o nivel de conhecimento sobre os fatores de risco para HAS, na
populacao de 20 a 40 anos da UBS Vila Isabel, e assim diminuir a incidéncia da

HAS nesta populacao.

3.2 Cenario da intervencao

A intervencao se realizara na UBS Vila Isabel, municipio S&o Carlos do

estado Sao Paulo.

3.3 Estratégias de acdes

A intervencao serd realizada em trés etapas: diagnéstica; intervencao e
avaliacéo.
Etapa diagnéstica

Na etapa diagnéstica sera aplicado um questionario inicial para
identificar o nivel de conhecimento sobre fatores de risco para hipertenséo
arterial; elaborado apds revisdo bibliografica e de maneira que seja
compreensivel para a populagéo do estudo.
Etapa de intervencéao

Durante a etapa de intervengdo a populacdo sera dividida em
subgrupos, para que as intervenc¢des sejam mais efetivas.

Serdo realizadas quatro discussdes grupais com o0 objetivo de
aprofundar em alguns tépicos de interesse. Posteriormente se realizard um

programa educativo, para cada um dos subgrupos, dirigido pelo investigador
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principal e pelas enfermeiras da UBS. A intervencao sera realizada na UBS
com uma duracdo de duas horas cada encontro e uma por semana por um

periodo de quatro semanas.
3.4 Avaliacdo e monitoramento

Ao finalizar o programa sera aplicado novamente o questionario para
determinar os conhecimentos adquiridos e assim comparar com 0s resultados
iniciais, avaliando a efetividade das técnicas empregadas.
4 Resultados esperados

O principal resultado esperado € a com esta intervencado e a diminui¢ao
da incidéncia da HAS na populacédo de adultos jovens atendidos na UBS Vila

Isabel.

5 Cronograma

Atividade 2015

Delimitar a pergunta de pesquisa

Redacéo da introducéo e dos objetivos

Redacdo do método

Leitura e aprovacdo da versdo final pelo

orientador

Entrega do TCC
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